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La oxigenoterapia continua domiciliaria en los
municipios de Burela, Porio do Son y Oroso.
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INTRODUCCION

la oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) consiste en
la administracién de oxigeno en concentraciones superiores
al aire ambiental y a flujos bajos en el domicilio del pacien-
te, durante la mayor parte del dia y de la noche con &l fin
de corregir la hipoxemia y asf evitar la hipoxia tisular en la
insuficiencia respiratoria crénica (1], Es ella, junto con el
abandono del tabaco, una de las medidas que demostra-
ron un aumenio de la esperanza de vida en los enfermos
con limitacién crénica al flujo aéreo. Sus beneficios son
conocidos desde la publicacion en la década de los 80 de
dos esiudios, ya clésicos, realizados por el Nocturnal
Oxygen Theraphy Trial Group (2} v el Medical Research
Council (3). En ellos se puso de manifiesto una superviven-
cia mayor, proporcional al nimero de horas de su utiliza-
cion siempre que éste sea mayor de 15 horas al dia. Otros
estudios (4, 5) le dan un valor afiadido que es la mejora en
la calidad de vida, hecho que se demuestra por una dis
minucion de los ingresos hospitalarios, una mejoria en lo
funciones neuropsiquicas asf como en la calidad del susfio,
una reduccion de la policitemia y una prevencion del cor
pulmonale al detener la progresion de la hipertension pul-
monar.

la prevalencia de la OCD en Espaiia, aunque muy dispar,
se puede cifrar en 1,15 por 1000 habitantes [6), algo mas
elevada que en ofros paises desarrollados probablemente
porque en ocasiones se indica de forma incorrecta (7). A
este respecto hay que tener en cuenta que es un tratamien-
to muy costoso para el servicio de salud. En efecto, en el
afio 2001, una bombona suponia un coste de 2,04-2,4
evros/dia, un concentrador de oxigeno 2,17-2,55
euros/dia y un dispositivo de oxigeno liquido entre 5,64-
6,64 euros/dia (1). En nuestra comunidad auténoma un
estudio del érea sanitaria de Vigo, publicado en 1990,
concluyd que sélo en el 58% de los pacientes estabo
carrectamente indicada (8). Por ofra parte, un porcentaje
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significativo de enfermos no la utilizan de forma adecuada
(9). Los errores mds frecuentes son el no cumplimiento del
nimero minimo de horas al dia, el no ufilizards en momen-
tos imprescindibles [suefio, comidas, ejercicio fisico, situa-
ciones de estrés), el cumentar el flujo ante una reagudize-
cién y el no limpiar de forma adecuada las gofas y el humi-
dificador (1). Ademds, un porcentaje de pacientes contin-
an con el habito de fumar.

El presente estudio pretende evaluar la idoneidad de la
indicacién y de los controles o los usuarios con OCD en tres
unidades de atencién primaria de Galicia.

MATERIAL Y METODOS

Se frata de un trabaijo transversal basado en un estudio de
las historias clinicas y en la realizacién de un cuesfionario
(telefénico o en el propio centro de salud) por parte todos
los usuarics de OCD de las unidades de atencién primaria
de Oroso, Porto do Son y Burelo. Asimismo, también se les
medird, a fravés de una pulsioximelria, la saturacion arterial
de oxigeno en condiciones basales. No se consideraron en
el estudio aquellos pacientes incluidos en el programa de
OCD en los dltimos & meses ante la posibilidad de que se
frafe de una indicacidn provisional sin confirmar.

Tanto la unidad de Porfo do Son como la de Oroso, forman
parte del érea sanitaria de Sanfiago de Compostela. La pri-
mera pertenece al servicio de atencién primaria de Noia y
fiene, a fecha 1 de marzo de 2003, un total de 9.288 tar-
jetas sanitarias cuyos fitulares residen en el mismo ayunta-
mienfo. la segunda unidad pertenece al servicio de aten-
cién primaria de Ordes y cuenta con un total de 5.006 tar
jetas sanitarias en su ayuntamiento. Por dltimo, Burela es
una unided que forma parte del servicio de atencion pri-
maria del mismo nombre y éste a su vez pertenece dl drea
sanitaria de Lugo. El nimero usucrios con tarjetas senitarias
de la unidad de Burela que residen en el mismo ayunto-
miento es de 8.497.

En las historios clinicas se analizaran las siguientes varia-
bles: edad y sexo, antecedentes personcles relacionados
con la necesidad de OCD (enfermedad que metivé la indi-
cacion; valores de la gasometria arterial; tratamiento far-



macologico y presencia o no de hipertensién arterial puk
monar, cor pulmonale crénico, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, arritmias y poliglobulic). Ademds, también se inda-
garé la antigiedad en el programa de OCD vy el tipo de
dispositivo utilizado {bombona, concentrador v/o oxigeno
liquido).

El cuestionario consta de 8 pregunias que tratan de averi-
guar si el paciente utiliza de forma adecuada esta medida
terapéutica: dosis de oxigeno en situacién basal y durante
los comidas y el suefio, nimero de horas diarics, actitud
ante un empeoramiento de su disnea habitual, limpieza de
las gafas y hdbito tabéquico. También se le pregunta si se
adminisird la vacuna anfigripal en la Gltima compaic.
Para valorar la correcta o incorrecia indicacién, se siguieron
los criterios gasométricos de indicacion de OCD de la Socie-
dad Espafiola de Patologia del Aparato Respiratorio (SEPAR)
[10), asi como las condiciones previas para su indicacién
que se defallan, respectivamente, en las tablas 1y 2.

TABIA T

Criterios Gasométricos de indicacion de OCD

* PaO2 < 55 mm Hg o bien
* PaO2 entre 5560 mm Hg con evidencia de:
- Hipertensién arterial pulmonar
- Cor pulmongle crénico
- Insuficiencia cardiaca congestiva
- Arritmias

- Hematocrite > 55%

Valores gasométricas en situacion basal, respirando aire ambiente y con
fratamiento médica completo.

ABIAD

Cendicicnes previas para la indicacién de OCD

e Enfermedad en situacién eveolutiva avanzada
® Trafamiento médico correcio Y compleio

. ® Supresion del fabaquismo
e Siacion clinica estable

* Actitud colaboradora del paciente

Se considerd como “probables de indicacién innecesaria”
a aquellos casos en los que en la historia clinica existia una
gascmetria basal con una presidn parcial de oxigeno que
no se ajusioba a los criterios de la tabla 1 o bien cuando

los valores de la pulsioximetria basal {tras 1 hora respiran-
do aire ambienie eran iguales o superiores ol 90%.

El grado de cumplimiento de las condiciones previas se
realizd, en los pacientes diagnosticados de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), valorando dos pard-
metros: fratamiento médico completo y abandono del taba-
quismo. Admitimos que el tratamiento médico era completo
cuando el paciente con EPOC manifestaba estar tomando
de forma correcta ol menos tres de los cuatro broncedilate-
dores recomendados en esta enfermedad (estimulantes
bela?, anticolinérgicos, xantinas, corticoides).

Se consideré que el paciente hacia una utilizacién global
correcta de la OCD cuando se administraba el oxigeno
como minime 12 horas al dia, no se lo retiraba durante el
suefio, no modificaba la dosis en los momentos de disnea
y limpiaba las gafas nasales al menos una vez por semana.
Por tltimo, para el céleulo del gasto que origina la OCD,
se utilizaron los valores del afio 2001 un paciente con
bombona le suponia al SERGAS aproximodamente 2,1
euvros al dia mientras que el coste per capita del concen-
trador era de 2,3.

RESULTADOS

En nuestra érea de referencia, existen un total de 45 usua-
rios de OCD, lo que implica una prevalencia de 1,97 por
1000. la edad media es de /4 afos (D 8,9) y son varo-
nes 30 (67%).

El método de administracién de oxigeno (Figura 1) més
frecuentemente utilizado es el concentrador con 22 casos
(49%) v le sigue la bombona con 17 (38%). Unicamente
existe una persona que dispone de oxigeno liquido (2%).
En lo historia clinica constaban los resultiados de la gaso-
metria basal previa en 36 de los usuarios, lo que cores-
ponde a un 80%. Inicialmente, cumplian criterios gasomé-
fricos de indicacién de OCD (segin se muestran en la tabla
1) 22 usuarios, es decir, el 61% (Tabla 3).

Fuente de oxigenc

Oxigeno liquido
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Gasometria basal previa

Gasometria basal previa Pacientes Porcentaie

Con criterios gasométricos de OCD 22 - 61%
pO2 < 55 16
pO2 5560 y complicaciones 6

Sin eriferios gasoméiricos de OCD 14 39%
pO2 5560 sin complicaciones 4
02 > 60 10

e . T s

Pulsioximetria

Pulsioximetria Facientes Porcentdie
SO2 menor de 90% 17 40%
Probables indicaciones innecesarios 26 60%

la enfermeded de base que justificd la OCD, fue légica-
mente, en la mayor parte de los cases - 35 [78%) - la EPOC.
El resto cormespondieron a canceres de pulmén, fibrosis pulk
monar, obesidad mérbida y ofras. De los pacientes con
EPOC, fenian fratamiento farmacolégico complefo (con los
criterios anteriormente mencionados) el 6% de los casos.

AR o
Nimero de horas diarias de OCD

Menes de 12 horas
18%

18 6 mas horas

38%

Igual o mayor de 12
horas, menor de 15
13%

Igual o maycr de 1£
horas, menor de 18

Py
31%

TABLA 5

Gasto anual de las probables indicaciones innecesarias

Piobeble indicacién innecssariac N2 pacienies Gasio anudl

Con bombona (o con medio desconccido] 12 Q198
Con concentrador 14 11753
TOTAL 26 20951

Bombona: 2,1 eurcs/dia; Concentrador: 2,3 euros/dia (afie 2001]

Se realizé una pulsioximetria bosal a 43 pacientes [en dos
pacientes no fue posible] y los resultados mostraron que pro-
bablemente no sea necesaria lo OCD (saturacién de oxi-
geno igual o mayor del Q0%) en 26 de ellos, cifra que
corresponde @ un 60% de los casos (Tabla 4).
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Un fotal de 8 pacientes (18%) manifestaron administrarse el
oxigeno suplementario menos de 12 heras al dia; 6 (13%)
se lo administran durante 12 6 mas horas pero menos de
15; 14 [31%] sobrepasan las 15 horas pero no llegan a
las 18 v, los restantes 17 (38%) pacientes llegan o sobre-
pasan las 18 horas diarias (Figura 2).

No programan la OCD durante el suefio 5 (11%) pacien-
tes. Lla mayoria, 39 {87%) mantienen la misma dosis y solo
1 (2%) paciente aumenta la concenfracién en medio o un
litro,/ minuto (Figura 3).

Administracién durante el suefio
Aumenta la
concentracion €,5-1 I'm No se administra

2% oxigeno
11%

Mantiene la mismz
concentracion

Actitud ante disnea

Se retira el oxigenc

-
Aumenta ia 4%

concentracidn 0,5-1
Ifm

42%

Mantiene la mism:

concenfracion

Aoz
54%

Ante la pregunta de que aclitud toman con respecto a la OCD
en los momenios que sienfen mas disnea de la habitual, 19
(42%) pacientes manifestoron aumentar la dosis vy, curiosar
mente 2 (4%) contestaron que refiraban el oxigeno (Figura 4).
Realizan la limpieza de las gafas nasales con una frecuen-
cia menor de una vez al mes un fotal de 20 (44%) usuarios,
10 |22%) lo hacen al menos una vez al mes, 11 (24%) al
menos una vez a la semana y 3 {8%) al menos una vez al
dia (Figura 5).

En consecuencia, con los criferios expuestos en al apariado
de materiol y méodos, realizan une adecuada utilizacién
global, 8 pacientes (18%).

Confesaren gue continban consumiendo tabaco al menos
una vez al dia 5 {11%) pacientes y 2 {4%) lo hacen espo-
radicamente (Figura &).
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FIGURA 5

feRrae

Limpieza de las gafas nosales

Al menos una vez al
dia
7o,

Menos de una vez al
mes

Al menos unavezala
semana

25%

Al menos una vez al
mes
23%

Estaban vacunados de la gripe 37 usuarios lo que repre-
senta un 82% del total (Figura 7).

El gasto anual por los casos de OCD sospechosos de indr-
cacién innecesarta, asciende, fal como se refleja en lo

tabla 5, @ 20.951 eurcs.

DISCUSION

Es sorprendente el resuliado de la prevalencia que hemos
obtenido; realmente supera fofalmente nuestras expectati-
vas. No hemos encontrado ningln estudic de ofra drea
geogrdfica con porcentajes tan altos. Indudablemente, estos
contrastes que se observan entre diferentes dreas, comuni-
dades o incluso paises sélo pueden explicarse por la indi-
cacién inapropiada v no pueden atribuirse, en la mayor
parte de las ocasiones, o diferencias en la prevalencia de
EPOC (9). A pesar de que son de sobra conocidas las indi-
caciones “humanitarias”, “por complacencia” o “por si apa-
recen problemas”, un mayor control de estos pacientes posi-
blemente reduciria el nimero de indicaciones [11).
También nos parece bastante llamativo que en un 20% de
los usuarios de OCD, su médico de familia no disponga de
ningan informe ni resuliodo gasométrico que haya justifica-
do la indicacion de dicha terapéutica.

los resultados de indicaciones adecuadas en el momento
del estudio, no son completamente superponibles a los de
ofros trabajos publicados debido a la gran variabilidad
existente. Granados y colaboradores en Cataluiia (9), con-
siderando correcia la indicacién cuando la saturacion de
oxigeno, respirando aire ambiente, era inferior o igual al
88%, obtuvieron que solomente el 27% de los pocientes
cumplian este criterio. En nuesira comunidad, Bandrés v
colaboradores, en el area de Vigo (8], concluyeron que la
indicacién era adecuada en el momento del estudio en el
58% de los casos.

Es dificil precisar que se enfiende por “ratamiento médico
complefo” ya que habria que tener en cuenta muchas varia-
bles [enfermedad que motivo la insuficiencia respiratoria,

Consumo de tabaco

Al menos una vez al d
11%

Raramente

85%

HEURA 7

Vacunados de lo gripe

No vacunados
18%

Vacunados
82%

enfermedades y complicaciones asociadas, alergias...).
Para lograr una mayor objefividad, sélo hemos considero-
do en la valoracion de esfe item a los enfermos diagnosti-
cados de EPOC. Aln asf, somos conscientes de que el cri-
ferio establecido puede tener cierta arbitrariedad.

Las recomendaciones de la SEPAR para la utilizacion de
OCD son categéricas en el senfido de que se debe man-
tener el oxigeno el mayor tiempo posible pero nunca menos
de 15 horas al dia y debe considerarse imprescindible en
los siguientes momentos: durante el suefio, después de las
comidas, al redlizar esfuerzos o ejercicios fisicos no habi-
|/m durante el
sueno y ejerciciol (10]. Granado v colaboradores conside-
raron, en su estudio, un cumplimiento aceptable cuando los

tuales y en casos de ansiedad (elevando 1

pacientes seguian mas del 80% de la prescripcion ideal y
por lo tanto manifestaban que recibion el oxigeno més de
12 horas al dia. Con esta premisa, encontraron que una
fercera parte de sus usuarios admiten un mal cumplimiento
del tiempo (). Bandrés (8) obtuvo en su casuisfica que sos-
fenian una administracién superior a las 12 horas el 52%
de los casos, mieniras que ofro estudio catalan, redlizado
en el drea norte de Barcelona, encuentra que 30% utiliza
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el oxigeno menos de 15 horas diarias {12). Aunque no nos
podemos quejar, por lo tanto, de los tiempos de nuestros
enfermos [31% manifestaban utilizarlo menos de 15 horas
al dia y, dentro de ellos, un 18% lo utilizaba menos de 12),
los resultados hablan por si solos de la necesided de edu-
cacidon sanitaria en un aspecio fan importante (probable-
mente el mas importante) de la OCD como es el de la
adhesion terapéutica. Tampoco se debe dejar de mencio-
nar, en este sentido, que aproximadamente 1 de cada 10
de nuestros pacienfes suspenden el oxigeno adicional
durante el suefio, hecho tofalmente desaconsejado tal como
se reseid anferiormente.

Consideramos bajo el nimero pacientes que hacen una
‘adecuada ufilizacion global”, pero esta cifra aumentaria
sensiblemente (de un 18% a un 38%) si no se tuviera en
cuenta el parémetro de limpieza de las gafas nasales.

Tal vez pueda parecer un poco exagerada la recomenda-
cion de la SEPAR de limpiar y esterilizar las gafas nasales
como minimo cada dia, pero lo que no es aceptable es
hacerlo unc vez al mes. Una vez més comprobamos que
este colectivo adolece de educacién sanitaria. Da lo impre-
sion de que en dichos enfermos, fanto en el nivel de aten-
cion primaria como de atencion especializada, se descar-
ga la responsabilidad no sélo del adiestramiento de la
QOCD sino fambién del seguimiento, a la empresa privada
suministradora del oxigeno, situacién que consideramos
logicamente no deseable. Sin embargo, si se vigilan ofros
aspecios preventivos relacionados con la enfermedad de
base. Esfo se comprueba por el hecho de que mas del 80%
de estas personas fueron vacunadas de la gripe en la dlti-
ma campana.

Sin duda el tobaco es el agente etioldgico mds importante
de la enfermedad en muchos de esfos pacientes. Este
hecho unido « los riesgos que conlleva fumar mientras se
esfé a iratamiento con oxigeno (13), hace que el abande-
no del tabaco sea una de las condiciones previas que
exige la SEPAR para prescribir a un paciente OCD (Tabla
2), e incluso hay algunos autores que aconsejan la exclu-
sién del programa de OCD de los pacientes que continden
con tabaguismo activo. los resultados que obtuvimos en
nuestra casuistica se encuentran denfro de los rangos que
se manejan habitualmente en nuestro entomo. Asi, un esiu-
dio realizado en Guipizcoa, un 11,3% de los usuarios de
OCD admifen seguir teniendo contacto con el tabaco (11]
y en Catalufia en tormo al 9% (9).

El gasto originado por la OCD con probable indicacion
innecesaria no es, en absoluto, nada despreciable.
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Piénsese que si esta prevalencia pudiese extrapolarse
toda nuestra comunidad, obtendriomos un total de casi 2
millones y medio de euros.

A modo de sintesis podemos concluir, al igual que Marco y
colaboradores (11) que la OCD es una ferapéutica no con-
frolada adecuadamente tanto por atencién especializada
como por afencién primaria. Por ofra parte, tampoco existe
la deseada coordinacién enire ambas lo que sin duda algu-
na cyudaria al seguimiento de esfos enfermos. la OCD con-
finua siendo una terapéutica que se emplea de forma defi-
ciente. Siguen siendo frecuentes fanfo las indicaciones inade-
cuadas como el mal cumplimiento por parte de los pacien-
fes. Esta mala utilizacion provoca que sean escasos los bene-
ficios ferapéuticos en los enfermos que realmente necesitan
esta medida y conlleva un importante derroche econémico.
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