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Resumen

Introduccion La oxigenoterapia domiciliaria (OD) representa méas del 70% del costo
total de los cuidados médicos del enfermo hipoxémico. A continuacion presentaremos
la experiencia desarrollada en el Programa de Oxigenoterapia y Ventilacién No Invasiva
de la Obra Social de Empleados Publicos de Mendoza.

Objetivos: conacer prevalencia, caracteristicas demograficas y epidemiolégicas, causa
principal de prescripcion, equipos suministrados, tiempo de estadia y causa de baja
del Programa de Oxigenoterapia Domiciliaria de la Obra Social de Empleados Publicos
(OSEP), Mendoza (Argentina).

Material y método: Se realizo una evaluacion retrospectiva de las historias clinicas y
base de datos de los pacientes del programa, durante el periodo enero 2004 a diciembre
2010. Se los dividié en Oxigenoterapia Crénica Domiciliaria (OCD) y Oxigenoterapia
Situaciones Especiales (OSE).

Resultados: Ingresaron al programa de OD 839 pacientes. Se los dividié en: a) OCD: 498
pacientes, edad media 67,95 afios, 60,85% hombres, causa prevalente de prescripcion
EPOC 68% y tiempo medio de estadia 20,56 meses. b) OSE: 341 pacientes, edad media
62,43 afios, 51% mujeres, causa prevalente de prescripcion enfermedades neoplésicas
52,2% (Cancer de Pulmén 50%) y tiempo medio de estadia de 5.45 meses.
Conclusiones: La OCD representa el 59% de las prescripciones, prevalencia 19,8
¢/100.000 habitantes/afio, muy por debajo de la Europea, causa prevalente de indicacion
es EPOC (68%) asociada al tabaquismo en el 99%. La forma de suministro de oxigeno
es concentrador en el 79,5% y el tiempo medio de estadia 20,56 meses. La OSE repre-
senta el 41% de las prescripciones, prevalencia de 16,85 ¢ /100.000 habitantes/ afio,
se destacan las enfermedades terminales neoplasicas en 52,2%, donde el Cancer de
Pulmdn ocupa el 50%. Alta tasa de egresos 87,4 %, elevada mortalidad 78,2% y menor
tiempo medio de estadia 5.45 meses.

Palabras clave: Oxigenoterapia Domiciliaria; Oxigenoterapia Cronica Domiciliaria; Oxigeno-
terapia en Situaciones Especiales.

Abstract

Introduction: The Domiciliary Oxygen therapy (DO) represents more than 70% of the
total cost of the medical care of hypoxemic patients. This paper presents the experience
of the Program of Oxygen Therapy and Non Invasive Ventilation of the Health Insurance
Service of Public Employees of Mendoza.

The objectives were to know the prevalence, demographic and epidemiologic characteris-
tics, main reasons for oxygen therapy prescription, oxygen supply equipment, duration of
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oxygen therapy and reasons for discharge from the DO therapy at the Health Insurance
Service of Public Employees of Mendoza.

Material and method: The investigation method was a retrospective evaluation of the
clinical records and database of patients registered in the program from January 2004
to December 2010. They were divided into Domiciliary Chronic Oxygen Therapy (DCO)
and Oxygen Therapy Special Situations (0SS).

Results: 839 patients were registered in the DO program. They were divided into: a)
DCO: 498 patients, mean age 67.95 years; 60.85% were males. The main cause for
prescription was COPD (68%) and average duration of treatment 20,56 months. b) OSS:
341 patients, mean age 62.43 years; 51% were females. The main cause for prescription
was neoplasic illnesses (52.2%; Lung Cancer 50%) and average time of duration of
treatment was 5.45 months.

Conclusions:

The DCO represented 59% of the prescriptions, the prevalence was 19.8 inhabitants per
100 000 per year, much less than the European rates. The main cause for prescription
was COPD (68%) which was associated to the smoking habit in 99% of cases. The
oxygen was supplied through oxygen concentrators in 79.5% of patients and the average
duration of treatment was 20.56 months.

The 0SS represented 41% of the prescriptions, the prevalence was 16.85 per 100,000
inhabitants per year. The main causes for prescription were the neoplasic terminal
illnesses (52.2% of cases) and the lung cancer represented 50% of cases. The dis-
charge rate was high (87.4%), the case fatality was 78.2% and the average duration
of treatment was 5.45 months.

Key words: domiciliary oxygen therapy, domiciliary chronic oxygen therapy, oxygen therapy
in special situations

Introduccién

Pocas son las especialidades que han visto crecer
su potencial asistencial y cientifico como lo ha
hecho la neumonologia, debido a la incorporacién
de nuevas técnicas diagnosticas y terapéuticas.
Ademas hay que anadir la mayor supervivencia
alcanzada por los enfermos respiratorios y el
cambio de actitud hacia el paciente respiratorio
crénico y terminal.

Dentro de las nuevas modalidades terapéuticas
que se han incorporado, merece destacarse por su
importancia asistencial y por su impacto econdé-
mico, la oxigenoterapia, la ventilacién no invasiva
(VNI y el tratamiento del Sindrome de Apnea
Obstructiva del Sueno (SAOS) en el domicilio.

La oxigenoterapia se aplica en la practica
médica desde principios del siglo XX, cuando
se utiliz6 en el tratamiento de las neumonias’,
al mismo tiempo Haldane? describi6 los efectos
perjudiciales de la hipoxemia; posteriormente,
Neff y Petty?, en los anos setenta, utilizaron el
oxigeno administrado en el domicilio y observa-

ron un aumento de la supervivencia en pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC).

Pero fue a principios de los afios ochenta cuan-
do se publicaron dos estudios, NOTT (Nocturnal
Oxigen Therapy Trial)* y MRC (British Medical
Research Council)®, en los que se concluia que
la administracién continuada de oxigeno a los
pacientes con EPOC aumentaba su supervivencia
y que ésta era tanto mayor cuanto mayor era el
numero de horas de uso.

Si bien la Oxigenoterapia Crénica Domiciliaria
(OCD) representa mas del 70% del costo total de
los cuidados médicos del enfermo hipoxémico,
se ha observado en recientes publicaciones una
significativa mejoria de la relacién costo/beneficio
en forma paralela al descenso de los dias de hos-
pitalizacién del grupo tratado con OCD® 7.

Los datos provenientes de paises europeos
marcan una prevalencia de aproximadamente 40
enfermos/100.000 habitantes bajo el régimen de
OCD y son pocos los estudios que valoran la oxi-
genoterapia administrada en forma transitoria en
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situaciones especiales como pueden ser los pacien-
tes terminales, principalmente las enfermedades
oncolégicas, cardiovasculares incapacitantes o
en caso de propiciar el alta hospitalaria precoz.
Estas dltimas indicaciones en los ultimos anos
han aumentado su prevalencia, debido no sélo al
aumento de la expectativa de vida por las nue-
vas terapéuticas y métodos de diagnésticos, sino
también porque nuestro sistema de internacién
se halla desbordado por la demanda existente.

La Provincia de Mendoza tiene una poblacién
de 1.741.610 habitantes y el 22,14% de esa pobla-
cién pertenecen a la Obra Social de Empleados
Publicos (OSEP), que posee 385.637 afiliados,
distribuidos en toda la provincia. Todo el sumi-
nistro de oxigeno domiciliario se realiza a través
del programa de Oxigenoterapia y Ventilacién No
Invasiva Domiciliaria de la OSEP.

Objetivos

Conocer prevalencia, caracteristicas demograficas
y epidemiolégicas, causa principal de prescrip-
ci6én, equipos suministrados, tiempo de estadia
y causa de baja del Programa de Oxigenoterapia
de la Obra Social de Empleados Publicos (OSEP),
Mendoza (Argentina).

Material y Métodos
Se realiz6 una evaluacién retrospectiva de las

historias clinicas y base de datos de los pacientes
del programa, durante el periodo comprendido

entre enero de 2004 y diciembre de 2010, para co-
nocer prevalencia, caracteristicas demograficasy
epidemiolégicas, causa principal de prescripcion,
equipos suministrados, tiempo de estadia y causa
de baja del programa.

Los pacientes en oxigenoterapia domiciliaria
fueron divididos en Oxigenoterapia Crénica Do-
miciliaria (OCD) con los criterios clasicos y Oxige-
noterapia en Situaciones Especiales (OSE), estos
altimos son pacientes que no retinen los criterios
clasicos de OCD y se han incorporado debido a
la necesidad de cobertura en enfermos oncolégi-
cos terminales, enfermedades cardiovasculares
incapacitantes (Insuficiencia Cardiaca Severa,
Cardiopatia Isquémica) o para propiciar el alta
precoz hospitalaria en pacientes con insuficiencia
respiratoria transitoria (Saturacién de oxigeno
< 90% o < 60 mmHg de PaO,).

Resultados

En el periodo de estudio de 7 afos, ingresaron al
programa 958 pacientes, correspondieron a Oxi-
genoterapia Domiciliaria 839 pacientes (88%), con
una prevalencia anual de 36 ¢100.000 habitantes/
para el ano 2009; y a BiPAP o CPAP domiciliario
119 pacientes (12%), con una prevalencia anual
de 7 ¢/100.000 habitantes/para el afio 2009.

En el grupo de Oxigenoterapia Domiciliaria,
el 95,5% (n 801) eran adultos y el 4,5% (n 38)
pediatricos (<16 anos); con una edad promedio
de 65.71anos, el 56% eran de sexo masculino (n
470). (Figura y Tabla 1)

CARACTERISTICAS GENERALES DEL
PROGRAMA

OXIGENO-

TERAPIA
839
88%

* Prevalencia anual (tasa 100.000/ hab./afio 2009). ** Prevalencia acumulada (tasa 100.000/ hab./en 7 afios)

Ventilacién No
Oxigenoterapia Invasiva
(BiPAP-CPAP)

Pacientes (n) 839 119
Prevalencia anual* 36 7
Prevalencia

acumulada** 217 308
Pediatricos (< 16 afios) RELI(Y] 4,5% 4 3,36%

801

(n)

Promedio de edad 65,71anos 55,87
Masculino: 470 (56%) 89 74,8
Femenino: 369 (44%) 30 25,2

Adultos (> 16 afios)

95,5% | 115 96,64%

Sexo

Figura y Tabla 1. Caracteristicas Generales de los p

acientes ingresados en el Programa de Oxigenoterapia y

VNI de la Obra Social de Empleados Publicos de Mendoza:
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La evolucién del programa por ano se muestra
en la Figura y Tabla 2, desde su inicio en enero
del 2004, con 41 pacientes a los que la obra social
ya les suministraba oxigeno, hasta diciembre
de 2010, donde se cuenta con 205 pacientes con
oxigeno domiciliario.

Se dividi6 a los pacientes segin reunieran
criterios de oxigenoterapia crdnica en:

A) Oxigenoterapia Créonica Domiciliaria (OCD):
Ingresaron en este grupo 498 pacientes (59%),
con una prevalencia anual de 19,18 ¢/100.000
habitantes/para el ano 2009; una edad media
de 67,95 anos y el 60,85% (n 303) eran de sexo
masculino.

Los equipos suministrados en domicilio fue

concentrador 79,3%, freelox 19,5% y tubo 1,2%.

El diagnostico principal fue EPOC 339 (68%),

seguida por Fibrosis Pulmonar 96 (19,2%) y

Asma 17 (3,4%), como los mas importantes.

De los 498 pacientes en este grupo, el 7,64%

(38 pacientes) tenian asociado el uso de CPAP

o BiPAP. (Tabla 3).

La evolucién del programa por ano se muestra

en la figura 3 y tabla 4, desde su inicio con 37

pacientes en enero del ano 2004, hasta diciem-

bre de 2010 que hay 162 pacientes activos.

Egresan del programa el 67,5% de los pacientes

(n 336), por 6bito en el 65,2%, solicitud médica

24,1%, voluntaria 7,15% y por otros motivos en

el 3,55%.

El tiempo medio de estadia de los pacientes

egresados fue de 20,56 meses, estando = 12

meses el 37,8% de los pacientes y < 1 mes el

7,75%. (Tabla 5).

B) Oxigenoterapia en Situaciones Especiales

(OSE), sin criterios de OCD, pero con Saturacion
de Oxigeno <90% o Pa O, <60 mmHg: Ingresa-
ron en este grupo 341 pacientes (41%), con una
prevalencia anual de 16,85 ¢/ 100.000 habitantes
/ para el ano 2009; una edad media de 62,43 anos
y el 51% (n 174) era de sexo femenino.

Los equipos suministrados en domicilio fueron
concentrador en el 82,11%, freelox 11,09% y
tubo 6,8%.

Los diagnésticos principales fueron las Enfer-
medades Neoplasicas en un 52,2%, seguidas por
las Neumonias 11,73%, Insuficiencia Cardiaca
11,15%, TEP 4,10%, como las mas importantes.
Las Enfermedades Neoplésicas mas frecuentes
en orden decreciente fueron: Cancer de Pulmoén
50% (n 89), Cancer de Mama 16,3% (n 29),
Cancer no Especificado 11,8% (n 21) y Cancer
Digestivo 10,21% (18)

De los 341 pacientes de este grupo, el 2,64%
(n 9) tenian asociado el uso de CPAP o BiPAP.
(Tabla 3).

La evolucion del programa por ano se muestra
en la figura 4 y tabla 6, desde su inicio con 4
pacientes en enero del ano 2004, hasta diciem-
bre de 2010 que hay 43 pacientes activos.
Egresaron del programa el 87,4% de los pa-
cientes (n 298), por 6bito en el 78,2%, solicitud
médica 13%, voluntaria 5,4% y por otras motivos
en el 3,4%.

El tiempo medio de estadia de los pacientes
egresados fue de 5.45 meses, estando =12 meses
el 11,07% de los pacientes y < 1 mes el 19,5%.
(Tabla 5).
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Figuray Tabla 2. Nimero de ingresos y egresos en el programa por afio y pacientes que estan

recibiendo oxigenoterapia al finalizar cada afio.
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Tabla 3. Caracteristicas socio-demograficas, epidemioldgicas, equipos suministrados y diagnésticos prin-

cipales de OCD y OSE:

Oxigenoterapia Cronica
Domiciliaria (OCD).

Oxigenoterapia
Situaciones Especiales

Pacientes (n)

Asociado el uso de CPAP-BIPAP

Prevalencia anual *
Prevalencia acumulada**
Edad Media (afios)
Sexo Mujeres
Hombres
Equipos
Concentrador
Freelox
Tubo
Diagnosticos
EPOC
Fibrosis
Asma
BE DBP
Neoplasias
Cancer Pulmén
Céncer Mama
Cancer No Especificado
Cancer Digestivo
|. Cardiaca
Neumonia
Apnea del suefio
Hipov-Obesidad
Neuromusculares
Fibrosis Quistica
Neurolégicos
HTP
TEP

498 (59%)
38 (7,64%)
19,18
129
67,95
195 (39,15%)
303 (60,85%)

395 (79,3%)
97 (19,5%)
6 (1,2%)

339 (68%)

96 (19,3%)
17 (3,4%)
6 (1,2%)
6 (1,2%)
9 (1,8%)
10 (2%)
4 (0,8%)
3 (0,6%)
6 (1,2%)
1 (0,2%)

341 (41%)
9 (2,64%)
16,85
88,42
62,43
167 (49%)
174 (51%)

280 (82,11%)
38 (11,09 %)
23 (6,8%).

2 (0,6%)
9 (2,6%)
6 (1,75)

7 (2,05%)
178 (52,2%)
89 (50%)
29 (16,3%)
21 (11,8%)
18 (10,11%)
38 (11,15%)
40(11,73%)
6 (1,75%)
4 (1,17%)
2 (0,6%)
12 (3,52%)
3 (0,88%)
14 (4,10%)

* Prevalencia anual (tasa 100.000/ hab./afio 2009). ** Prevalencia acumulada (tasa 100.000/ hab./en 7 afios)

180

160

140

120

100

80

60

40

20 4

2003 2004 2005

2006

2007

2008

L
2009 2010

Ingresos

Egresos Activos

Figura3 y Tabla 4. Numero de ingresos y egresos en el programa por afio y pacientes que estan
recibiendo oxigenoterapia al finalizar cada afio.
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Tabla 5. NUmero y causa de egresos del programa y tiempo de estadia del grupo de OCD y OSE.

Oxigenoterapia Cronica
Domiciliaria (OCD).

Oxigenoterapia
Situaciones Especiales

Pacientes (n)

Egresos del programa
Activos del programa
Motivos de Egresos

498 (59%)
336 (67,5%)
162 (32,5%)

341 (41%)
298 (87,4%)
43 (12,6%)

Obito 219 (65,2%) 233 (78,2%)
Medica 81(24,1%) 39 (13%)
Voluntaria 24 (7,15%) 16 (5,4%)
Otras 12 (3,55%) 10 (3,4%)
Tiempo de Estadia

Promedio (meses) 20,56 5,45

> 12 meses
> 6 meses
< 6 meses
<1 mes

37,8% (127)
59% (198)
41% (138)
7,75% (26)

11,07% (33)
27,5% (82)
72,5% (216)
19,5% (58)

70

2003 2004 2005 2006 2007 2008

2009

2010

Activos

Ingresos

Egresos

B INGRESOS.
M EGRESOS.
M acTivos

Figura 4 y Tabla 6. Numero de ingresos y egresos por afios en el grupo de OSE y los pacientes
que estan recibiendo oxigenoterapia al finalizar el periodo de estudio por afio.

Conclusiones

La oxigenoterapia domiciliaria es un tratamiento
efectivo, que mejora, de acuerdo a la experiencia
internacional y nacional, la sobrevida y la calidad
de vida de los enfermos.

Es un servicio absolutamente necesario para el
manejo de los pacientes insuficientes respiratorios
y enfermos terminales.

El principal problema de nuestro programa y
de otros de la misma naturaleza en nuestro pais

es la disponibilidad de recursos financieros para
satisfacer la creciente demanda.

En nuestra experiencia durante un periodo de
observacion de 7 anos, la forma clasica de Oxige-
noterapia Crénica Domiciliaria (OCD) representa
el 59% de las prescripciones, con una prevalencia
de 19,8 ¢/100.000 habitantes/ano, muy por debajo
de la prevalencia Europea, que es de 40 ¢/100.000
habitantes/ano, probablemente debido a limita-
ciones en la realizacion de gasometria arterial y
oximetria de pulso en algunas regiones de nuestra
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provincia, diferencias en la precocidad con que son
identificados los pacientes con hipoxemia créni-
ca, grado de conocimiento de las indicaciones de
oxigenoterapia entre la poblacién médica, lo que
mareca la franca subutilizacion de esta modalidad
terapéutica en nuestro medio®.

De los pacientes en OCD, el 60,85% de las
prescripciones eran de sexo masculino, con una
edad promedio de 65,95 anos coincidiendo con
otras publicaciones!.

Desde 2004 los pacientes en OCD del programa
muestran un ascenso continuo, situacién similar
a otros estudios publicados®.

La forma mas frecuente de suministro de oxi-
geno es el concentrador en el 79,5% y freelox en
el 19,5% de los casos, si bien el programa prevé el
suministro de oxigeno para deambular en hasta el
40% de los pacientes, a diferencia de algunos es-
tudios donde la fuente principal era el tubo y solo
el 25% usaba concentrador y no habia pacientes
con freelox!!: 1213, 15,

El tiempo medio de estadia es de 20,56 meses,
estando el 37,8% de los pacientes = 12 meses,
coincidiendo con el reporte del Programa de
Oxigenoterapia Domiciliaria (POD) del Instituto
Nacional del Térax de Chile que tienen en pro-
medio una estadia de 23 meses'* 1%,

El otro grupo que representa el 41% (n 341)
de las prescripciones, es la Oxigenoterapia en Si-
tuaciones Especiales (OSE), con una prevalencia
de 16,85 ¢ /100.000 habitantes/ afio similar a la
de OCD, es una forma que hemos incorporado
debido a la importancia de este grupo de pacientes
que no rednen los criterios clasicos de OCD, pero
tienen indicacién de oxigenoterapia, muchas veces
para propiciar el alta precoz hospitalaria en pa-
cientes con insuficiencia respiratoria transitoria
(Saturacion de oxigeno < 90% o < 60 mmHg de
PaO,), fundamentalmente las infecciones respi-
ratorias bajas, que representan la segunda causa
de prescripcion en nuestro programa, se incluyen
también las enfermedades cardiovasculares inca-
pacitantes como la Insuficiencia Cardiaca Severa
y la Cardiopatia Isquémica (fraccion de eyeccion
< 30%, bajo gasto cardiaco y deterioro del aporte
tisular de oxigeno); también las Enfermedades
Neoplasicas en estadio terminal con fines palia-
tivos, tanto en pacientes con hipoxemia o sin ella,
aunque la revisién sistematica de la bibliografia
actual no es concluyente con esta prescripcion.
Hay estudios que demuestran mejoria de la disnea
tanto en reposo como en el ejercicio’’, en nuestro

programa la principal causa de prescripcién en
este grupo es el Cancer de Pulmon.

También la evolucién en el tiempo de este grupo
muestra un ascenso continuo, con una alta tasa
de egresos por una mortalidad elevada (78,2%) y
un tiempo medio de estadia de 5.45 meses, com-
parado con los pacientes de OCD.

En resumen la causa mas prevalente de indica-
cion de OCD es la EPOC y de la OSE es el Cancer
de Pulmén, patologias causadas por el tabaquismo
en el 99% de los pacientes1l4. Se estima que hay
8 millones de fumadores en Argentina, que em-
piezan a fumar entre los 12 y 14 anos: la elevada
prevalencia del tabaquismo hace que sea urgente
una concientizacion sobre los riesgos del tabaco
con intervencién activa en cesacién tabaquica
y prevencién, detecciéon precoz de la EPOC y la
necesidad de recibir una atencién médica adecua-
da para prevenir o minimizar su impacto sobre
cada individuo en particular y sobre la sociedad
en general.
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