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BiPAP-S
BiPAP-ST
CPAP
CS
EPOC
IRC
LCFA
NiPPV
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OoM
PaO2
RV

SAS
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VMD

Abreviaturas utilizadas:

Ventilacidn con presidn positivabi nive
BiPAP espOntanea

BiPAP espontanealcontrolada

Presion poditiva continua en lavia aérea
Casas comerciales suministradoras
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Insuficiencia respiratoria crénica
Limitacion crénicad flujo aéreo
Ventilacion a presion podtiva intermitente con mascarillanasa.
Oxigenotergpia cronicaadomicilio

Orden minigteria

Presién parcia de oxigeno en lasangre
Respirador volumétrico

Sindrome de apnea ddl suefio

Unidad de cuidados intensvos
Ventilacién mecanica

Ventilacién mecénicaadomicilio
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1. INTRODUCCION

Un millon y medio de egpafioles padecen una Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) o0 asma, las dos con Limitacion Cronicaa Flujo Aéreo (LCFA). El fracaso dela
funcion pulmonar se llama Insuficiencia Respiratoria Cronica (IRC), y sus dos causas primarias
son:

- El fracaso en el intercambio gaseoso, por afectacion de tgido pulmonar, con
hipoxemia. Su repercusion sobre la circulacion puede llegar a cor pulmonae.

- Alteracion de la “bomba ventilatoria”, que coordina los misculos respiratorios con €
sstema nervioso. Su fracaso conduce a una |RC con hipercapnia

El tratamiento con Oxigenoterapia Cronica a Domicilio (OCD) tendria mayor utilidad en €
fracaso del intercambio gaseoso (“pulmon enfermo y cga torécica sand’), y la Ventilacion
Mecanica a Domicilio (VMD) en la dteracion de la bomba ventilatoria (“pulmoén sano y cga
enfermd’).

El Sindrome de Apnea del Suefio (SAS), podria afectar a 5% de la poblacion (cas 2
millones de personas). Se debe a la obstruccion de las vias aéress dtas y se diagnostica mediante
estudios del suefio (polisomnografia). Su tratamiento es la pérdida de peso, y S es necesario la
administracion de Presion Positiva en la Via Aérea (CPAP) con mascarillanasd.

2. DEFINICION DEL CONTENIDO ACTUAL DE ESTAS PRESTACIONES EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

2.1. OXIGENOTERAPIA CRONICA A DOMICILIO (OCD)

La OCD tiene pocos efectos inmediatos en la reduccion de la disnea, y los beneficios solo se han
demostrado alargo plazo s d paciente recibe € oxigeno mas de 15 horas a dia

Sin embargo, condtituye la terapia mas efectiva de la hipertenson arterid pulmonar. S esta bien

indicada, se cumple correctamente, y se abandona € habito tabaquico, incrementa la supervivencia
en pacientes con LCFA con IRC en fase estable.
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Formas de administracion

Seredizaatravés de gafas nasaes, aun flujo de 2 litros/min, con € objetivo de mantener la
PaO2 entre 60-65 mmHg.

El suministro de oxigeno puede hacerse mediante baas que o dmacenan a presion (10.000
litrog/bala), concentradores u oxigeno liquido. Las balas pesan mucho y requieren lainfraestructura
empresarid adecuada pararedizar recambios 2-3 veces por semana

El concentrador es laforma bésica de suministro de oxigeno en Europa. Es un compresor
eléctrico que retiene @ nitrogéno del aire y proporciona un gas con € 90% de oxigeno. El paciente
no depende de redes de distribucion y puede moverse comodamente por su domicilio, o tradadarse
aotro.

Algunos pacientes con IRC pueden beneficiarse de recipientes portétiles que se recargan a
partir de un depdsito de oxigeno liquido domiciliario, y moverse fuera de casa d tiempo que
recibe e oxigeno.

Indicaciones de oxigenoterapia cronica a domicilio (OCD)

- Limitacion Crénicad Flujo Aéreo (LCFA) y Presion parcid de Oxigeno (PaO2) < 55 mmHg o
bien,

- LCFA y PaO2 entre 55 y 60 mmHg y ademas
hipertension pulmonar 6
cor pulmonale crénico 6
insuficiencia cardiaca congestiva 6
arritmias 6
hematocrito > 55 %

Aerosolterapia

Eslaprestacion del servicio de nebulizacion de medicamentos (aerosoltergpia) a domicilio a
los pacientes. Se utiliza aire, no oxigeno. Son equipos que generan la suspension de particulas de
cuaquier materiaen agua.

Existen tres tipos de nebulizadores para esta asstencia. Nebulizadores convencionales,
usan como fuente propelente, & are comprimido de un compresor con caudd inferior a 8
litrogminuto. Es € més utilizado en € &mbito hospitdario.
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Nebulizadores de alto flujo: suministran flujo por encimade 8 litrogmin. Se emplean para
la nebulizacion de antibidticos que por sus especiaes caracteristicas no podran ser vehiculizados
por otros equipos.

Nebulizadores ultrasdnicos: latransmison de la vibracion de un crista piezoeléctrico ala
solucion contenida en un reservorio, genera las particulas aerosolizadas. Se consiguen dtas
concentraciones de aerosol y gran licuefaccion de las secreciones.

Indicaciones de la aerosolterapia

La prescripcion es realizada por neumélogos, ORL, aergdlogos y pediatras, aunque en la
practica todos los médicos asistencides prescriben en aglin momento ésta prestacion, cuyas
indicaciones no estan claramente definidas y varian desde catarros y mucosidad hasta fibrosis
quidtica

2.2 VENTILACION MECANICA A DOMICILIO (VMD)

Laventilacion mecanica (VM) es una de las principaes armas tergpéuticas de las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). Se asocia alaidea de paciente agudo critico, tratado con un método
terapéutico atamente sofisticado y complejo, cuyo empleo parece dificil llevar a cabo fuera de las
UCI.

Sin embargo, la gplicacion de la VM fuera del ambito de esas UCI es posible con otros
tipos de enfermas, en situacion de IRC estable y sabiendo que la sofisticacion y la complegjidad de
los ventiladores empleados va a ser mucho menor.

El resurgir de la VMD se debe d desarrollo de sistemas de ventilacion a presion postiva
con mascarilla nasd (NiPPV), junto con & reconocimiento de que la VMD nocturna puede
revertir las dteraciones ddl intercambio gaseoso y los sintomas diurnos en algunos pacientes con
IRC.

Indicaciones de la ventilacion mecanica a domicilio (VMD):

- Pacientes dependientes de ventilacién mecanica (VM):Paciente en UCI en situacion
clinica estable, d que no es poshble la retirada de la VM. Se puede intentar que € apoyo
ventilatorio seredice fuerade laUCI, o incluso en € domicilio.

- Pacientes con insuficiencia respiratoria cronica (IRC): Son pacientes con compromiso
respiratorio y limitacion funcional marcada, que no han sdo sometidos previamente a VM
o lo han sido en € contexto de una agudizacion pero han podido ser retirados del ventilador
con éxito.
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Las patologias que podrian generar unaindicacion de VMD serian:

1.- Trastornos en el control central de la respiracion:

- Sindrome de Ondina.
- Sindrome de hipoventilacidn aveolar primaria

2.- Insuficiencia respiratoria crénica de origen toracégeno:

- Enfermedades neuromusculares (miopatias, exclerosis lateral amiotréfica[ELA],
poliomidlitis, lesones medulares dtas), “torax flexible”.

- Alteraciones esquel éticas que afecten ala cgatorécica (cifoescoliods, espondilitis
anquilopoyética, téracoplastias por tuberculosis), “torax rigido”.

3.- Insuficiencia respiratoria cronica por alteraciones parenquimatosas:
- LCFA (EPOC).

- Bronquiectasias.
- Fibrogis quistica.

La VMD esta demostrando excelentes resultados en problemas toracdgenos como la
cifoescolioss severa, o la polio. En lafibross quidtica, la VMD iria dirigida a ganar tiempo cara a
un futuro transplante de pulmon. Los pacientes con EPOC se benefician poco, salvo € subgrupo
con hipercapnia

Métodos de aplicacion de la ventilacion mecanica a domicilio (VMD).

Laviamés utilizada esla nasd con mascarilla de silicona acoplada a medida a la nariz dejando libre
laboca. Es vdida clando la VMD se agplica en periodos no superiores a 16 horad/dia, pues d ser
gplicada con cierta presion sobre la nariz puede producir Ulceras enlapiel.

LaVMD se puede llevar a cabo con 2 tipos de gparatos.

Respiradores volumétricos:

Frente a los de la UCI son menos aparatosos, més sencillos, mangjables y baratos (menos de 1
millén de pts en lugar de 4), pero cubren sobradamente las necesidades de ventilacion que plantean
éste tipo de enfermos.
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Son los més utilizados, précticamente en todas las indicaciones anteriores, pero su mayor
eficacia se observa en patologias con torax “rigido” (cifoescoliosis, epondilitis anquilopoyética,
toracoplastias por tuberculoss).

Su ventgja es que permite planificar la frecuencia respiratoria, € volumen corriente y la
relacion de tiempo de inspiracion / espiracion. Puede trabgiar en varias funciones, pero las més
utilizadas en VMD son asistida(espontanea) / controlada, 0 sblo controlada (con entrenamiento el
paciente se dgjallevar por d ritmo del agparato).

Sistemas de presion a dos niveles:

Por gemplo d modelo de BiPAP. Es un respirador de presidn capaz de generar dos niveles
de presurizacion postiva de la via aérea, uno més dto durante la inspiracion y otro més bgjo
durante la espiracion.

Es & mas barato, mas sencillo y bien tolerado. Pero no consigue més presién de 20 cm de
H20, no tiene darmas, ni bateria, y en caso necesario no puede ser utilizado con traqueotomia (no

hay vadvulaespiratoria).

Su indicacion fundamenta es € falo ventilatorio en torax “flexibles’ (miopatias, esclerosis
laterdl amiotréfica[ELA], poliomiditis), usando lavianasdl.

Existen otros modos de ventilacion cdmo € de Ventilacion por Presén de Soporte
(variaciones de BiPAP), y la eectro-estimulacidn frénica en lesiones atas de medula (un caso anua
en € hospital de paraplégicos de Toledo).

23  TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEA DEL SUENO CON PRESION
POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP).

El equipo de CPAP, suministra una presion positiva continua prefijada, a 10 cm H20, de
are durante todo € ciclo respiratorio, tanto durante la inspiracion como durante la espiracion,
durante |as horas de suefio.

Esta presidn positiva, fuerza a la musculatura respiratoria superior a mantener la via aérea
siempre abierta por 1o que es de eleccion parad tratamiento de laapneadel suefio.

Sindrome de apnea del suefio (SAS)

Diagndstico del SAS
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.. Oxigenoterapia..
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Se hace con polisomnografia: Monitorizacion durante € suefio nocturno del estadigje del suefio, la
ecanicadelacgaventilatoria, intercambio gaseoso, y EKG.

Requiere monitorizacion del Electroencefalograma (EEG), Electrooculograma (EOG), y
Electromiograma (EMG), y se obtiene un Pefil de Suefio (tiempo, indices REM/NREM, y
microdespertares).

Lamecanica de la cgja ventilatoria se monitoriza con los movimientos del torax y abdomen
mediante un método no invasivo (pletismografia) y @ flujo de aire espirado (termistor). El
intercambio gaseoso se vaora a través de |la pulsoximetria por luz de 2 longitudes de onda, en un
dedo.

El diagndstico se rediza ante la presencia de més de 10 apneas superiores a 10 segundos a
lo largo de una hora de suefio, con ronquido, desaturacion de oxigeno por debagjo de 89 mmHg y
desestructuracion del suefio.
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3. NORMATIVA QUE REGULA ESTAS PRESTACIONES
3.1. ORDEN MINISTERIAL (TARIFAS DE CONCIERTOS)
Se utilizalaOM del BOE 27 de &bril de 1994.

3.2.  Circular del INSALUD (proyecto)

Lacircular 12/86 de 24 de octubre, de la Direccion Generd del INSALUD, establecia las
condiciones y requisitos para la prescripcion, utilizacion y control de la prestacion de
oxigenoterapiaa domicilio.

La evolucion tecnoldgica de la OCD, junto con la aparicion de nuevos procedimientos en €
suministro de oxigeno, nuevos criterios de indicacion y prescripcidn, y normas concretas sobre
control y seguimiento de los pacientes haido dando lugar a sucesivas modificaciones parcides de la
prestacion, (Sendo la dltima la Orden de Tarifas reflgada en la Orden Minigterid del BOE
27/abril/1994), requiriendose una nueva Circular para modificar las normas contenidas en la
anterior.

Se encuentra en fase de proyecto una nueva Circular que trata de |os criterios de sdleccion,
indicaciones, administracion, prescripcion, cumplimentacion del soporte adminigtrativo, fuentes y
procedimientos de suministro, criterios de suspensién de tratamiento, procedimientos de
comprobacidn y contral, procedimientos de facturacion y lainformacion a paciente.

3.3. ORDEN CATALUNA

Lareordenacion dela OCD en Catd ufia empieza en otofio de 1989 con la descripcidn de la
Stuacion: Informe técnico sobre la oxigenoterapia domiciliaria y otras prestaciones relacionadas,
1991.

En 1990 se eaboraron los criterios de indicacion de la OCD consensuados entre |os
profesionaes, con € gpoyo de la Sociedad Catdana de Neumologia. Un punto clave fue eaborar
nuevos conciertos con las empresas suministradoras con @ objetivo de estimular € uso dd
concentrador y garantizar la disponibilidad de todas las formas de suministro de oxigeno,
especiamente de las fuentes de oxigeno portétil. La propuestainicia de los nuevos conciertos ya
digtinguia las otras prestaciones domiciliarias ademés de la OCD, como la aerosolterapia o la
CPAP.

El resultado fue @ proyecto de Orden de reordenacién de la OCD en Catalunya: Orden de
10 de octubre de 1990, de regulacion de la prestacion del servicio de oxigenoterapia domiciliaria
con medios concertados (Diario Oficid de la Generditat de Catalunya nim. 1.357, de 22-X-1990).
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Esta orden permite acabar |a redaccion de los nuevos conciertos, con criterios de indicacion
consensuados por los profesonaes y las condiciones que han de cumplir los suministradores. La
Orden establece que se creen una red de centros prescriptores y de referencia, para provocar
cambios cuditativos sustanciales en |os circuitos asstencides, garantizando la accesibilidad de los
usuarios a esta prestacion.

4, INDICACIONES DE ESTAS PRESTACIONES

Seguin Subdireccion Genera de Conciertos. M° de Sanidad y Consumo. Madrid, febrero de 1995:
-OCD: Complicaciones de la hipoxemia en pacientes con LCFA/EPOC.
- CPAP : Apnea obstructivadel suefio. Fallo cardiaco congestivo.

-BIPAP-S:  Apneaobstructivade suefio. EPOC. Hipoventilacidn por obesidad. Alteraciones
musculoesquel éticas. Cifosis. Fallo cardiaco congestivo. Asma. Fibrosis quistica.

BIPAP-ST:  Apnea obstructiva del suefio. EPOC. Hipoventilacion por
obesidad. Alteraciones musculoesqudéticas. Cifods. Osteogénesis imperfecta.
Lesdn dd nervio frénico. Escleross laterd amiotréfica. Distrofia muscular.
Lesion de médula espind. Disfuncidn diafragmética. Hipoventilacion aveolar
central. Miastenia gravis. Escleross multiple. Fallo cardiaco congestivo, asmay
fibrosis quigtica

-RV: (Respirador VVolumétrico) es més potente que |os equipos anteriores'y por tanto
e utiliza en casos més graves o de mayor incapacidad del paciente. Apnea
obstructiva del suefio. EPOC. Hipoventilacion por obesidad. Alteraciones
musculoesquel éticas. Cifoss. Osteogénesisimperfecta. Lesidn del nervio frénico.
Esclerosis lateral amiotréfica Distrofiamuscular. Lesidon de medulaespindl.
Disfuncion diafragmética. Hipoventilacion aveolar central. Miagtenia gravis.
Escleross mliltiple. Fallo cardiaco congestivo, asmay fibrosis quistica
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S. EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO SOCIAL. USO REAL QUE SE HACE DE
ESTAS TECNOLOGIAS.

51 OCD

La prevaencia de la oxigenoterapia cronica a domicilio (OCD) varia de una Comunidad
Auténoma a otra e incluso dentro de una Comunidad. Con frecuencia se trata de varones entre 55 y
70 afios.

Después de un ascenso continuo, desde 1992 |os pacientes en OCD en Catalufia presentan
una estabilizacion. Son 3.585 personas, con una tasa de 59 (por 100.000 habitantes). En Espafia
los pacientes en OCD eran 43.700, con una tasa estabilizada en 115 (por 100.000 habitantes). S
Nnos comparamos con Europa nuestra prevaenciade OCD es muy dta

Existen importantes variaciones interregionaes como se pone de manifiesto en la sguiente
tabla:

Catalunia (1992) Espaiia (1994) Europa (1992)

Tortosa 32 Navarra 28 Alemania 6
Centro 58 Badgoz 55 Grecia 10
Tarragona 53 Madrid 120 Suecia 15
Lerida 64 Cordoba 163 Portugal 35
Maresme 83 Toledo 280 Francia 50
C 59 X 115 X 23

Prevalenciade OCD en tasa por 100.000 habitantes
Estas variaciones podrian estar rel acionadas con:

- Megjor o peor indicaciéon de OCD, seguimiento y control por parte de los médicos
prescriptores,

- Eficienciay control de las casas suministradoras,

- Control médico riguroso con buen seguimiento de los pacientes (aumenta € diagnostico
de IRC y los pacientes sobreviven mas),

- Existe mayor prevaenciade OCD en las provincias con menos camas por mil habitantes .

- Diferenciade cdidad y rigor en los mecanismos de registros analizados.
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Disponemos de estudios cuantitativos y cualitativos del uso de OCD (Caduna 1994,
Guadagjara, Madrid 1995). Sdlo € 25 % de los pacientes en OCD cumplian los criterios de
eficienciadd tratamiento (bien indicado, bien cumplido y no fumar).

En Catalufia, la OCD supuso en 1989 un gasto de 500 millones de pts, pero la eficiencia del
gasto eramuy baja, y € coste redl de los tratamientos bien efectuados muy elevado. El 50% de los
pacientes utilizan concentrador frentea 10% en e INSALUD.

El gasto en d territorio del INSALUD (40% de la poblacion espafiola), de laOCD en 1994
fué de, aproximadamente 5.000 millones de pts. La Subdireccion General de Conciertos del
INSALUD ha presupuestado para 1995, 4.850 millones de pts.

Eda previson de disminucion se debe a un cambio en la edrategia Hasta ahora los
prescriptores eran médicos de ingtituciones abiertas y cerradas. Las autorizaciones, eran visadas por
ingpeccion y la Direccion Provincid pagaba la prestacion. A partir de ahora € hospitd se
responsabilizara de todos estos pasos.

Laredidad es que estos pacientes no son vigtos por € neumdlogo de area hasta la revisén
(en 1 a6 meses). Edte autoriza € tratamiento sin otra via de comunicacion con € paciente que €
personal delas CS.

Las labores de mantenimiento y comprobacion del buen funcionamiento del caudalimétro o
de la pureza dd gas de los concentradores quedan sujetas exclusvamente a la ingpeccion y
profesiondidad de las CS.

No seria extrafio que a lo largo de ésta cadena ampliamente burocratizada existieran fallos
de indicacidn, de cumplimentacion y errores.

Por gemplo en un estudio ddl Area XI de Madrid, con 139 OCD por 100.000 hab., se han
detectado cauddimetros que liberan la mitad del oxigeno que registran, o pacientes que tienen baa
pero figuran administrativamente con balay concentrador a mismo tiempo.

El responsabilizarse a partir de ahora € hospital de la buena indicacion, uso y control de la
OCD, supone un nivel de mejora de la gestion con d consiguiente ahorro o estabilizacion en €
gasto. Pero @ paciente seguird sin recibir la visita de persond sanitario que controle “in situ” €
buen uso de [a OCD.

Seria l6gico aprovechar los recursos humanos que trabagjan “a pie de obra’, los Equipos de
Atencion Primaria (EAP), paravaorar € cumplimiento ddl tratamiento. En nivel de preparacion de
éstos medicos y su colaboracion con los neumdlogos permitiria unaindicacion y cumplimiento més
precisos.

No se puede hablar de ahorro importante porque a disminuir € nimero de pacientes pero
aumentar éstos la utilizacion de balas de oxigeno, se puede esperar que las casas suministradoras
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(C9), disminuyan sus beneficios y presionen para aumentar las téifas. Hay que recordar que la
térifaen Francia por OCD es de 5 veces la epaiola

S d paciente no cumple las horas de oxigenoterapia, se utilizan menos baas y la empresa
disminuye sus gastos. Este efecto perverso puede ser corregido con la utilizacion de los
concentradores.

Cambio que interesa a las CS porque € margen comercid que les queda con las balas es
pequeio, y mejoraria s utilizasen més concentradores, por 1o que se puede esperar que apoyen €l
cambio que les va proponiendo la Administracion en este sentido.

Con los concentradores las CS irdn desprendiendose de persond no cudificado, de
vehiculos y de naves de amacenamiento y relleno de oxigeno, para contratar los servicios de
mucho menos persond, aungue mas cudificado, y menos materid.

La digpersion de los pacientes (en provincias con menor densidad de poblacion), juega un
pape importante. Cuanta mayor dispersion, las CS preferirdn @ concentrador (necesita mucha
menor asistencia), mientras que en las ciudades grandes con gran nlmero de usuarios cercanos
unos a otros dichas CS tendran menos prisa en hacer € cambio a concentradores.

Pero @ concentrador también tiene algunos inconvenientes. Por encima de 2 litros/min los
exigentes en e mercado producen flujos inferiores a los tedricos, son ruidosos (hasta 50 dB), y un
tercio se estropean. El modelo con menos inconvenientes es d MHF (estudio dd hospita de
Adturias). No obstante, s aumenta su utilizacion se puede esperar su perfeccionamiento técnico.

El problema que plantean los cilindros de oxigeno liquido se relacionan con la gran cantidad
de medios que se precisan para redizar éta prestacion. Unos dispositivos y un deposito en €
domicilio y vehiculos paralas labores de relleno y transporte del ges.

A las CS les interesa tener mUltiples pacientes usuarios de este medio para poder amortizar
lainverson. Para evitar abusos se acepta que un maximo de un 7% de los usuarios lo utilicen. Por
encimade esta cifrala CS se paga pendizacion.

Es llamativo que las méximas tasas de OCD se den en las provincias con menos camas por
habitante. Eto sugiere una relacion entre mayor facilidad de acceso a una cama hospitdaria con
mayor posibilidad de mejoria de los patrones gasométricos, con 1o que su tratamiento en su dta
hospitdariaincuiria con menor frecuenciala OCD.

Egta hipGtesis deberia tener en cuenta e perfil de poblacidn atendida en cada provincia (hay
Zonas con mayor concentracion de pensionistas que otras, p.e. € litoral mediterraneo).
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52. AEROSOLTERAPIA

Lo suministran las mismeas casas comerciaes de oxigenoterapia. El coste parad INSALUD durante
el afo 1994 hasido de 455 millones de pts.
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53. VENTILACION MECANICA A DOMICILIO (VMD)
Presion positiva continua (CPAP)

Su indicacidn es € Sindrome de Apnea dd Suefio (SAS), que podria afectar d 5% de la
poblacion. S sdlamente 1 de cada diez afectados por € SAS precisase CPAP, la Administracion
deberia disponerse a costear la prestacion de 200.000 tratamientos a dia.

Frente a éstas expectativas, larealidad es que después de varios afios de interés por e SAS,
se han ingtalado 1.500 aparatos de CPAP en € territorio del INSALUD, a un coste de prestacion
de 270 millones de pts (afio 1994), en Madrid lamitad de el os.

Se pueden aventurar 2 hipétesis para explicar estas modestas cifras, primero la complgidad
de los medios para llevar a cabo d diagndstico y la indicacion de CPAP, pues las unidades
hospitalarias que hacen estudios del suefio son escasss.

Cuando se hace este estudio exige € ingreso del paciente d menos 2 noches. La primera
para estudiarle a través de polisomnografia, y S se confirma la patologia volver a estudiarle (22
noche) en tratamiento con CPAP para comprobar que ésta mejora las desaturaci ones nocturnas.

En segundo lugar, no es un tratamiento que demande € paciente, Sno su familia Ademés €
paciente puede tener inconveniente en aceptar dormir con mascarillanasal.

Se acepta que & SAS aumenta los riesgos de enfermedad cardiovascular, accidentes
laboraes y de tréfico. Por elo, habra que vdorar frente d coste de la CPAP, la disminucidn de
ingresos hospitalarios, y sobre todo lamejoriade la calidad de vida
Presion positiva bi nivel (BiPAP) y respirador volumétrico

Con estos tratamientos se han logrado cumplir varios objetivos:

1.- Incremento de la supervivencia:

Patologia % Supervivenciaalos5 afios
Poliomidlitis 95
Cifoescoliosis 77
Toracoplastia por thc 70
Miopatia 62
EPOC 18
Bronquiectasias 16

Dr. Escarrabill (Catduiia).
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2. Mejoria en la calidad de vida: La mejoria de la autonomia'y de la capacidad de
gercicio dd paciente (p.e. cifo-escolioss) es evidente.

3. Disminucién en el nimero de ingresos hospitalarios: En Catalufia los pacientes
beneficiarios de la VMD presentaban previamente a este tratamiento una estancia media
hospitdaria de 29+-28 dias a afio ingresando & 96% de elos. Al comenzar con VMD
presentaron la estancia media hospitalaria bgjé a 4 dias por afio, y sdlo ingresaron € 26%
delostratados (p<0.005).

4. Mejoria de la relacion coste/beneficio: En un momento en € que los recursos
financieros sanitarios son limitados este factor no se puede dgar de lado. Un paciente que
puede beneficiarse de VMD en casa cuesta en la UCI 50 millones de pts d afio, en una
camahospitaaria 10 millonesy en @ domicilio 1 millor/afio.

Estos tratamientos son prestados por las casas suministradoras de oxigeno, que en algunos
casos disponen de persond que redliza labores de control técnico del aparato en los domicilios, y en
otros casos son las enfermeras del hospital |as que se desplazan.

Existen varios grupos de neumol 6gos e intensivistas que han comenzado la S stematizacion
y protocolizacion de ésta prestacion. En Cata ufia han considerado mas interesante centralizar en un
lo Servicio de neumologia la indicacion. En @ INSALUD, por ahora, cada Servicio de
Neumologia va poniendo sus respiradores, aveces aun ritmo de 1 anud.

El perfil de los usuarios es smilar en todas partes, aunque hay mayor frecuencia de obesos
en Céceresy toracogenos en Catalufia. En Madrid se estan tratando enfermos de Duchenne, polio y
fibross quistica. Por volumen de pacientes destacan Catdufia (150 pacientes), Céceres (75),
Madrid (60) y Asturias (18 casos).

Al ser un tratamiento que los pacientes demandan y gprecian, y suponer una motivacion
profesona para los especiaistas hospitalarios es de esperar un aumento de estos tratamientos en
los proximos afios.

En Catalufia € ritmo de crecimiento anuad es de 3/100.000 hab. Con esa proyeccion en
Espafia esperariamos tener 120 casog/afio. Por tanto, y a revés que sucede con la OCD es de
esperar que a hacerse mas generdizada, € precio de esta prestacion bge.

Durante 1994 en d territorio del INSALUD, se han costeado tratamientos de BiPAP por
vaor de40 millonesde pts. Y de respiradores volumétricos 20 millones.
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54. PENTAPLEGIA

En € hospitd de pargplégicos de Toledo ingresan lesionados medulares. De 2.800
pacientes ingresados desde 1982, € 1% presentaban fallo respiratorio por lesion en C4 o superior.

Por tanto su incidencia es de 2 casos d afio. Se utilizan dos técnicas para mantener su
ventilacion, la VMD ya comentada y la eectroestimulacion frénica (EF), con buenos-moderados
resultados de supervivenciaen domicilio.

55. COSTES UNITARIOS Y AGREGADOS

Datos del INSALUD de afio 1994.

Prestacion Coste/diaen ptas. Cogtelaio 1994 en %
millones de ptas.
OCD:
Bda 494 3.302 56
Concentrador 521 1.407 24
02 liquido 1.220 _ 291 _5
5.000 86
Aerosolterapia 300 455 8
CPAP 439 270 5
BiPAP- ST 1.100 30 0,5
Resp. Volumétrico 2.300 20 0,3
BiPAP-S 625 10 0,2
TOTAL 5.787 100
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6.1
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

OXIGENOTERAPIA CRONICA A DOMICILIO (OCD)

1. Un millon y medio de espafioles sufre enfermedades respiratorias cronicas. De dlos,
en 1994 més de 43.000 utilizaban de forma continuada oxigenoterapia a domicilio. Cada
ano latendencia de uso de éste tratamiento disminuye progresivamente.

2. Latasade OCD en Espafia es 4 veces superior a los paises europeos,

3. Dentro de Espafia, entre Comunidades Auténomas, e incluso dentro de las mismas
Comunidades, ladistribucion de la prevaencia de la OCD no es homogenes, variando entre
28 (por 100.000 habitantes) en Navarray 280 en Toledo.

4, Existen sospechas fundadas, de que la OCD esta sendo sobreutilizada y su uso es
ingpropiado. Varios estudios han puesto de manifiesto que sélo en un 25% de los casos el
tratamiento seria efectivo.

5. La ssemética, de indicacion, seguimiento y control de la OCD, de carécter
burocrético y poco técnico seguida hasta ahora puede explicar la subsistencia de un gran
nuimero de casos de uso inapropiado.

6. La Adminigtracion ha redlizado una correccion en dicha sstemética (centralizacion
en los hospitdes de la indicacion, prescripcion, seguimiento y facturacidn), con € fin de
meorar lagficiencia

Pero @ paciente seguird sin recibir la visita de persond sanitario que controle “in situ” €
buen uso de la OCD. En este sentido seria deseable consensuar entre Atencion
Especidizada y Atencion Primaria @ gprovechamiento de los recursos humanos que ya
estan situados sobre € terreno, como son los Equipos de Atencidn Primaria,

7. El coste agregado de la OCD es alto (5.000 millonesafio), sobre todo d
demostrarse ineficiente. El coste unitario comparado con otros paises es bajo, y se
puede esperar que las casas suministradoras d ver disminuidos su margen comercia
presionen pararevisar lastarifas.

8.-Exigen diferentes modalidades de utilizacion de la OCD. En los paises europeos
bésicamente se utiliza € concentrador. En nuestro pais Cataufa tiene cifras del 50% de
utilizacion de concentradoresy € INSALUD del 10% con tendencia a aumentar.

9. La estimacion dd nimero de casos con OCD cuya utilizacion va a ser efectiva

(buena indicacidn, correcto cumplimiento y abstencion de fumar), es de unos 20.000 en
todo € pais (menos del 50% dd actud).
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6.2.

6.3.

Es probable que en dichos casos € coste unitario deba ser mayor. Crecimiento econdmico
gue en términos agregados quedaria considerablemente amortiguado por la reduccion que
deberaproducirse d retirar € suministro atodos los casos de indicacion ingpropiada.

PRESION POSITIVA CONTINUA DE LA VIA AEREA (CPAP)

1. Hasta ahora no existia ésta prestacion en @ Sistema Naciond de Sdud y se haido
incluyendo “de facto” como tratamiento del sindrome de apnea ddl suefio.

2. Actuamente sigue siendo incierto € beneficio clinico rea de ésta técnica por no
existir estudios rigurosos que demuestren fehacientemente su contribucion alameorade la
expectativa de vida de | os pacientes con éste sindrome.

No obgtante, casos aidados con somnolencia diurna eventuamente peligrosa parecen
haberse beneficiado del uso de ésta tecnologia

3. La indicaciéon de su uso, actudmente se basa en la congtatacion de una profunda
adteracion respiratoria durante @ suefio (con polisomnografia: Monitorizacion del estadigie
del suefio, mecanica de la cga ventilatoria, intercambio gaseoso, y EKG) para lo que es
preciso un estudio diagndstico largo y complgo (1-2 dias de ingreso, registros mlltiples...).

4. La demanda espontanea de los pacientes o inducida por sus médicos es alin escasa
debido aloincierto de su utilidad, y alo complejo y molesto de su diagnéstico y uso para €

paciente.

5. Laindicacién de CPAP deberia ser postergada a un serio intento de reduccion
de peso corporal, porque con una pérdida de tan sélo 5 kg en obesos mejora el perfil
del suefio.

6. En Espaiia actua mente existen 2.000 aparatos de CPAP instalados en domicilio, de
ellos 1.500 en & INSALUD, la mitad en Madrid. La tendencia es de un crecimiento anud
moderado.

7. El importe econdmico en Espafia es de unos 400 millones de pts anuaes, con
prevision de un futuro abaratamiento del coste unitario y un leve crecimiento del agregado.

VENTILACION MECANICA A DOMICILIO (VMD)
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1. LaVMD tiene su mayor utilidad en la dteracion de la bomba ventilatoria (pulmon
sano y cga enferma). Es poshble gracias a que la sofidicacion y la complgidad de los
ventiladores empleados a domicilio es mucho menor que en las unidades de cuidados
intensivos. El coste de los aparatos también es menor (4 veces).

2. LaVMD mejora la calidad de vida de los pacientes e incrementa de manera
notable la supervivencia a los 5 afios en casos de poliomielitis, cifoescoliosis,
toracoplastia por tbc, miopatia, y mucho menos en EPOC.

3. Reduce € nimero de pacientes que precisan ingresos hospitaarios, y los que
ingresan disminuyen de manera significativa el tiempo de estanciamedia.

4, Mejora la relacion costelbeneficio: Un paciente que puede beneficiarse de VMD en
casa cuesta en la UCI 50 millones de pts a afio, en una cama hospitalaria 10 millonesy en
el domicilio 1 millér/afio.

5. En las diversas Comunidades Auténomas se han seguido estrategias diferentes en la
organizacion de ésta asgtencia, p.e. en Catalufia se encuentra centralizada en un solo
Servicio de Neumologia. Con lo se espera acumular experiencia en beneficio de ete tipo
de pacientes, que d fin'y a cabo son escasos.

Aungue ésta prestacion necesita de un soporte hospitalario especidizado y seria bueno un
cierto grado de concentracion, cas  todos los Servicios de Neumologia del INSALUD esta
tomando la opcidn de hacerse cargo del tratamiento de sus respectivos pacientes.

6. La prevalencia de VMD en Espafia es de 300 casos con una incidencia anud que
esta creciendo y actualmente se puede cifrar en 120 casos nuevos d afio.

7. El impacto econdmico actud de la VMD en Espafia es de aproximadamente 200
millones de pts a afio. Con respecto a coste agregado se espera un crecimiento moderado
debido aunadisminucion previsible en d coste unitario.

AEROSOLTERAPIA

1 Es un tratamiento prescrito y utilizado en los Servicios de ORL, Alergia,
Neumologia, y Pediatria, aunque en la préctica todos los médicos asistenciaes prescriben
en agun momento ésta prestacion, cuyas indicaciones no estan claramente definidas.

2. Se ha stuado en 2° lugar en cuanto d volumen de gasto de estas tecnologias, con

455 millonesdafio en d INSALUD. Sin embargo, la tendencia de utilizacion parece
detenerse en los niveles actuales.

CONCLUSION GENERAL FINAL:
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S s logran cumplir los objetivos de conseguir un uso mas efectivo y eficiente de la OCD
(buena indicacidn, buen control y buen cumplimiento), y aunque las otras prestaciones (CPAP y
VMD), experimenten un cierto crecimiento, ademés de proporcionar un incremento en la
supervivenciay cdidad de vida de los pacientes beneficiarios de estas tecnologias, € gasto sanitario
no tiene por qué aumentar.

8. RECOMENDACIONES:

1- Elaboracion de un documento que establezca las indicaciones, requisitos y controles para €
uso e estastecnologiasen e SN.S.

La base de este documento serén los estudios e informes, redizados por la Agencia
d Avauacié de Tecnologia Médica de Catdufia asi como las normativas que regulan esta
prestacion en d INSALUD y Sistema de Sdud de CCAA trandferidas.

2.- Redizacion de un estudio de necesdades e impacto econdmico de esta prestacion de
acuerdo con los datos de incidenciay prevalencia de casos disponibles de la actudidad.
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10. INDICACIONES, REQUISITOS Y CRITERIOS DE SUPERVISION, PARA EL
USO DE OXIGENOTERAPIA CRONICA A DOMICILIO, Y VENTILACION
MECANICA A DOMICILIO EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Abril, 1995

Abreviaturas utilizadas:

BiPAP
BiPAP-S
BiPAP-ST
CPAP
CS
EPOC
IRC
LCFA
NiPPV
OCD
OoM

02
PaO2
RV

SAS

UCl

VM
VMD

Ventilacion con presion positivabi nivel
BiPAP espOntanea

BiPAP espdntanea/controlada

Presion aérea continua positiva

Casas comerciales suministradoras
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Insuficienciarespiratoria crénica
Limitacion cronicad flujo aéreo
Ventilacion a presion postivaintermitente con mascarillanasdl.
Oxigenoteragpia crénicaadomicilio

Orden minigteria

Oxigeno

Presion parcia de oxigeno en lasangre
Respirador volumétrico

Sindrome de apnea dd suefio

Unidad de cuidados intensivos
Ventilacion mecanica

Ventilacién mecanicaadomicilio
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11 OXIGENOTERAPIA CRONICA A DOMICILIO (OCD)

11.1 INDICACIONES

La OCD es utilizada para prevenir las complicaciones de la hipoxemia, y esta indicada
en pacientes con Insuficiencia Respiratoria Cronica (IRC), con hipoxemia 'y a veces hipercapnia,
cuya causa mas frecuente, aunque no la Unica, es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), y que en situacion dinica estable cumplan con alguna de estas dos condiciones.

- Presién parcia de Oxigeno (PaO2) menor de 55 mmHg o bien,
- PaO2 mayor de 55 pero menor de 60 mmHg, y ademas.

hipertension arterial pulmonar 6
cor pulmonae cronico 6
insuficiencia cardiaca congestiva 6
arritmias 6
cardiopatiaisquémica 6
hematocrito > 55 %

11.2. REQUISITOS

La indicacién de OCD ir& unida a la supresion del tabaquismo, porque es € principd
factor etiol6gico dela EPOC, reduce la €ficaciadd tratamiento, y por d riesgo deincendio.

Laindicacion de OCD se basaraen laredizacion de una gasometria arterid basal, obtenida
fuera de un episodio de reagudizacion del paciente.

Los requisitos minimos cuyo registro se ha de disponer para justificar la indicacion
serian los siguientes:

- Diagnaostico definitivo de la enfermedad

- Espirometriaforzada

- Gasometria arterid basdl

- Gasometria arterid con oxigeno, para evauar ladosis.

Para confirmar la indicacion de OCD serian necesarias las siguientes revisones (que
requerirén laredizacion de d menos una gasometria basal):
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- Trimestraes d primer afio
- Semestrales apartir de primer afio.

La dosis de OCD deberia establecerse en funcion de los niveles de presion parcid de
oxigeno, y d objetivo es situarla por encima de 60 mmHg. El tiempo de administracion nunca sera
inferior a15 horas a diaaun flujo que corrijala hipoxemia (en generd, 1 a 2 litros por minuto).

La indicacion de oxigenoterapia, se redizaria por |os espe-cidistas hospitdarios del Area
Sanitaria, previa sdeccion de pacientes y determinacion del grado de IRC, en los Centros
Hospitalarios que correspondan.

La prescripcion de este tratamiento se redlizaria en los documentos que se etablezcan y
gue deberdn, a menos, contener los siguientes datos:

- Datos de identificacion del paciente

- Dd médico

- Fuente de suministro (cilindro/baa, concentrador, O2 liquido)
- Flujode O2 (1, 2, 3, 4 litros de O2 por minuto)

- Horas de consumo a dia (ad menos 15 horas)

- Tiempo de vdidez y de caducidad del documento.

La casa suministradora de oxigeno deberia disponer de un documento en € domicilio del
paciente con los Sguientes datos.

- Empresa suministradora
- Materid ingalado y fecha
- Oxigeno consumido por mes

N°y capacidad delasbaas 6

N° de horas ddl concentrador 6

N° [lenados ddl tanque nodriza 6

Concentracion de oxigeno liberado por € concentrador a2 I/min.

- Fecha de controles periddicos de laingdacion y técnico que se hace responsable.

Se cumplimentaria una ficha de indicacion neumoldgica por pate de la unidad
prescriptora, mandando un duplicado a la Ingpeccion de zona correspondiente como documento
adminigtrativo imprescindible para la autorizacion del suministro de oxigeno a paciente y medio de
control para verificar laefectividad del tratamiento.

Laficha incluirialos siguientes apartados:

- Prescripcidn de OCD segUin los criterios anteriores
- Dosis, vig, materid
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- Seguimiento y control (Hospital o Centro de Especididades)

Las empresas, con carécter previo a inicio de suministro, deberian elaborar un listado de
pacientes sometidos a tratamiento, con carécter mensud, en funcidn de los documentos de
prescripcion entregados a las mismas. Los listados deberdn ser visados por la Ingpeccion de Zona
correspondiente.

Las fuentes y procedimientos de suministro seran:
- Cilindro/bala de dta presion, para pacientes con escasa autonomia.

- Oxigenotergpia domiciliaria con fuente portétil. Para pacientes en OCD
pero con vida activa socid y laboral. Los requisitos previos para su prescripcion
serian:

Llevar mas de 6 meses en OCD, con buena indicacion, buen cumplimiento y
no fumar.

Independientemente de la fuente de suministro, cumplir con d menos 15
horas/dia de tratamiento.

Capacidad parad mantenimiento del Sstema.

Capacidad para desarrollar actividades fuera dd domicilio durante un
minimo de 2 horas a dia, cargados con la fuente portétil.

Las pruebas necesarias para fijar su indicacidn, incluyen todos los requisitos de
OCD y ademés tests de marcha con y sin oxigeno en fuente portétil, valorando:
Digtanciarecorrida, desaturacion y disnea cuantificada objetivamente.

- Concentradores. Ofrece d suministro més cdmodo y garantiza una cierta
autonomia, d no depender del recambio.

Lafatade colaboracion y participacion activa dd paciente, ante las ingtrucciones que fije e
servicio hospitalario en orden a la prestacion dd servicio y tratamiento, pueden ser motivo de
reconsiderar d mantenimiento de laOCD habida cuenta de la posible inefectividad de la técnica

11.3. SUPERVISION Y CONTROL

Las Direcciones Provinciales u Organismos de Direccion similares, actuarian conforme
establece la normativa vigente.

La Inspeccién de Zona custodiaria las fichas de indicacion neumolégicay los documentos
de prescripcion que servirdn para visar € listado de tratamiento que le presente la casa
suministradora.

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.. Oxigenoterapia..

32



Por la Inspeccién de Zona se controlaran las situaciones que influyan en cada paciente en
orden a suministro; calidad del servicio; evauacion dd cumplimiento ddl tratamiento; consumo de
oXxigeno; y peticion de informe a paciente sobre causas y motivos de interrupcion del tratamiento.
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12.

12.1

VENTILACION MECANICA A DOMICILIO (VMD)

Lamayor facilidad, hoy en dia, para poder llevar la ventilacion mecéanica alos domicilios, se
basa en:

la demostracion de que la ventilacion a presion positiva intermitente con
mascarilla nasal, puede ser tan eficaz como con tragueotomia,

e reconocimiento de que la VMD nocturna puede mejorar el intercambio
gaseoso y disminuir la hipercapnia en pacientes con Insuficiencia Respiratoria
Cronica,

la utilizacion en estos casos de aparatos de ventilacion mas sencillos, baratos y
faciles de utilizar quelosdelaUVI.

INDICACIONES

El patron clinico de los pacientes candidatos, son los que padecen una IRC con

predominio de la hipercapnia (PCO2>45 mmHgQ) persstente, y encuadrados en dos grupos.

34

Pacientes en UCI en situacion clinica estable dependientes de ventilacion mecanica,
alos que no es poshble laretirada completa del respirador. Se puede intentar que €
apoyo ventilatorio seredice fuerade la UCI, o incluso en & domicilio.

Pacientes con limitacion funciond, que no han sdo sometidos previamente a
tratamiento con respiradores pero con hipercapnia, que mejora con unas horas a
dia de ventilacién mecénica.

Las patologias que podrian generar una indicacion de VMD serian:

Trastornos en € control centra de larespiracion:

Sindrome de Ondina.
Sindrome de hipoventilacién aveolar primaria

Insuficiencia respiratoria crénica con hipercapnia de origen toracogeno:

Enfermedades neuromusculares (miopatias, escleross latera amiotréfica,
poliomidlitis, lesones medulares dtas).

Alteraciones esqueléticas que dafecten a la cga toréacica (cifoescolioss,
espondilitis anquilopoyética, téracoplastias por tuberculoss).

Sindrome de hipoventilacion-obesidad
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- Sindrome de apnea dd suefio:

Centraes
Obgtructivas (en caso de fracaso de la CPAP).

- Insuficiencia respiratoria crénica por ateraciones parenquimatosas.

LCFA (EPOC).
Bronquiectasias.
Fibrosis quigtica, (en espera de transplante).

Laeeccion dd tipo de ventilador empleado, depende de muchos factores, entre élos:

- Vianasd o traqueotomia
- Necesidad de ventilacion espontanea, controlada, mixta
- Tiempo de ventilacién/diay otros

La via de eeccion seré la nasd con mascarilla de slicona acoplada a medida a la nariz
dgando libre laboca. Es vdida cliando laVMD se gplica en periodos no superiores a 16 horad/dia,
pues d ser gplicada con cierta presiéon sobre la nariz puede producir Ulceras en la pid. En dgunos
Ccasos Se precisara utilizar esta técnica con traqueostomia

LaVMD sepuede llevar acabo con 2 tipos de aparatos:
Respiradores VVolumétricos

Frente a los de la UCI son menos voluminosos, més sencillos, mangjables y baratos, pero
cubren sobradamente |as necesidades de ventilacidn que plantean éste tipo de enfermos.

Son los més utilizados, practicamente en todas las indicaciones anteriores, pero su mayor
eficacia e observa en patologias con térax “rigido” (cifoescoliosis, epondilitis anquilopoyética,
toracoplastias por tuberculoss).

Su ventga es que permiten planificar la frecuencia respiratoria, d volumen corriente y la
relacion de tiempo de inspiracion / espiracion. Pueden trabgjar en varias funciones, pero las més
utilizadas en VMD son asistida (espontanea) / controlada, o sblo controlada (con entrenamiento €
paciente se dgallevar por € ritmo dd aparato).

Respiradores de Presion
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Componen una nueva gama de respiradores ciclados por presion con diferentes modos de
ventilacion que oscilan desde unasmple “ayudd’ ventilatoriay por tanto con la mayor parte de los
pardmetros de la ventilacion gobernados por € paciente, hasta una ventilacion controlada

muy Smilar ala proporcionada por los ventiladores volumétricos.

Entre estas la ventilacidn soportada por presion (PSV) es una presion inspiratoria regulable
para ayudar a una respiracion espontanea 'y por tanto gobernada por d paciente. A esta presiéon
ingpiratoria se le puede afiadir una presidén espiratoria sendo por tanto una ventilacion en dos
niveles conocida como binivel o BiPAP.

En € otro extremo la ventilacion soportada por presion puede ser totalmente regulada por
e respirador (sin control del paciente) como la mencionada para los respiradores volumétricos
estando solo la diferencia en que @ impulso del respirador se cortara ad acanzar una presion
determinaday no un volumen determinado.

Las ventgas de estos respiradores estriban en que son més baratos, sencillos y bien
tolerados sobre todo aquellos que proporcionan un tipo de ventilacion més cercana ala espontanea.
Pero también estos ventiladores suelen tener una limitacion de preson méximaen la que puede
radicar una menor utilidad comparativa con respecto a los volumétricos. También estos modelos
més sencillos no tienen darmas ni bateria ni pueden usarse por tragueostomia (al no disponer de
circuito espiratorio) limitando por tanto su utilidad a casos menos graves.

Otros Métodos

Existen otros métodos para VMD como & marcapasos nervio-frénico cuyas indicaciones
fundamentales son: pardiss frénica por lesiones medulares dtas (un caso anud en @ hospita de
paraplégicos de Toledo), y la hipoventilacion aveolar primaria

122 REQUISITOS

Desde un punto de vigta practico, y ante la perspectiva de la difuson de este tratamiento, se
deberian tener presentes algunos puntos:

- La VMD actudmente se limitaria a tratar pacientes en IRC secundaria a
dteraciones en la bomba ventilatoria, susceptibles de recibir d tratamiento a
domicilio.
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- Estos pacientes deben encontrarse conscientes, estar motivados, y elosy su familia,
deberan responsabilizarse de un uso adecuado de esta técnica (vig, dosis, pauta) y
de llevar acabo las tareas minimas de su mantenimiento y limpieza.

- No hay datos que judtifiquen su utilizacion en pacientes con EPOC. Eventuamente
esta ventilacion no invasiva podria servir para facilitar la desconexidn de algunos de
estos pacientes ventilados cronicamente en las UCI.

- Se deberian disponer y asegurar la infraestructura y organizacion necesarias para
poder garantizar |a atencion domiciliariaa estos pacientes. Y lo incluiria:

Laexistencia de un protocolo de actuacion para sistematizar |as condiciones
de su uso

Exigencia de persond de enfermeria cudificado que redice labores de
control técnico del aparato en los domicilios, que podria ser d mismo
persona de enfermeria del hospital o bien dependiente directamente de las
casas suministradoras.

Exisencia de casas suministradoras con solvencia tecnica reconocida y
comprobada y por dlo se sugiere utilizar 1os servicios de las empresas que
actuamente ya estan llevando a cabo la prestacidn dela OCD.

Se deberiallevar un registro de casos para vaorar resultados alargo plazo

12.3. SUPERVISION Y CONTROL

Las Direcciones Provincides u Organismos de Direccion smilares actuarian conforme
establecezca la normativa vigente.

La Inspeccion de Zona custodiaria la orden de tratamiento y documentos de prescripcion
que sarvirdn paravisar d listado que le presente la casa suministradora.

Por la Inspeccion de Zona se controlarén las situaciones que influyan en cada paciente en
orden d suminisro y caidad dd servicio. Los pacientes van a ser vistados y controlados a
domicilio por persond sanitario cudificado dependiente ddl hospital o0 de la casa suministradora.
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13.  TRATAMIENTO DOMICILIARIO DE LA APNEA DEL SUENO CON
PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP).

13.1. CONSIDERACION GENERAL PREVIA

La CPAP es unatecnologia de introduccion reciente y uso no generalizado, dirigido a
tratamiento de una condicion, el Sindrome de Apnea del Suefio (SAS), cuyo reconocimiento
como entidad clinica es también reciente.

Esta técnica se ha mostrado efectiva en la correccion de las desaturaciones nocturnas
de 6xigeno causada por el SAS, por |o que tedricamente todos |os pacientes que padecen este
sindrome y no mejoran con otras medidas (adel gazamiento, gercicio fisico, supresién del
tabaquismo) serian candidatos para su aplicacion.

Existe sin embargo cierto nivel de controversia alahorade definir con precision los
criterios clinicos y objetivos que configuran un trastorno respiratorio del suefio como
autentico SAS que debe ser tratado, al tiempo que se desconoce el impacto real que sobre la
morbimortalidad supuestamente asociada a este sindrome, tiene su tratamiento.

Asi pues la escasa informacion digponible derivada de las circungtancias de novedad de
técnicay sindrome, hace que cuaquier criterio de indicaciones y requisitos de uso de CPAP deba
ser considerado provisiond incluso a corto plazo.

El equipo de CPAP, suministra presion positiva continua, que fuerza a la via aérea a
mantenerse siempre abierta por 1o que puede estar indicado para d tratamiento de Sindrome de
Apneadd Suefio.

Las caracteristicas clinicas sugerentes del sindrome de apnea del suefio son:

- Paciente vardn, de mediana edad, obeso, con cudlo corto, fumador, con hipertrofia
de amigdalas, retrognatia 0 macroglosia

- Fendmenos repetidos de apnea/hipopnea en d suefio, que obligan d conyuge a
despertarle, ronquido caracteristico, y movimientos espasmaodicos de extremidades
durante € suefio

- Hipersomnolencia diurna, cefaea matuting, disminucion de la libido e impotencia,
con cambiosen € caracter.

El diagnostico se redizaante la presencia smultanea de:

Entre 5y 10 episodios de apnealhipopneas superiores a 10 segundos a lo
largo de una hora de suefio,
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- Ronquido, desaturacion de oxigeno por debgjo de 89 mmHg,y
- Desestructuracion del suefio registrada en la polisomnografia
La vaoracion de dicho diagndstico y eventuad utilidad de la CPAP e llevard a cabo
necesariamente, con un estudio del suefio nocturno a través de la polisomnografia, que consiste
en:

- Estadige dd suefio, con monitorizacion del

Electroencefalograma (EEG),
Electrooculograma (EOG), y
Electromiograma (EMG),

obteniendose un Perfil ddl Suefio (tiempo, indices REM/NREM, y microdespertares).

- Mecanica de lacga ventilatoria, monitorizando
los movimientos de torax y abdomen mediante un método no invasvo
(pletismografia) y
flujo de aire espirado (termistor).

- Intercambio gaseoso, que se vaora a través de la pulsoximetria por luz de 2
longitudes de onda, en un dedo o en lobulo de laoregja.

- y EKG, paa vdorar y relacionar cambios eéctricos cardiacos con las
desaturaciones de oxigeno.
13.2 INDICACIONES
Serén tratados de forma activa los pacientes que presenten sintomatologia diurnay se hayan
objetivado transtornos respiratorios durante @ suefio.
13.3 REQUISITOS

Dadas las carécteridticas de estos pacientes la indicacion de CPAP deberia ser postergada a la
adopcion de una serie de medidas generales:

- Intento serio y continuado de pérdida de peso
- disminucion de laingesta de a cohol

- supresion de tabaguismo 'y

- realizacion de gercicio fisco moderado.
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Se debe contar con la motivacién y aceptacion explicita por parte dd paciente de utilizar
adecuadamente la CPAP, debido A:

- tiempo que vaainvertir d paciente en € estudio, dada la complgidad de los medios

parallevar acabo € diagndstico y laindicacion de CPAP, y porque

- Supone & compromiso de dormir utilizando indefinidamente una mascarillanasd.

Para obtener estos registros, € paciente deberia ser ingresado, a menos, dos noches. La
primera para confirmar € diagnégtico y S es asi, la segunda noche, para vaorar la eficacia de la
CPAP (mejora de las desaturaciones nocturnas y de la desestructuracion del suefio).

Después de la propuesta por parte de los médicos asstencides, y previa sdeccion de
pacientes y diagnégtico, los especidistas hospitdarios hardn la indicacion de CPAP con
administracion nocturna, crénica e indefinida

Laprescripcion de este tratamiento se redizaria en los documentos que se establezcan y
gue deberdn, a menos, contener |os siguientes datos:

- Datos de identificacion del paciente

- atos de identificacion del médico

- Fuente de suminisiro (CPAP)

- Presidén de aire en cm de H20

- Horas de consumo a dia (8 horas de suefio)

- Tiempo de vaidez y de caducidad del documento (anual).

La casa suministradora de CPAP deberia disponer de un documento en e domicilio del
paciente con los siguientes datos:

- Empresa suministradora
- Materid ingaado y fecha
- Fecha de controles periddicos de laingtaacion y técnico que se hace responsable.

Se cumplimentaria un soporte administrativo con una ficha de indicacion por parte de
la unidad prescriptora, mandando un duplicado a la Ingpeccion de zona correspondiente como
documento administrativo imprescindible para la autorizacion dd suministro del aparato d paciente.

Las empresas, con carécter previo d inicio del suministro, deberian eaborar un listado de
pacientes sometidos a tratamiento, con caracter mensua, en funcién de los documentos de
prescripcion entregados alas mismas.

Lafdtade colaboracion y participacion activade paciente ante las instrucciones que fije €
Servicio hospitadario correspondiente, en orden a la prestacion del Servicio y Tratamiento, pueden
ser motivo de reconsiderar @ mantenimiento de la CPAP habida cuenta de la posible inefectividad
de esta técnica en estas condiciones.

13.4. SUPERVISION Y CONTROL
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Las Direcciones Provinciales u Organismos de Direccién similares actuarian conforme

establece la normativa vigente.

La Inspeccion de Zona cugtodiaria las fichas de indicacion y los documentos de

prescripcion que serviran paravisar € listado de tratamiento que le presente la casa suministradora.

Por la Inspeccion de Zona se controlardn las situaciones que influyan en cada paciente en

orden d suministro; caidad ddl servicio y evauacion del cumplimiento del tratamiento.

14.
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15. ABSTRACT:

Long-term oxygen therapy and mechanical ventilation at home [Oxigenoterapia
crénica a domicilio y ventilacion mecanica a domicilio] (April 1995). Author(s): Séenz A,
Conde J, Agency: AETS (Agencia de Evauacidn de Tecnologia Sanitaria), Madrid. Contact: Saenz
A. # pages / # references: 44 pgs/ 30 refs. Price: Free. Language: Spanish. English summary:
No.

Technology: Oxygen thergpy / Long-term domiciliary oxygen thergpy / Continous positive
alrway pressure/ Home mechanical ventilation.

MeSH keywords: Home care services / Long-term domiciliary oxygen therapy / Continous
positive airway pressure / Oxygen therapy / Ventilators, mechanica / Noninvasive positive pressure
ventilation / Chronic obstructive pulmonary disease/ Seep apnea/ Respiratory pump failure,

Purpose of assessment: According to the recent Roya Decree (Red Decreto) which
establish the basic coverage of public health care, long-term domiciliary oxygen thergpy (LTDOT)
and home mechanica ventilation (HMV) for chronic respiratory failure must be specificaly
covered. The issue raised by the Ministry of Headlth is to know the actua conditions of use, to
establish the contents of this definition and the necessity to find specific organization, procedures
and guidelines.

Clinical review: Bibliographic review. Inhouse production, experts comments and externd
revison by peers.

Cost / economic analysis : Cost analyss.
Primary data collection: Articles published since 1989 to 1994 and Agencies reports.

Data sources: MEDLINE. Agencies reports. Information synthesis. Contributions from
different health care professionals who trest this kind of disturbancesin their clinica practice,

Content of report / main findings: In Spain, the prevalence of long-term domiciliary oxygen
therapy (LTDQT), is higher than in other countries. And its territord distribution is largely variable
between different provinces. Probably LTDOT is unjustified overused. The main question is to
inquire the cause for this over-use and establish the basis for development of procedures and
guiddines to increase the appropiated use of this technology. The actua procedures to supply
LTDOT are too bureau and it does not ensure an adequate use of it, because the staff that contacts
with patient & home is not hedlth personel one but the manufacturer's employers. The Continous
Positive Airway Pressure (CPAP) is a technology for deep apnea therapy. Vigorous efforts should
be made to avoid use of acohol and smoking and to reduce the overweigth of these kind of patients
before indicate the use of CPAP. Home mechanica ventilation (HMV) is a technology for
respiratory pump failure therapy.
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Recommendations / Conclusions: The Administration could correct this procedures in the
way to centrdize it a hospita services the indications, prescriptions, and payments. In order to
ensure a more effective and efficient use of LTDOT, some hedlth care ambulatory staff directly
related to these patients must vist them at home with the aim to inform and in order to explain
them the correct use of this technology. The fund savings would be used for investing in other
technologies like HMV. CPAP has an uncertain redl clinica benefit for extended use in degp apnea
because there is alacking of rigorous tria about this technology. Anyway, CPAP may possibly has
utility in heavy and dangerous diurna degpness. HMV technology is used seldomly by patients, but
in cases of respiratory pump failure improve dramaticaly their life-threatening condition and their
life quality.
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