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Discusion y conclusiones

La oxigenoterapia, de acuerdo con el Colegio Americano de Cirujanos de
Torax y los institutos nacionales de Corazon, Pulmon y Sangre de Estados
Unidos de Norte América, esta definida como “la administracion de mayores
concentraciones deoxigeno que la del aire ambiente, en el intento de preve-
nir los sintomas y manifestaciones de hipoxia” (16).

La utilizacion terapéutica del oxigeno esta vinculada estrechamente a insufi-
ciencia respiratoria secundariaa EPOC, considerada actualmente como uno
delos mayores problemas de salud publica en el mundo. En Reino Unido son
tosedores cronicos aproximadamente 15 a 20 % de los hombres mayores
de 45 anos y 10 % de las mujeres en este grupo de edad; la muerte asociada
aEPOC se observaen casi6 % deloshombresy 4 % de las mujeres, para una
tasa de 200 a 300 muertes por 100 mil habitantes mayores de 45 anos. En
1997 el costo promedio por atencion fue de 818 libras anuales por paciente.

En Estados Unidos fue causa de 365 millones de consultas y de 448 mil hos-
pitalizaciones, con un costo por paciente de 1681 dolares anuales. De acuer-
do con estimaciones internacionales, de no haber una intervencion al res-
pecto se espera que para el ano 2020 la EPOC sea la tercera patologia con
mayor impacto mundial como causa de atencion medica y mortalidad. Se
estima que entre 3y 6 % de la poblacion tiene manifestaciones respiratorias
compatibles con bronquitis cronica. La inadecuada administracion de oxige-
no suplementario ha cobrado interés a raiz de estudios que determinan su
prevalencia (26).

Hoy en dia el uso y prescripcion del oxigeno en pacientes es una de modali-
dades terapéuticas mas utilizadas en el domicilio; se han presentado algunos
resultados frente al manejo de estos pacientes con evoluciones positivas en
el tiempo, segun estudio realizado en Espana por Quintero Pichardo y co-
laboradores en el afo 2013, (1) acerca del control de la prescripcion del oxi-
geno. Indicaron que aungue se obtienen buenos resultados en la evolucion
clinica de los pacientes no se evidencian criterios clinicos establecidos parala
suspension de la oxigenoterapia; frente alos resultados obtenidos en estain-



Anisbed Naranjo Rojas.

vestigacion podemos resaltar que elregistroy el seguimiento de criterios cli-
nicos tales como la frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, medicion
delllenado capilar y disnea son determinantes para tomar decisiones frente
al retiro de los suministros de oxigeno en el domicilio.

Feu Collado MN, Jurado Gamez (29) y otros, exponen en su articulo Value of
pulse oximetry for the follow-up control of domiciliary oxygen therapy, que
el pulxiosimetro es un equipo de facil manejo , econdmico y preciso para el
seguimiento de la saturacion de oxigeno en los pacientes domiciliarios; esto
esta muy relacionado con el método utilizado en este estudio para la obten-
ciondelosregistros de saturacion delos pacientes, lo cual permitioidentificar
que el 50 % de estos pacientes sin soporte de oxigeno registraron saturacio-
nes mayores a 90 %, y no presentaron alteraciones en su estado respiratorio.
Es importante la deteccion de cambios clinicos o funcionales que puedan
variar la indicacion de la oxigenoterapia domiciliaria; para ello es recomen-
dable realizar controles periddicos en estos pacientes, probablemente cada
seis meses. Sinembargo los pacientes con dichas revisiones no son mejores
cumplidores de las recomendaciones en el manejo de los suministros de oxi-
geno domiciliario, posiblemente debido a que en el seguimiento ni el médico
ni el personal encargado del cuidado respiratorio enfatizan suficientemente
enlaimportancia de dicha terapéutica.

Por lo tanto en un programa de atencion domiciliaria, es conveniente la reali-
zacion de revisiones periddicas con objeto de mejorar el cumplimiento de la
terapia, reevaluar la indicacion y controlar la correccion de la hipoxemia me-
diante el flujo de oxigeno prescrito. En este contexto la pulsioximetria repre-
senta un meétodo no invasivo y rapido que permite conocer la saturacion de
oxigeno (SpO2) de lahemoglobina, de esta forma parece razonable la utiliza-
cion dela misma en el control del uso de los suministros de oxigeno (27).
FarreroE, Escarrabill J, Prats E, Maderal M, Manresa F en su estudio publicado
en el 2001,(7) encontraron que la mayoria de los pacientes en atencion do-
miciliaria, y con soporte de oxigeno padecen enfermedades cardiorrespira-
torias; comparado con este estudio se evidencio que el 46.15 % tiene como
diagnodstico EPOC, seguida de comorbilidades cardiacas, neuroldgicas y re-
nales.
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Los resultados de este estudio frente a la patologia mas frecuente en el pro-
grama de atencion domiciliara con prescripcion de oxigenoterapia son simi-
lares a los de un estudio realizado en Argentina, en un programa de oxige-
noterapia domiciliaria de la Obra Social de Empleados publicos; alli describen
que la causa mas prevalente de indicacion de oxigenoterapia es la EPOC,
patologia causada por el tabaquismo en el 99 % de los pacientes. "Se estima
que hay 8 millones de fumadores en Argentina, que empiezan a fumar entre
los 12y 14 anos: la elevada prevalencia del tabaquismo hace que sea urgente
una concientizacion sobre los riesgos del tabaco con intervencion activa en
cesacion tabaquica y prevencion, deteccion precoz de la EPOC vy la necesi-
dad de recibir una atencion médica adecuada para prevenir o minimizar su
impacto sobre cada individuo en particular y sobre la sociedad en general”
(28).

Enun estudio realizado en Escocia se encontro que de 519 pacientes que re-
cibifan oxigeno domiciliario a largo plazo, 79 % tenia el diagndstico de EPOC
y de ellos solo 14 % cumplia con los criterios establecidos; a 37 % se le pres-
cribiod sin pruebas de funcion respiratoria 0 gasometria. Una situacion similar
ocurrio en Zaragoza, Espana, donde la indicacion de oxigeno domiciliario era
inapropiada entre 28.5 y 46 % principalmente por no tener gasometria arte-
rial.

En Estados Unidos 40 % de los pacientes con oxigenoterapia no satisfacia
los criterios establecidos; la mayoria de los médicos no sabia qué tipo de
equipo estaba recibiendo su paciente; la mitad de los médicos dejaba que el
proveedor determinara y verificara la necesidad del tratamiento. El oxigeno
suplementario como parte de la terapéutica de EPOC es fundamental, sin
embargo, el desconocimiento de los criterios para su prescripcion tiene por
consecuencia el abuso en su utilizacion (26).

Otro estudio realizado en Esparia evidencio que la prevalencia de la oxigeno-
terapia domiciliaria en Mallorca —antes del funcionamiento de una unidad de
seguimiento en pacientes con oxigeno domiciliario—era excesivamente alta;
el analisis costo-beneficio de la actuacion de la unidad de oxigenoterapia es
muy positivo porque ha optimizado la prescripcion de oxigenoterapia domi-
ciliariay supone un ahorro econdémico importante (38 millones de ptas./ano),
y la supervivencia de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica que reciben oxigenoterapia domiciliaria enla actualidad parece mejor



Anisbed Naranjo Rojas.

que la referida clasicamente, posiblemente en relacion conla mayor eficacia
de los tratamientos actuales (29).

Esimportante empezar a documentar y validar uninstrumento que permita
laidentificacion y registro de los criterios clinicos y tomar decisiones en el re-
tiro de los suministros de oxigeno enla atencion domiciliaria.

Se logra evidenciar que no existe confianza por parte de los pacientes en
cuanto al retiro de los suministros de oxigeno y esto lo asumen como el res-
paldo de contar con una herramienta clinica que les permita tener una ayuda
en caso de una emergencia; estos suministros en algunos casos lo tienen en
el domicilio por mas de seis meses sin ser utilizados, siendo un recurso de la
institucion que podria ser usado en otras personas.

El50 % de los pacientes tolera el retiro de oxigeno sin presentar algun tipo de
signo de dificultad respiratoria como taquipnea o polipnea, cianosis y llenado
capilar menor a dos segundos o sintomatologia de disnea.

El Diagnostico que predomino fue el EPOC, el tiempo que llevan los pacien-
tes usando el oxigeno esta entre 6y 24 meses (58,46 % de los pacientes).
Selogra evidenciar que eltiempo establecido para el retiro de los suministros
de oxigeno debe oscilar entre unoy cinco meses de iniciada la oxigenoterapia
en el domicilio, realizando un seguimiento estricto por parte del equipo mul-
tidisciplinario de la institucion en cuanto a la evolucion clinica del paciente; sin
embargo el numero de los pacientes no es representativo (n=65)

Se rescata que la modalidad de pacientes con atencion domiciliaria es una
buena opcion ya que al no verse abocados a permanecer en un hospital y
tener los cuidados en casa ayuda a la recuperacion del paciente, pues se en-
cuentraensunucleofamiliar. Pero alnotener control de lasinstituciones esto
puede revertirse, pues las demandas y tutelas por no tener un estricto cum-
plimiento de los protocolos de salud estarian afectando en gran medida las
finanzas de la organizacion y la confiabilidad de la técnica.

Conlos datos citados en el presente estudio y con los de otros estudios re-
lacionados, selogra evidenciar que la prescripcion de oxigeno suplementario
estamalindicada enunalto porcentaje. Falta conocimiento sobre las normas
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internacionales en cuanto a la prescripcion de oxigeno suplementario en el
domicilio, se requiere seguimiento en el empleo de esta terapéutica por par-
te del personal médico que la prescribe y del personal administrativo que la
proporciona. Ademas necesario tener un sistema de vigilancia domiciliaria, el
cual evitaria un excesivo gasto en la parte econdmica (26).

Frente a la saturacion de oxigeno con el pulxiosimetro se puede tener con-
fianza en la realizacion del seguimiento de estos pacientes con esta herra-
mienta no invasiva, que ayuda al monitoreo para tomar decisiones frente
al retiro de los suministros de oxigeno subutilizados en el domicilio como lo
muestra una investigacion donde refiere que la oximetria de pulso es actual-
mente un importante metodo de la monitorizacion no invasiva de las unida-
des de cuidados intensivos porque ofrece una lectura confiable y constante
de la saturacion de lahemoglobina arterial.

En el estudio realizado por Lisanti R et al, tomaron 200 mediciones por he-
nmogasometria convencional elaborada con un gasémetro de la firma AVL y
200 muestras realizadas por oximetria de pulso con el equipo OXI9800; to-
das efectuadas al mismo instante y con el mismo paciente con el proposito
de comparar los valores de la saturacion de la hemoglobina en sangre arterial
obtenidos por ambos métodos. Se utilizé el estadigrafo de Mann-Whitney
como prueba de hipdtesis. Ambas formas de medicion resultaron sin dife-
rencias significativas en cuanto a resultados diferentes, porlo que considera-
ron que la medicion de la saturacion de la hemoglobina arterial por oximetria
de pulso tiene resultados tan confiables como los realizados por la hemoga-
sometria convencional.

LLa oximetria de pulso es un método parala monitorizacion continua de la sa-
turacion de la hemoglobina, ya que expresa resultados similares al método
convencionaly ofrece otras ventajas por ser una forma de medicion noinva-
siva. Se recomienda el uso de la oximetria de pulso como monitoreo cons-
tante en pacientes en los que se necesite un seguimiento de su concentra-
cion de oxigeno en sangre arterial (30).

Carrera, M et al, evidencio en su estudio la utilidad del seguimiento y control
a través de la visita domiciliaria para pacientes con oxigeno; se visitaron en
el domicilio 128 pacientes (un 74 % de varones) con una edad media de 68
anos, comprobando un uso adecuado de la oxigenoterapia domiciliaria solo
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en el 26 % de los pacientes. La indicacion de oxigenoterapia domiciliaria se
considerd estrictamente correctaen 73 casos (49 %); en 13 se comprueba
la persistencia del habito tabaquico; de los 60 restantes, se observa una
correccion de la hipoxemia con la oxigenoterapia en 46 y de éstos sdélo
33 cumplen correctamente la prescripcion. Respecto al seguimiento de
la oxigenoterapia domiciliaria, la visita domiciliaria combinada con el con-
trol hospitalario, ha permitido suprimir la oxigenoterapia en 20 pacientes
enlos que laindicacion eraincorrecta, asi como introducir cambios en las
fuentes de suministro de oxigeno en 16 pacientes portadores de bom-
bona: 14 inician con concentrador y dos con oxigeno liquido.

Las revisiones periodicas son imprescindibles para optimizar el trata-
miento con oxigenoterapia domiciliaria. La visita domiciliaria es un buen
instrumento para mejorar el seguimiento, ya que permite realizar una va-
loracion del paciente en la situacion real de uso del tratamiento y es un
meétodo de control muy bien aceptado por el paciente (31).

En Latinoamérica pocos paises han logrado tener una normativa sobre
indicaciones, evaluacion, obligatoriedad de cobertura y condiciones téc-
nicas. En Colombia existen pocos estudios epidemiolégicos que hagan
referencia a estaterapéuticay sus resultados. Laindicacion mas frecuen-
teeslaEPOC. La Organizacion Mundial de la Salud calcula que para el afio
2020 la EPOC serd la quinta causa de afios perdidos ajustados por inva-
lidez y la tercera causa de mortalidad. Su impacto sera mayor en paises
en vias de desarrollo. El estudio Prepocol (Prevalencia de EPOC en Co-
lombia) demostré una prevalencia de EPOC en Colombia de 8.9 %. Solo
la cesacion tabaquica y la oxigenoterapia a largo plazo pueden cambiar
la historia natural de la EPOC. La oxigenoterapia suplementaria en casa
es el componente mas costoso de la terapia ambulatoria de adultos con
EPOC (32).

Estudios en paises europeos han mostrado que el promedio de adhe-
rencia a los programas de oxigenoterapia domiciliaria varia del 44 % al
65 % en programas bien organizados, con pautas establecidas para su
uso. La eficacia de la terapia disminuye porque los pacientes realizan in-
correctamente la prescripcion.
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El cumplimiento es dificil de evaluar porque influyen aspectos dependientes
delindividuo, de la enfermedady del tipo de tratamiento. La intensidad de los
sintomas parece ser mas determinante que lafuncion pulmonar. Los pacien-
tes cumplidores tenian mayor hipoxemia e hipercapnia, siendo su deterioro
funcional més importante. La oxigenoterapia disminuye el nimero de hos-
pitalizaciones (32). No existe un consenso sobre cual sistema técnico utilizar
para administrar la oxigenoterapia, algunos programas solo utilizan concen-
tradores.

Se debe tener en cuenta las siguientes instrucciones para los pacientes que
se encuentran en programas de atencion domiciliaria con soporte de oxige-
gle}
ATanto la cantidad de oxigeno como la forma de administracion sera
la indicada en el hospital y posterior al medico tratante del programa
de atencion domiciliaria, debiendo consultar con el médico que habi-
tualmente le controle cualquier modificacion.
B.Debe mantenerse con oxigeno el mayor tiempo posible pero nunca
menos de 15 horas aldia.
C.La administracion de oxigeno debe considerarla imprescindible en
los siguientes momentos: durante el sueno, después de las comidas,
alrealizar esfuerzos o ejercicios fisicos no habituales y en casos de an-
siedad o agitacion psiquica.
D.De ser posible, los periodos en que interrumpe la administracion de
oxigeno no deberan sobrepasar los 90 a 120 minutos. Estos periodos
deinterrupcionno son necesarios, se indican para sucomodidad. Para
obtener de este tratamiento el mayor beneficio, manténgase con oxi-
geno las 24 horas del dia, siempre que sea posible (33).

Recomendaciones para el uso del concentrador de oxigeno en
casa

» Elconcentrador se tiene que colocar a 15cm de la pared o de un
mueble para facilitar la circulacion de aire y no taparlo nunca. Se
puede poner en otra habitacion o sobre una alfombra para dismi-
nuir el ruido que genera. Si se desea mover o transportar esto se
debera hacer en posicion vertical.

» Hay que esperar entre cinco y diez minutos desde que se en-



Anisbed Naranjo Rojas.

ciende hasta su uso, ya que en este tiempo es necesario para al-
canzar la proporcion de oxigeno deseada.

» En el domicilio el concentrador portatil debe estar siempre co-
nectado a la corriente eléctrica para asegurarnos que la bateria
esté siempre cargada. Se recomienda llevar el conector a la co-
rriente en las salidas del domicilio (34).

Hay un estudio que tuvo como objetivo determinar si existe relacion
entre la monitorizacion de la saturacion de oxigeno y la administracion
de oxigenoterapia en los pacientes hospitalizados con enfermedades
respiratorias en un hospital de Lima. Este estudio es de tipo analitico,
transversal, prospectivo y cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por 72 pacientes hospitalizados con enfermedades respiratorias. Se
confecciond una ficha de recoleccion de datos tomando la siguiente in-
formacion: diagnostico, monitorizacion de la saturacion de oxigeno por
gasometria arterial o pulsioximetria, quien prescribe la administracion de
oxigenoterapiay el dispositivo utilizado. Se obtuvo como resultados que
el 61.1 % contaba con gasometria arterial y el 38.9 % con pulsioximetria;
el geriatra fue el que mas prescribio la administracion de oxigenoterapia
conun51.4 %y los dispositivos mas usados para suadministracion fue-
ron los de bajo flujo con 76.4 %, donde la canula binasal fue la de mayor
uso con 63.9 % (65). Esto demuestra que es necesaria la creaciéon de
instrumentos para el seguimiento de estos pacientes, comolo evidencia
la presente investigacion.

Esta investigacion sugiere el desarrollo de alternativas para un gasto
mas racional y una mejor terapéutica, como el disefo vy validacion de un
instrumento que permita un seguimiento y control en los pacientes cro-
nicos con suministros de oxigeno domiciliario. El seguimiento de pautas
de prescripcion en estos casos puede producir ahorros significativos en
los sistemas de salud del pais.

Es importante la formalizacion de los criterios clinicos para el retiro de
los suministros de oxigeno subutilizados en el hogar, con el fin de opti-
mizar su uso. Los pacientes necesitan ser entrenados para informar al
equipo de atencion domiciliaria sobre los cambios en sus necesidades
de oxigeno
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Lo anterior conlleva a desarrollar futuras investigaciones con poblacio-
nes de estudio mas amplias, con el fin de establecer medidas de inter-
vencion que permitan minimizar las causas de la subutilizacion de los su-
ministros de oxigeno domiciliario y costos asociados. Finalmente, esta
investigacion es un aporte a la aérea clinica y a la salud publica, ya que
permite implementar medidas preventivas y de control en pacientes
cronicos que hagan parte del programa de atencion domiciliaria, de igual
forma permite desarrollar posibles hipotesis que den inicio a nuevas in-
vestigaciones.

Instrumento de seguimiento sugerido para identificar los cri-
terios clinicos en el seguimiento y optimizacion de los sumi-
nistros de oxigeno en el domicilio

De acuerdo alos resultados y conclusiones derivadas de la presente in-
vestigacion se propone el siguiente instrumento como insumo para lle-
var a cabo el seguimiento y optimizacion de los suministros de oxigeno
en el domicilio.

tNombre Edad Geénero Regimende
afiliacion

Diagnostico Medico

Tipo de comorbilidad
a.Pulmonar_____
bCardiaca____
cRenal___
d.Neurologica
e lnmunosuprimida

. SATURACION DE OXIGENO CON SOPORTE DE OXIGENO
a.80-85 %
b.86-90%



Vi.

Vi,

Vi,

iX.
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c91-95%
d.96-100%

SATURACION DE OXIGENO SIN SOPORTE DE OXIGENO
a.80-85%
b.86-90 %
c91-95%
d.96-100%
FRECUENCIA RESPIRATORIA CON SOPORTE DE OXIGENO
a.16—20resp xminuto
b.21 - 25 resp x minuto
c.Mayor a 26 resp x minuto

FRECUENCIA RESPIRATORIA SIN SOPORTE DE OXIGENO
A 16—-20respxminuto
b21-25respxminuto
cMayor a 26 resp x minuto

DISNEA
aEnreposo_____
b.Consoportede oxigeno____
c.Sinsoportede oxigeno_____
d.Norefieredisnea_

SISTEMA DE OXIGENO UTILIZADO
aVenturyFiO2___
bCanulanasalFi0O2
c.Méscarasimple FiO2____
dNinguno_____

LLENADO CAPILAR
a.Mayor a 2 segundos
b.Menor a 2 segundos

a.Pa02 mayora60 mmhg___
bPaO2 menora60mmhg___

TIEMPO QUE LLEVAN EN EL DOMICILIO LOS SUMINISTROS DE

OXIGENO

a.3abmeses
b.7a1l2 meses
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c.>al2meses

X. TIEMPO DE NO USO DE LOS SUMINISTROS DE OXIGENO DOMI-
CILIARIO
a.Mayor a 30 dias
b.Menora 30 dias
Xi. LOS SUMINSTROS DE OXIGENO SON USADOS PARA:
a.Oxigenoterapia

b.Micronebulizar
c.Ninguna delas anteriores

Xii. EIPACIENTE HACE USO DE LOS SUMINISTROS DE OXIGENO DU-
RANTE LANOCHE

a.Si

b.No

Xiil. EN CUALES ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA HACE USO EL PA-
CIENTE DE LOS SUMINISTROS DE OXIGENO

aComer

b.Bano

cVestirse

d.Movilidad (caminar, subir-bajar escaleras, mantenerse en pie

e Higiene personal (bucal y facial, afeitado y peinado)

f. Entodaslas anteriores

g.Ninguna de las anteriores

XIV. Educacion acerca del manejo del oxigeno domiciliario
a.Cuando se inici¢ la oxigenoterapia domiciliaria
b.Cadames

c.Nunca

OBSERVACIONES:




