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Introduccion

Uno de los compromisos de la Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Toracica (SEPAR) durante los Gltimos afios ha sido mejorar
la atencion integral de los enfermos respiratorios crénicos. Muchos
de ellos ven restringida su actividad fisica por su necesidad de oxige-
no suplementario, limitando su vida familiar y social. En otras oca-
siones corren altos riesgos vitales cuando presentan un sindrome de
apneas-hipopneas durante el suefio no tratado, otras veces precisan
distintas modalidades terapéuticas de ventilaciéon mecanica domici-
liaria y muchos de ellos desde su infancia necesitan tratamientos que
se administran mediante nebulizadores. Uno de los grandes avances
para estos pacientes ha sido poder trasladar a su domicilio formas de
tratamiento que antes eran exclusivamente hospitalarias. Ello ha
traido como consecuencia una mayor integraciéon familiar y social,
ademas de reducir considerablemente el coste ocasionado, al no pre-
cisar ingresos hospitalarios para recibir estos tratamientos.

Consideramos que es un derecho de estos pacientes integrarse
socialmente, facilitindoles las terapias respiratorias que precisen en
su domicilio, en base a unos adecuados estandares de calidad, de
forma que puedan llevar una vida lo mas normal posible y con las
minimas limitaciones. Afortunadamente, la expectativa de vida de
estos enfermos cronicos ha aumentado, en parte por poder disponer
de estos tratamientos de forma continua y, ademas, ha evitado ingre-
sos prolongados en el hospital con la consiguiente desestructuraciéon
familiar.

Por tanto, el andlisis de la situacién actual refleja un incremento
en las expectativas de vida en los pacientes con enfermedades respi-
ratorias crénicas y existe ademas una gran cantidad de pacientes con
enfermedades respiratorias que precisan terapias domiciliarias y que
todavia no han sido identificados y tratados correctamente. Ademas,
muchos de estos pacientes no diagnosticados son personas activas y
todavia jévenes que desean y pueden mantener una actividad labo-
ral, social y familiar completamente normal.

Esto hace necesaria una revision de este tipo de terapias domici-
liarias, adecuandolas a los pacientes que las necesiten y no olvidando

los avances que la tecnologia va imponiendo continuamente. Esta ha
sido la finalidad de este documento.

Para su elaboracién, y bajo la coordinacién del Comité de Calidad
Asistencial, se ha contado con expertos de distintas areas de trabajo
de SEPAR (Area de EPOC, Area de suefio-ventilacién mecinica-CRC,
Area de Enfermeria y Fisioterapia Respiratoria, Area de Tuberculosis
e Infecciones Respiratorias) y posteriormente, los documentos han
sido revisados y consensuados por todas las sociedades autondmicas
neumoldégicas de nuestro pais. Por tltimo, hemos tenido la colabora-
cién de las empresas de terapias respiratorias englobadas en la Fede-
racién Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN) que
nos han prestado ayuda en las cuestiones técnicas y relacionadas con
las distintas administraciones autonémicas.

Nuestro agradecimiento a todos ellos por su esfuerzo y dedicacién
a un proyecto compartido que pretendemos sea de referencia para
todos los agentes del sector, incluida la administracién sanitaria.

Es nuestra intencién que sea un documento unificador de los cri-
terios de indicacién de las terapias respiratorias, los tipos de presta-
ciones que se deben de facilitar y el seguimiento y control de las
mismas que debe realizarse por parte de los neumélogos, las empre-
sas y las administraciones. Estos criterios se han basado en la mejor
evidencia cientifica disponible. La tnica finalidad del dossier es tra-
tar de facilitar al enfermo respiratorio crénico la completa integra-
cién familiar y social que necesita, tal como viene siendo el objetivo
de SEPAR en su relacién con la sociedad, con los pacientes y con las
administraciones.
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