OXIGENOTERAPIA

TOLERANCIA AL EJERCICIO EN
PACIENTES CON OXIGENOTERAPIA Y
ALMITRINA

J.M. GONZALEZ RUIZ, M, BARRUECO, §. DfAZ LOBATO*, J
VILLAMOR*, M.A. SOJG, JA. ROYO, M. CAPURRO y F. GOMEZ
GOMEZ.

Servicio de Neumologia. Hospital La Paz. Madrid y *Hospital Clinico.
Salamanca.

Objetivos: Valorar el efecto del tratamiento adicional con
bismesilato de almitrina (BA), a largo plazo, en la tole-
rancia al ejercicio en bronquiticos recibiendo oxigenote-
rapia domiciliaria (OD).

Metodologia: Se incluyeron en el estudio pacientes con
bronguitis crénica obstructiva en régimen de OD. Reci-
bieren de forma aleatoria en doble ciego, BA (50-100 mg/
dl) oral durante 3 meses (TQ a T3), frente a placebo. Se
les aplicé prueba simple de esfuerzo en cinta rodante,
durante 6 minutos, monitorizando saturacién de O,
(SO,) v frecuencia cardiaca (FC). Los pacientes respira-
ban O, (FiO; de 0,24) con mascarilla facial. Se realizo,
asimismo, en reposo, espirometria, gasometria con O, y
medicidn de la disnea por la escala de Borg.

Resultados: Ambos grupos fueron homogéneos al inicio
(TO). Completaron el estudio 35 pacientes varones con
edad media de 65 + 12 anos. De TO a T3 encontramos
diferencia significativa en el grupo BA en los metros
recorridos (99 + 167 a 162 = 40,7 m); p = 0,007. Tam-
bién la hubo en la PaO2 (de60,3a 64 4 mmHg) p=0,04.
En el resto de los parametros no encontramos diferencia
{véase tabla a pie de pAgina).

Conclusiones: E] tratamiento prolongado con BA, adyu-
vante a la OD mejora, en estos pacientes: 1) la PaO, en
reposo; 2) la tolerancia al esfuerzo en cuanto a los metros
recorridos, sin modificar las desaturaciones {SO,).

OXIGENOTERAPIA CONTINUA
DOMICILIARIA (OCD). ESTUDIO DE
DETECCION DE ERRORES DE
PRESCRIPCION Y CONTROL EN EL
DOMICILIO DEL PACIENTE

M. BARRUECO, M.A. S0JO, F. GOMEZ, 1.M. GONZALEZ, }.A.
RIESGO. M. CAPURRO y J.A. ROYO.

Servicio de Neumologice. Hospital Clinico. Salumanca.

La OCD constituye una parte esencial del tratamiento de
la insuficiencia respiratoria cronica. Los criterios de indi-
cacion han sido ampliamente debatidos, definiéndose
limites precisos respecto de la hipoxemia (PO, << 55
mmHg) vy recomendaciones menos precisas sobre otros
factores como el hdbito tabaquico, pero contindan sin
establecerse criterios sobre la edad y ello a pesar de serla
supervivencia el beneficio mds claro que puede esperarse
de la OCD. El objetivo del estudio fue analizar la situa-
ci6n de la OCD en el drea de salud de nuestro hospital,
revisando los criterios de indicacion v especialmente los
relacionados con hipoxemia, edad y tabaco. lgualmente
se valoraron las técnicas de administracién y las condi-
ciones de seguimiento de la OCD por servicios especiali-
zados y no especializados.

Material y métodos: Se revisaron la totalidad de los pa-
cientes que realizaban OCD en el drea de salud en abril
de 1991: 232 varones y 76 mujeres (308 pacientes; preva-
lencia: 83/100.000), con edades entre 36 y 95 afios (x =
71 + 9,6); 130 con domicilio urbano v 138 rural. El
estudio se realizé mediante una visita en el domicilio,
rellenando un cuestionario andnimo de recogida de datos
y practicando una pulsioximetria basal en reposo vigil.

Resultados y discusidén: La Sa0, media fue de 90,5 £ 5,2,
con valores entre 65 vy 99 %. Un total de 209 pacientes
(67,8 %) presentaron valores de SaQ, == 90 %, 163 pa-

Grupo Grupo Efecto
Parametro N= TO T3 tiempo tiempo

Metros recorridos BA =17 99,0 = 16 162,6 £ 40 p = 0,007 p = 0,004
P=18 153 £ 38 109,4 £ 22 NS NS
FC {lpm} BA =17 124 + 6,1 128 + 7.6 NS NS
P=18 120 = 6,1 125 + 6.8 . NS NS
Desaturacién (50, %) BA =17 72 £ 4,5 57+ 25 NS NS
P=18 6,2 + 4.8 5.5 + 34 NS NS

PaQ; mmHg BA =17 60,3 £ 1,2 64,4 + 2,4 NS p = 0,002
P=18 62,8 £ 1,6 61,0 = 1.6 NS N§
Disnea escala Borg BA =17 43+ 03 3,7+203 NS NS
P=18 4,5 £ 0,3 4,1 £ 04 NS NS

Medias y DE de los pardmetros estudiados. FC = Frecuencia cardfaca. El iest estadistico fue andlisis de la varianza: inleraccién grupo-liempo y

efecto-tiempo TO-T3.
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cientes con prescripcidn de servicios especializados y 46
no especializados.

Utilizando exclusivamente métodos indirectos se detec-
taron 16 pacientes furmadores (5,2 %), porcentaje muy
inferior al referido en la literatura.

La edad media fue de 71 afios. Un total de 106 pacientes
tenfan una edad superior a 75 afios v 64 pacientes supe-
rior a 80.

En las revisiones de control observamos diferencias sig-
nificativas en la practica de gasometrias entre el grupo
controlado por servicios especializados v el de médicos
no especialistas. Igual sucedid respecto del cumplimiento
de la oxigenoterapia mds de 15 horas/dia, siendo signifi-
cativamente superior el numero de pacientes cumplido-
res en el grupo con prescripcion y control por servicios
especializados (p < 0,001).

En conclusion, hemos encontrado un numero elevado de
prescripciones incorrectas y serios defectos de seguimien-
to de la OCD después de la indicacién. Un alto nimero
de pacientes tenfan una edad muy elevada, circunstancia
que los convierte en candidatos dudosos, con mala rela-
cion costo/beneficio. Al contrario que otros autores, en
nuestro estudio hemos observado un elevado porcentaje
de cumplimiento terapéutico.,

OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA EN
GIRONA: SITUACION EN 1991

M.T. CASAMITJANA, . ACERO y M. RUBIO.
CAP Giiell. Hospital de Girona, Girena.

Un estudio previo sobre la oxigenoterapia continua do-
miciliaria {OCD) efectuado en la provincia de Girona en
1989, evidencié que esta terapéutica no reunia los requi-
sitos necesarios para considerarla vilida, que era necesa-
rio un mayor control y que éste debia ser hecho por neu-
mologos.

Con ¢l objetive de conocer cudl era la situacion de la
OCD en el drea de gestion N.° 4 del Instituto Cataldn de
la Salud en Girona en 1991, se revisaron todas las nuevas
peticiones de OCD que se generaron en dicha drea a lo
largo de 1991. Se analizaron: edad, sexo, domicilio, resi-
dencia en el 4rea, diagndstico, gasometria, médico pres-
criptor (neumologo/no neumdlogo), suministro, adminis-
tracidn, flujo de oxigeno y duracién de la OCD.
Iniciaron OCD 60 pacientes (43 varones v 17 mujeres)
con una edad media de 68,05 afios (minima 13 y mdxima
95). Eran residentes del drea 57 pacientes. Tenian una
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
63,3 %, eran terminales 11,7 %, diversos diagnosticos
15,0%, apnea del suefic 3,3% vy no figuraba ningin
diagndstico en el 6,7 % de las peticiones de OCD. Tenian
gasometria 48 pacientes (80 %), aunque ésta no siempre
podia considerarse valida. La PaO, era menor de 55
mmHg en el 50 % de las gasometrias. El suministro solo
figuraba en 15 casos, siendo siempre por bombona.

La indicacién de OCD habia sido hecha por neumdlogos
solo en el 28,3 % de las peticiones. La administracién por
mascarilla se hizo en el 41,7 % de los casos, si bien, en
nueve pacientes no figuraba la concentracién de la mas-
carilla a utilizar. Gafas nasales en 17 (28,3 %), no preci-
sado 15 (25 %), CPAP dos (3,3 %) vy sonda nasal uno. Ll
flujo de oxigeno a emplear fue indicado en el 93,8 % de
las peticiones realizadas por neumdlogos, mientras que
s6lo Io fue en el 62,5 % de las realizadas por no neumdlo-
gos. La duracion de la OCD fue correcta (igual o mayor a
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15 horas/dia) en el 81,2 % de los casos indicados por
neumologo vy sélo lo fue en el 37,5 % de los casos indica-
dos por no neumologos.

En conclusidn, la situacidn de la OCD en ¢l drea estudia-
da contintiia siendo inaceptable para considerar como
valida esta terapéutica, siendo necesario un mayor con-
trol y éste debe ser llevado a cabo por neumdlogos.

TOLERANCIA AL ESFUERZO EN
PACIENTES PORTADORES DE OXIGENO
PORTATIL MEDIANTE CATETER
TRANSTRAQUEAL

R. COLL, CH. DOMINGO, G. SALTO, M. GALLEGO, C. UNO y I.
IZQUIERDO,

Servicios de Rehabilitacion v Newmologia. Hospital Universitari
Germans Trias | Pujol Badalona,

Objetivo: Evaluar la tolerancia al esfuerzo en pacientes
sometidos a oxigenoterapia continua (OD) durante 24 h/
dia mediante catéter transtraqueal (CTT) y oxigeno li-
quido.

Método: Se estudiaron nueve pacientes (8 hombres y 1
mujer) afectos de LCFA severa, sometidos a OD con
oxigeno liquido por CTT. Se determinaron: 1) test de
6 min marcha (6WT); 2) saturacién de oxigeno mediante
oximetria digital; 3) frecuencia cardiaca (FC); 4) sensa-
cion subjetiva de disnea mediante escala visual analdgica
(VAS); 3) cateterismo derecho: resistencia vascular pul-
monar (RYP) y arteriolar pulmonar (RVPA); §) ventricu-
lografia isotdpica con tecnecio: fraccion eyeccidn ven-
triculo derecho (FEVD) e izquierdo (FEVT), al inicio de
[a OD con CTT (T1) v a los 12 meses de evolucidn
(T2).

Para el estudio estadistico se utilizé la prueba de Ia t de
Student para datos apareados y el coeficiente de correla-
cién de Pearson,

Resultados
T1 T2*

6WT 325,77 £ 1343 m 3276 £ 1121 m
RVP 413,4 £ 120,6 mmHg 370,1 + 130,9 mmHg
RVPA 321,8 + 101,9 mmHg 257,3 £ 91,2 mmHg
FEVD 38,1 £ 12,1 376 £ 9.8

FEVI 54,0 + 11,4 57,0+ 7.4

Sa0, 88,4 + 1,5 mmHg 87,9 £ 1,3 mmHg
FC 94,6 + 11,0 1174 £ 9.8

VAS 3,5+ 26 6,5 + 2.8

* p no significativa.

No hubo deterioro de la tolerancia al esfuerzo objetiva
(6WT) ni subjetiva {VAS) al cabo de un afio de segui-
miento. Ni en el test inicial ni en el final, la capacidad de
tolerancia se relaciond con la funcion ventricular derecha
e izquierda ni con la resistencia vascular pulmonar ni
con la arteriotar pulmonar.

Conclusiones: 1) La OD durante 24 horas al dia con CTT
y oxigeno liquido parece enlentecer el deterioro de la
tolerancia fisica tanto objetiva como subjetiva. 2) La
tolerancia al esfuerzo no se relaciona con la funcion
sistdlica de ambos ventriculos, ni con el estado de la
vascularizacion pulmonar,
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VALOR PRONOSTICO DE LA PRESION
PARCIAL DE OXIGENO TEORICA (PpO, ¥
DEL GRADIENTE ALVEOLO-ARTERIAL DE
O, (A-a) DO, EN LA CONTUSION PULMONAR

JLM. TZQUIERDO ELENA, J. PAC FERRER, 1. CASANOVA
VIUDEZ, A. LAMIQUIZ VALLEJQ, R, ROJIG MARCOS, P.
ZORRILLA RIBOT, A. MARTINEZ JAUREGUI* y F. VARA
CUADRADO.

Servicios de Cirugia Tordeica y *Reanimacién Traumatologia. Hospital
de Cruces. Vizeaya.

Introduccidn: La contusién pulmonar es un hajlazgo muy
frecuente en los traumatismos tordcicos, pudiendo cursar
con o sin insuficiencia respiratoria. En este dltimo caso
la evolucidn puede conducir a la curacidén o al sindrome
de distrés respiratorio del adulio (ADRS).

Objetivos: Valorar ia utilidad de pardmetros fisiolégicos
sencillos (DO, A-a), gasometria v (PpO, tedrica) como
valor prondstico de la evolucidn de una contusién pul-
maonar.

Material y método: Se han recogido 210 casos de trauma-
tismos tordcicos durante los afios 1990 y 1991, De ellos
47 reunieron ¢riterios de contusion pulmonar radioldgi-
cos v/o gasométricos; 22 requirieron ventilacién asistida
y 25 fueron tratados con medidas habituales: oxigenote-
rapia por mascarilla, fisioterapia respiratoria y analgesia.
En todos elios se analizaron las gasometrias seriadas, asf
como el cdleulo de DO, A-a y PpO..

Resultados: Los pacientes catalogados de contusién sim-
ple sin insuficiencia respiratoria presentaban en las pri-
meras horas DO, A-a menores de 30 mmHg y PpQ, con
Fi0, al 0,5% mayores de 150 mmHeg, evolucionando
favorablemente en la planta de hospitalizacién. El resto
{22 pacientes} requirieron ventilacién mecdnica. En estos
pacientes, la DO, A-a en las primeras horas oscild entre
130-215 mmHeg. Siete fallecieron etiguetados de ADRS
con DO, A-a que se mantuvieron entre 100-250 mmHg.
En 16 pacientes se consiguié la desintubacién compro-
bandose que la DO, A-a en las iltimas horas previas
oscilaba entre 40-60 mmHg,

Conclusiones: La valoracion de la PpQ), tedrica v la DO,
A-a resultan pardmetros eficaces para valorar el pronésti-
co de la contusién pulmonar.

VALOR DFE LA OXIMETRIA NOCTURNA
COMO PRUEBA DE DESPISTAJE DEL
SINDROME DE APNEAS DURANTE EL
SUENO

P. LLOBERES, J.A, BARBERA, J. ROCA, ].M. MONTSERRAT, A.
FERRER* V. PLAZA, E. BALLESTER, A. ALARCON v R.
RODRIGUEZ ROISIN.

Servicios de Neumologia. Hospital Clinic de Barcelona ¥ *Hospital Parc
Taull de Sabadell.

La polisomnografia nocturna (PN) constituye ¢l método
idoneo para el diagndstico del sindrome de apneas du-
rante el suefio (SAS). Dicho estudic requiere, sin embar-
20, una infraestructura compleja y costosa. Por ello se ha
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propuesto la pulsioximetria nocturna (ON) como prueba
de despistaje en pacientes con sospecha clinica de SAS.
El objeto de este estudio fue comparar los resultados de
la ON con los de la PN con el fin de valorar en nuestro
centro la aplicabilidad de la ON en el despistaje del SAS.
Se estudiaron 53 pacientes con sospecha clinica de SAS.
El estudio oximétrico nocturno se efectud en una sala de
hospitalizacién, empledndose un pulsioximetro maodelo
502 (Criticare Systems, Inc) con sensor digital. Personal
de enfermeria controlaba a lo largo de la noche el suefio
de los pacientes v la calidad del registro. Los resultados
de la ON fueron clasificados en positivos (> 5 desatura-
ciones superiores al 4 % respecto a la saturacidn basal de
oxihemoglobina por hora de suefio) o negativos (<< 5
desaturaciones/hora de suefio). A su vez, las oximetrias
positivas se dividieron en superiores o inferiores a 20
desaturaciones/hora de sueiio. El estudio polisomnografi-
co, que se efectud en un ingreso posterior, incluyé el
registro de: movimientos toracoabdominales, flujo aéreo
en boca y nariz, electroencefalograma, electrocardiogra-
ma, clectrooculograma y oximetria. A partir del registro
polisomnografico se cuantific el indice de apnea-hipop-
nea‘hora (IAH), considerdndose un IAH superior a 10
como diagndstico de SAS. La reproducibilidad de 1la ON
se analizé en 8 casos, comparando los registros oximétri-
cos obtenidos en los dos estudios. De 32 ON positivas,
31 se correspondieron con PN positiva (97 %) y una con

* PN negativa (3 %). De 21 ON negativas, 16 se correspon-

dieron con PN positiva (76 %) v cinco con PN negativa
(24 %). En el 100 % de las ON con desaturaciones > 20/h
la PN fue positiva. La sensibilidad v la especificidad de
la oximetria para detectar el SAS fueron 66 % y &3 %
respectivamente. El valor predictivo positivo de la oxi-
metria nocturna para el SAS fue del 97 % mientras que el
valor predictivo negative de la prueba fue del 28,5 %. En
los casos analizados, la ON fue reproducible ya que no se
encontraron diferencias significativas en cuanto a satura-
cién basal de la hemoglobina, frecuencia, valor mdximo
o duracién de las desaturaciones. De estos resultados
concluimos que la oximetria nocturna es una prucba
sensible y especifica para detectar pacienies con SAS de
grado severo, mientras que la sensibilidad es baja en
casos de SAS de grado ligero-moderado. Por tanto, consi-
deramos que si existe sospecha clinica de SAS y no se
dispone de la posibilidad de realizar PN, es conveniente
realizar una ON con el fin de detectar casos de SAS de
grado severo; si la ON da un resultado negativo (<< §
desaturaciones/hora) aconsejamos realizar PN a fin de
detectar posibles casos de SAS ligero-moderado.

Financiado parcialmente por FIS 91/0296.

FLUJO DE OXIGENQO NECESARIO PARA
CORREGIR LA HIPOXEMIA DURANTE EL
ESFUERZO '

E. PRATS, §. MOLINA, C. MONASTERIO, J. ESCARRABILL, R.
ESTOPA y F. MANRESA.

Servicio de Neumologia. Hospital de Relivitge. Hospitalet de Liobregat.
Barcelona.

Introduccién: El oxigeno portdtil {OP) permite la admi-
nistracion de oxigeno durante el esfuerzo, momento en el
cual la hipoxemia es mds Importante.
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Objetivos: Estudiar cudl es el flujo de oxigeno que corrige
la hipoxemia durante el esfuerzo.

Material y método: Se incluyeron en el estudio 18 enfer-
mos candidatos a recibir una fuente de OP. Para evaluar
la desaturacion durante el esfuerzo se utilizd la prueba de
la marcha (PM) sobre terreno plano durante 6 minutos,
respirando aire ambiente, con aire comprimido, con oxi-
geno a 21/min y con oxigeno a 3 1/min; en aguellos
enfermos que no corregian la desaturacion con 3 litros de
oxigeno se repitié la prucba con flujos progresivos de 4,
5, v 6 litros. La saturacion transcutdnea de oxigeno
(8a0,) se midid a través de un oximetro (Pulsox 7). Se
considerd que el oxigeno corregia la hipoxemia durante
el esfuerzo cuando la SaQ, fue superior al 85 % durante
mas del 90 % del tiempo de la prueba.

Resultados: La edad media fue de 65 afios (47-79), FEV,
801 (275-1310) y la PaO, basal 31 (39-60). En la PM
respirando aire la caida de saturacidn fue del 15 % (7,5-
28,5) v la distancia recorrida 241 m (68-525). En 10
enfermos (55,4 %) la desaturacion se corrigio con oxige-
no. Los flujos utilizados fueron los siguientes: 2 /min en
tres enfermos (16,6%); 31/min en cuatro enfermos
(22,2%), v 41/min en tres enfermos (16,6 %). En ocho
enfermos (44,4 %) no se corrigié la desaturacion a pesar
de aumentar progresivamente el fluyjo de oxigeno hasta
6 I/min,

Conclusién: Solamente la mitad de nuestros enfermos
corregian la desaturacidon durante el esfuerzo v con flujos
mds altos de los que se indican habitualmente. La PaO,
basal y la espirometria no permiten prever las necesida-
des de oxigeno durante el esfuerzo y es necesario realizar
una PM en el momento de la indicacion de OP para
valorar los flujos de oxigeno en cada enfermo.
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NIVEL DE OXIGENACIQN DURANTE LA
OXIGENOTERAPIA CRONICA
DOMICILIARIA

C. MONASTERIO, R. ESTOPA, J. ESCARRABILL, E, PRATS, S.
MOLINA y F. MANRESA.

Server de Pneumologia. Hospital de Bellvitge. Hospitalet. Barcelona

La oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) se pres-
cribe a los pacientes con limitacién cronica al flujo aéreo
{(LCFA) con la finalidad de corregir la hipoxemia. El
objetivo de este estudio es determinar la proporcion de
tiempo que los pacientes con OCD tienen una inadecua-
da oxigenacidn a lo largo del dia.

Hemos seleccionado 15 pacientes con LCFA en situacién
clinica estable, que recibian OCD en forma de oxigeno
liquido (n = 6) o a partir de un concentrador (n = 11). A
cada uno de ellos se le practicéd una gasometria arterial
basal. En el mismo dia se midié de forma continua, en
dos periodos de 12 horas la saturacion transcutdnea de
oxigeno (Sa0,), a través de un oximetro (Minolta Pulsox
7). Los datos se compararon ¢on un diarto de actividades
durante las 24 horas.

La edad media fue de 61 afios (rango 48-74), FEV,
795 ml (360-1280). La hipoxemia se confirmé en todos
los pacientes menos en uno: Pa0,; 51 mmHg (31-63). El
tiempo total {TT) medio registrado fue de 21 horas (17,6-
23,8). El tiempo con oxigeno fue 17 horas (3,5-22,5). La
saturacion fue << 90 % una media de 7,6 horas (35 % del
TT), de las cuales una media de 4 horas eran recibiendo
oxigeno. La saturacidn fue < 835 % una media de 2 horas
(0,5-6,6). Los periodos de desaturacion se observaron
durante las actividades diarias, especialmente durante el
ejercicio.

Nuestros pacientes con OCD estaban bien oxigenados en
reposo con oxigeno pero no durante el ejercicio. La mo-
nitorizacion de la Sa0, durante 24 horas puede ser 1til
para selecctonar la fuente de oxigeno y para determinar
¢l grado de oxigenacidn en los pacientes con OCD.

Beca FISS 91/478.
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