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RESUMEN

£l presente trabajo pretende hacer un anilisis de
las ventajas de utilizar oxigeno crénico
Zomiciliario (OCD) en pacientes que estdn
siendo tratados en nuestro hospital de forma
ambulatoria, pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) mayores de 65 afos
v poner de manifiesto las posibles repercusiones
que proporciona este tratamiento.
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SUMMARY

The following study tries to verify an analysis to
use domiciliary chronic oxigen (DCO). The study
was made in ambulatory patients admitted at our
Hospital. Patient wiht chronic obstructive
pulmonary disease, the patients were aged 65 years
old and what are the effectiveness the treatment.
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RECUERDO HISTORICO

El oxigeno se descubre a finales del siglo
XVIII, aunque no se comienza a utilizar de for-
ma sistemdtica hasta 1920, pero fue sobre todo
a finales de los 70 cuando se pone de manifies-
to, mediante experiencias clinicas que la oxige-
noterapia continua a bajo flujo mejora una serie
de parimetros clinicos, hemodindmicos e inclu-
so la supervivencia en pacientes hipoxémicos con
EPOC.

En la década de los 80 se hicieron estudios
multicéntricos que proporcionaron las bases
cientificas para el uso de la oxigenoterapia cré-
nica domiciliaria (OCD) Y se demostré un au-
mento en la supervivencia en enfermos con in-
suficiencia respiratoria crénica (IRC), entre otros
el del National Heart Lung and Blood Institute
(1) alguna de las conclusiones que se sacaron
fueron las siguientes:

— La supervivencia de los pacientes con EPOC
resulté ser mayor cuando aumentaba el ni-
mero de horas por el contrario iba dismi-
nuyendo en los que solo tenian oxigenote-
rapia nocturna, y ain mis en los que no
recibfan oxigeno (6).

- La poliglobulia, resistencia pulmonar, nd-
mero de ingresos etc. mejoraban con grupos
de enfermos que recibian mds de 18 horas
de oxigeno/dia.

— También mejoraban las manifestaciones
neuropsiquicas asociadas a la hipoxemia.

MATERIAL Y METODOS

Hacemos un anilisis de los pacientes con
OCD, en total 278 mayores de 65 afios estable-
ciendo una diferencia entre sexos, patologias, re-
percusiones, tipo de oxigeno y duracién del mis-
mo, profesién, medio de procedencia etc.
Ademis de observar cuantos pacientes han podi-
do llegar a prescindir del mismo. El estudio com-
prende un periodo de todos los pacientes que pa-
saron por nuestra consulta de oxigenoterapia del
Hospital Virgen del Puerto de Plasencia (Céce-
res), Hospital Comarcal que consta de 251 ca-
mas y que dispone de una unidad de Neumolo-
gia desde el ano 96 (enero) hasta marzo de 1998.
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RESULTADOS

Un 91% utiliza oxigeno administrado por ga-
fas nasales, que les es proporcionado a través de
balas de oxigeno, un 7% utiliza concentrador y
un 2% utiliza oxigeno liquido (Fig. 1).
Por horarios constatamos las siguientes cifras:
— Necesitan urtilizar oxigeno durante las 24
horas un 3%.

— Necesitan utilizar oxigeno durante las 17
horas un 76%.

— Necesitan urtilizar oxigeno nocturno un 21%
(Fig. 2).

Por sexos la distribucién es la siguiente:

— Hombres: 81%.

— Mujeres: 19% (Fig. 3).

Patologias:

— Enfisema: 22%.

— Asma bronquial grave: 13%.

— Cincer de pulmén: 8%.

— Bronquitis crénica: 29%

— Bronquiectasias: 10%.

Otros: 18% (Fig. 4).

Profesién:

— Agricultura: 43%.

— Construccién: 32%.

— Amas de casa: 8%.

— Orros: 17% (Fig. 5).

— Procedencia:

— Rural: 63%.

— Urbana: 37% (Fig. 6).

— Fomacion:

— Analfabetos: 7%.

— Estudios primarios: 33%.

- Estudios medios: 36%.

— Titulo superior: 24%.

— Se ha retirado el oxigeno a un 22% (Fig. 7).

DISCUSION

La OCD ha supuesto un importante avance en
el tratamiento de la EPOC, ya que ésta, en sus
fases mds evolucionadas supone, la causa mds im-
portante de Insuficiencia respiratoria crénica (5).

Son muchos sus beneficios, por el contrario
con escasos efectos nocivos y ello ha hecho que
su empleo sea cada vez mis frecuente (8). De to-
das formas supone una incomodidad para los en-
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TIPO DE 02

PRESCRITO

Fg. 1. Tipo de oxigeno prescrito.
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Fig. 3. Distribucién por sexos.

fermos, que sin duda se ve compensado con sus
seneficios. Otro punto en contra supone su ele-
vado coste (9), sin embargo, una adecuada edu-
cacion en el manejo de la oxigenoterapia domi-
ciliaria al paciente y familiares hace que ésta se
rentabilice al mdximo, no sélo desde un punto
2z vista econdmico, también saludable (10).

Dentro de las ventajas mds importantes que
sodemos evidenciar son la reduccién de los pe-
“odos de hospitalizacién, mayor tolerancia al
siercicio fisico, ya que se corrige la hipoxia ti-
sular, hay una disminucién de las resistencias
wasculares pulmonares, la hipertensién arterial
sulmonar y la poliglobulia.

24 horas

Nocturno 17 horas

l . Columnas 3D 1

sz 2. Duracidn oxigeno.

Se considera que el enfermo se encuentra en
una situacién estable cuando no presenta sinto-
mas de infeccién respiratoria o de insuficiencia
cardiaca al menos durante un periodo de 30 dias.

Caso de utilizar concentrador de oxigeno, lo ha-
bitual es inspeccionarlo periédicamente por perso-
nal técnico especializado, ya que aunque el funcio-
namiento sea correcto su uso continuado debe
hacernos prever la posibilidad de que se ocasionen
averfas que conducen a la produccién de un gas con
un porcentaje de oxigeno inferior al que se desea.

;CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA OXIGENOTERAPIA?

Elevar la PaO, por encima de 60 mmHg. Para
esto lo mds habitual es prescribir un flujo de uno
o dos litros por minuto generalmente mediante
gafas nasales.

Es fundamental incluir la oxigenoterapia du-
rante las horas de suefo (12) ya que durante la
noche suelen producirse empeoramientos y au-

» "BROQUIECTASIAS-————> 21 %

- "OTROS > 19 %

Fig. 4. Patologias frecuentes.
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« AGRICULTURA
+ CONSTRUCCION
« AMA DE CASA

« OTROS

Fig. 5. Profesiones.

mentar la insuficiencia respiratoria, no obstante
se debe tener cuidado en este sentido, ya que a
causa de las desaturaciones, puede ser que se pre-
sente un sindrome de apnea del sueno (SAS).

El horario estdndar suele ser sobre 17/18 ho-
ras diarias casi nunca por debajo de 15 horas
diarias, ya que se considera que los beneficios
sOn mds escasos.

En pacientes que presentan una PaQ, inferior
a 55 mmHg durante el ejercicio fisico y que
mantienen una gasometria proxima a la norma-
lidad en reposo, suele emplearse oxigenoterapia
en/durante los esfuerzos fisicos pare conseguir
aumento de la resistencia y mejorar la capacidad
de ejercicio; en este sentido es muy importante

Fig. 6. Procedencia.
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Columnas 3D 1

[ Estudio

[l columnas 30 3

Primar.
Medio [§
Super.

Fig. 7. Estudios.

el oxigeno portdtil, entre otras cosas porque el
paciente puede salir de su domicilio y se le faci-
lita ademds el cumplimiento global de la prescrip-
cién, solo una salvedad, y es que la correccién de
la hipoxemia no se consigue en todos los casos y
los beneficios sintomdticos tampoco se han de-
mostrado de una manera general.

El uso de oxigeno liquido requiere una red de
distribucion mds compleja que las otras formas de
suministro, por eso su acceso se ve mds limitado
a grandes centros urbanos. De un modo resumido
podriamos decir que lo que pretendemos con la
oxigenoterapia domiciliaria es lo siguiente (4):

Mejorar la calidad de vida.

Disminuir los glébulos rojos (que estin muy
aumentados generalmente).

Prolongar la vida del paciente.

Mejorar la tolerancia al ejercicio.

Disminuir la tensién en el territorio arterial
pulmonar.

PLAN DE CUIDADOS ENFERMEROS
EN PACIENTES CON OCD

Hablar de educacién en este sentido, sin mds, serfa
como quedarnos en algo sin concretar. No solo debe-
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mos saber lo que queremos, es preciso que el enfermo
rambién lo sepa, lo entienda lo ejecute, y se le capaci-
te para introducir algunos cambios de los que el mis-
mo serd el primer beneficiado. Aunque el manejo de
estos pacientes se encaja en programas multidisciplina-
res, son los enfermeros quienes tiene habitualmente un
control mds riguroso sobre estos pacientes ya que las
visitas se hacen en espacios mds cortos de tiempo. Si
las enfermeras desean obtener éxito en el seguimien-
to de los EPOC, deben formarse sobre el cuidado de
estos enfermos y a su vez formarlos a ellos, planifi-
car un esquema sencillo y a la vez eficaz sobre el con-
trol de la enfermedad. Pueden tenerse en la unidad
informes elaborados por nosotros mismos con pau-
tas a seguir, como por ejemplo: Si usted desea me-
jorar su enfermedad, aumentar la acrividad fisica, vi-
vir mds y mejor, debe recordar lo siguiente:

1. Dejar de fumar: objetivo prioritario, sobreto-
do en pacientes con OCD; no es légico mantener
esta terapia si se persiste en el hdbito rabdquico.

2. Informacién sobre la enfermedad; haga
cuantas preguntas desee.

3. Buena hidratacién; debe evitarse el acimulo de
mucosidades que pueden provocar una infeccién (3).

4. Mejorar su nutricién (13), controlar el peso
v evitar el sobrepeso.
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5. Vigilancia especial: al aumento de esputos,
cambio de coloracién de los mismos, febricula
etcétera, acudir al médico.

6. Siga el tratamiento farmacoldgico prescrito
rigurosamente. En nuestro caso y mediante esca-
la analégica, objetivamos los resultados terapéu-
ticos en ¢l grado de bienestar del paciente. Evi-
dentemente de esta forma nos hacemos una idea
del cumplimiento terapéutico del paciente, no
solo en la dosis, sino también en el orden de
prescripcién de los firmacos.

7. Informar si ha necesitado aumentar el con-
sumo de firmacos, caso de Bera-2 de accién rd-
pida como pueden ser: Terbutalina®, Salbuta-
mol®, lo que nos dard una idea, de confirmarse
esto, que no ha existido un buen control; ram-
bién deberd hacérsenos constar si se ha tenido
que recurrir a esteroides, ingresos, etc.

8. Realizar vacunaciones recomendadas (2).

Si actuamos de esta forma, el paciente cono-
cerd en qué consiste su enfermedad, qué factores
de riesgo tiene, como descubrirlos; qué signos
presentan etc. la participacién activa del enfermo
en el tratamiento y control de su enfermedad es
nuestro principal objetivo, para lograrlo es esen-
cial no solo la informacién, sino la educacién.
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