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RESUMEN 

Objetivos: 
Dctenninar el cumplimiento de los criterios de prescripc1on de oxigenoterapia 
crónica así corno la efoctividad de una clínica de oxigcnotcrapia en la mcjoria 
el ínica y costo beneficio. 

Material y i\<1étodos: De 232 adultos valorados se incluyeron 90 pacientes en 
una cohone para valoración de oxigcnotcrapia crónica~ seguidos por 6 rncses en 
una clínica de oxigcnotcrJpia con criterios del 5° Consenso ConfCrcncia de 
Oxígeno, se les realizó cada 3 1ncscs bion1ctria hcmática_ gasomctría arterial.. 
r..1diografia de tórax postcroantcrior .. electrocardiograma.. pulsioximctría en 
ejercicio y reposo y aplicó el Cuestionario de Síntomas Respiratorios de Saint 
Gcorge (CSRSG). Se anali/'.aron con las Pruebas de X 2

• ANOV/\ corregida con 
la Prueba d•! Friedrnan y se compararon costos por paciente con y sin control en 
hospitalización y en la consulta externa de la clínica de oxigcnotcrapia. 

Resultados: Se excluyó y suspendió de oxigeno previo al estudio a 1-i2 
(61.2%), en el estudio se suspendió oxígeno a 41 (45.5%). Mejoraron 70 
(77.7%), 20 (22.3%) empeoraron por gasometria y 9 (10.46%) empeoraron su 
calidad de vida. Todas las variables n1ejoraron, f"ueron significativas: 
hemoglobina. hcmatocrito. Pa02 • Sa02 , VEF,, CVF, y el puntaje del CSRSG en 
EPOC, cnf"crrnedadcs del sueño y ncurnopatías intersticiales (p=0.05-0.000 1 ). 
Los costos anuales en 232 pacientes f"ucron $2,296.800 pesos, en la consulta 
$1. 183,986 pesos y $1.84 7.448 pesos en hospitalización. 

Conclusión: La clínica de oxigcnotcrapia en la consulta de neumología mejora 
el control de la prescripción y vigilancia del uso del oxígeno. ahorrando 
recursos a la institución. 

Palabras Clave: Oxigcnotcrapia. clínica de oxigenoterapia, calidad de vida. 
costos 
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ABSTl~ACS 

Objetives 
To determine .the proponion on fultillrnent· of the prescription criteria's of 
chronic oxynoterapy and. the ct1ectiveness' of a oxygen therapy clinic in the 
improvement clinic, funtional and cost benefit. 

Mcth~ds and Matcrials: In 232 adults evaluatcd was includcd 90 patients in a 
cohort for valuation of chronk oxygen therapy. íollowed to 6 months in 
oxygen therapy clinic with critcria of 5th confcrence consensus oxygen. -.vas 
realized every three months count blood cell. blood gas analysis, chest 
radiography posteroanterior. elecrroeardiogram. pulse oximetry in exercise and 
rest~ and the Questionnaire in Respiratory in Saint George (QRSG) of quality 
life. Was ulilized chi squrtre test. A:--.IOVA test correeted with Friedman test and 
comparing costs by patient with and without in hospitalization and the extem 
consult ofthe oxygen therapy clini.:. 

Outeomes: Was excluded and ;,us¡x:nded previous to study to 142 (61.2%), in 
the study was suspended ~ 1 (45.5~ó). To inproved 70 (77.7%) patients. twenty 
(22.3%) worsed by blood gas analysis and 9 ( 10.46%) your quality lifc. In ali 
the variables improved, -.vas significants: haemoglobin. hematoerit. Pa02 • Sa02 • 

VEF 1• CVF. and QRSG score in COPO. sleep disorders. and insterstitial lung 
diseses (p=00.05-0.0001 ). The annual cost in 232 patients without control will 
be$ 2.296,800 pesos, in the cxtcrn consult $ 1.138.986 pesos and $ 1,847.448 
pesos in hospitalization. 

Conclusion: The oxygcn thcrapy elinie by extem consult of pneumology 
improve the control in preseription and vigilance oí oxygen use .and to save 
rccourscs in thc institution. 

Kcy words: Oxygen therapy. oxygen therapy clinic. quality life. cost. 
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INTl~ODUCCIÓN 

El oxígeno es el elemento crucial para la vida. Ocupa una quinta pane del aire 
an1hicntc y ocho novcnus partes del agua. Su dcscripcit!)n se debe a Pricslcy en 
1 772 y Lavoisicr tres años m{1s tarde además de detallar sus propiedades. 
determinó su panicipación en la respiración. Para el año de 1920 se prueba su 
utilidad en forma terapéutica en la ciudad de Nueva York en un paciente con el 
diagnclstico de neumonía Jobar utilizando una ticndn de oxigeno. 1 

Fueron necesarias varias décadas para que el terna rctnn1ara actualidad. Uno de 
los primeros estudios utilizándolo en forma crónica cn un sistema P<-'rt:itil de 
ulrnnccnamicnto se deben a Levinc en 1956 quien logró revertir policitcmias Y~ 
el primer reporte sobre el incremento en las tnsas de sobrevida y tolerancia al 
ejercicio se deben a las investigaciones que llevo a cabo Pctty y colaboradores 
1970. Sus resultados fueron tan contundentes que sugirieron la ::idministración 
domiciliaria por ticn1po prolongado en diversas cnll:rrncdadcs .. en especial en 
pacientes portadores de insuficiencia respiratoria crónica secundaria a 
Enfermedad Pulmon::ir Obstructiva Crónica (EPOC). º" 
Lu mnyor aportaci{>n sobre los beneficios de la oxigcnotcrnpia a iargo plazo 
corresponden a la rcalíz::ida por los ln><titutos Nacionales del Cor::izón. Pulmón y 
Sangre (NHLBI por sus siglas en inglés) en los Est::idos L'nidos de 
Noneamérica a través del estudio n1ulticéntricos denominado NOTT v. al 
efectuado en Inglaterra por el Consejo de Investigación !Vtédic::i (!VÍRC) 
denominado Lo·rr. que sugirieron utili7~'lr el oxígeno entre 15 y 18 horas. 
An1bos ensayos evidenciaron una disminución en las cifras de hipertensión 
arterial pulmonar. disminución de la concentración de hcmatocrito y mej~rí::i en 
la función ncuropsicológica a la par de reducir la monalidad.4

" Sus 
conclusiones fueron determinantes e impulsaron el uso terapéut:co en la 
insuficiencia respiratoria crónica en cspcciaL en aquellos pacientes portadores 
de bronquitis crónica y cnfiscn1a pulrnonar. 6 •

7 

El auge de la oxigenotcrapia se vio empañado debido ::i la al::irma emitida por 
diversos investigadores por el abuso en su administr..ición que no solo traía 
daño psicológico en aquellos que no lo necesitaban sino un ::ilto costo para los 
sistemas nacionales de salud. Dentro de los estos sobresalen los llevados a cabo 
en Escocia en 519 pacientes de los cu::ilcs, el 79% tenía diagnóstico de EPOC y 
únicamente el 14 % de ellos cumplían con los criterios establecidos para su 
prescripción ." ó el efcctu:.ido en los Estados Unidos. estudio que descubrió que 
el 40o/o de los pacientes con oxigcno1cn1pin no satisflicia los criterios para su 
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aplicación. La investigación además reveló que un alto porcentaje de los 
médicos prescriptores ignoraba las características del equipo que el paciente 
estaba recibiendo y, la mitad de ellos. dejaban en manos del proveedor, 
determinar y verificar la necesidad del tratamiento. m:is aún. se advirtió que 
solamente el 33% estaba familiarizado con el criterio de aplicación y, ninguno 
conservó. una copia del certificado que. había firmado para autorizar el 
tratainicnto.7

•
9 

La trascendencia del uso de la oxigcnotcrapia crónica en las actividades diarias 
del cnformo. ha sido validada a través de diversos estudios encaminados a 
determinar la calidad de vida en los usuarios. los más empicados son el 
Cuestionario de Síntomas Respiratorios del Hospital Saint Gcorge (CSRHSG) 
10 y la Encuesta del Estado de Salud SF-36. ambos. han concluido en que, su 
administración entre 15 v 18 horas aumenta considerablemente la calidad de 
vida e inclusive los hace ,:;,cnos dcpcndicntcs. 11

•
1= 

Lo anterior se debe. con mucho. a que los diversos programas tendientes a 
mcjomr los sistemas de organi7.ación hospitalaria han enfrentado obstáculos que 
pancn de un desconocimiento de la prevalencia real de los pacientes que 
requieren oxigeno suplementario. seguido <le la ausencia de una normatividad 
conforme a los diversos grupos ctáreos y altitud en la cual viven, falta de 
médicos generales y especialistas que lo administren. controlen y supervisen, 
hasta la ausencia de clínicas monográficas especificas. problemáticas que se ve 
ensombrecidas por el cada día mas creciente aumento de las enfermedades 
respiratorias, en especial las crónico degenerativas y neoplásicas situando 
dentro de las primeras 10 causas de morbilidad y mortalidad nacional e 
internacional. la segunda de consulta en los servicios de urgencia y la tercera 
con rnayor impacto económico mundial. 13

-
15 

En México. no se ha establecido una normatividad, ni se ha efectuado algún 
consenso pam la prescripción de oxigcnotcrapia domiciliaria. lo que ha 
ocasionado que sea sobrcindicada en pacientes que no cumplen criterios para su 
indicación, 15 situación no ajena al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
que absorbe casi por completo los gastos de esta modalidad terapéutica. 16 lo que 
traduce, un incremento en los costos. así como una mala calidad de vida en 
pacientes por no requerir dicha terapia, con el consecuente incremento de los 
costos. 17-2 En nuestro medio~ solo se a evaluado el cumplimiento de los 
criterios de su prescripción. pero no la efectividad de un programa de 
prescripción razonada. ni la utilidad de las Clínicas de Oxigcnotcrapia. 16 
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Tratando de determinar la proporción de los pacientes que cumplen los criterios 
gasométricos y clínicos en la prescripción de oxigeno para uso domiciliario en 
el tratamiento de la insuficiencia respiratoria crónica:. la calidad de vida de los 
usuarios: la eficacia y efectividad de una clínica monográfica de prescripción 
Razonada de Oxigenoterapia y el costo-beneficio se realizó este estudio cuyo 
objetivo principal recae en la implementación de un programa de manejo 
racional de la oxigenoterapia crónica domicilia con vista a la creación de 
clínicas monográficas en las unidades médicas del IMSS. 
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MATERIAL V METODOS: 

El presente estudio es del tipo cohorte prospectivo ceÍTado, _con periodo de 
reclutamiento del 1° de septiembre del 2002 al 28 de 'febrero _del 2003 y una 
fase de seguimiento hasta julio del 2003, en una población formada por 
aquellos pacientes provenientes de las unidades. de ·medicina familiar y 
hospitales generales de la Delegación Noreste 'del· lnstitú'to .Mexicano del 
Seguro Social al departamento de Neumología de(-· Hospital General '"Dr. 
Gaudencio González Garza" del Centro Médico Nacional· "La Raza", para 
determinar la continuidad ó necesidad de oxigeno domiciliario 

Los Criterios de valoración fueron todos los pacientes enviados para la 
administración de oxigeno suplementario, del sexo masculino o femenino y 
mayores de 1 6 años. Del total. ingresaron al protocolo aquellos que reunían las 
normas publicadas en el 5° Consenso Conferencia sobre Oxígeno del Colegio 
Americano de Clínicos de Tórax:24 .caracterizados por: Pa02 < 55 mmt-lg sin 
oxígeno suplementario. Pa02 entre 55-60 mmHg con alguna de las siguientes 
complicaciones: hipertensión arterial pulmonar, cor pulmonar crónico. 
hematocrito > 55°/o, dcsaturación arterial de oxigeno < 88% durante el ejercicio 
con empeoramiento de la disnea. tos o aparición de cianosis y haber estado 
usando el oxigeno al rnenos 1 mes previo a su ingreso al estudio. Fueron 
eiiminados los pacientes con exacerbación aguda de cualquier etiología; 
enfermos que seguían fumando; aquellos que acudieran a menos del 50% de las 
evaluaciones requeridas; no se apegarán a Jos indicaciones médicas, que 
reiniciaran el hábito tabáquico ó aquellos que por motivos personales, 
cambiarán de domicilio fuera de la Ciudad de México. 

:'.\fETODOLOGÍA 

Una vez que el protocolo fue accpiado por el coniité-cle ética_de.Ia institución, 
se conformó un área específica en,hÓspii:álización donde permanecerían los 
pacientes por un tiempo aproximado de 4 horas,; · · · 

~-~ - -·', : . . '-. 

En la primera cita, se les realizo una· historia clínica" completa, y estudios de 
laboratorio y gabinete que. perm1ueran determinar la necesidad de 
oxigcnoterapia crónica domiciliaria que incluyo: biometria hcmática utilizando 
un contador electrónico modelo Cell I dyn -3500; radiografia postcroanterior de 
tórax para medir la dilatación de la arteria pulmonar intcrlobar según normas 
previamente cstablecidos.25 
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Para las constantes funcionales respiratorias se utilizo un espirómetro modelo 
Flowmate 11 Plus 4000 de Spiromctric's fabricado en Aubum ME, USA, 
determinando: capacidad vital forzada (CVF). volumen espiratorio forzado en 
el primer segundo (VEF1) y relación VEF1/CVF de acuerdo a los criterios de 
espirometría de la Sociedad Americana de Tórax (A TS);26 el 
electrocardiograma fue tomado en reposo con 12 derivaciones empleando el 
modelo EK 10 de Burdick Co. Milton. Wisconsin. USA; la gasometría arterial 
al aire ambiente y previa prueba de Allen. con un gasómetro marca 
lnstrumcntation Laboratory IL-1306 fabricado en Lcxinton, MA, USA. 
cuantificando: pl-1. Pa02. PaC02 y Sa02 , y, la pulsioximctría en tres ocasiones: 
reposo. caminata de 6 minutos y recuperación. en éste caso y después de 15 
minutos se determinó la cantidad de litros por minuto de oxígeno necesaria para 
normalizar la Sat02. y mantener la Pa02 > 60 mmHg.. por medio de un 
pulsioximctro digital modelo Mini Sp02 t de Criticare Sistcm, lnc, Waukesha. 
Wl.USA .. 

Una vez que se les realizo los estudios que cumplieron con la norma para la 
administración de oxigeno. se les explicó detalladamente en que consistía en 
protocolo, la forma de evaluación , número de citas, forma de uso del oxigeno 
domiciliario dosis y tiempo diario. la importancia de continuar el tratamiento 
prescrito para su enfermedad de base, su comorbilidad, los procedimientos que 
se les realizarían durante cada visita v se les solicitó firmarán la carta de 
consentimiento informado por escrito p;cvio a su ingreso al estudio. Solo a los 
que aceptaron participar. se les aplicó el Cuestionario de Síntomas 
Respiratorios del Hospital Saint Gcocrgc27 previamente validado en población 
mcxicana,28 para ser llenado con puño y letra del paciente. finalmente el 
monitorco se llevo a cabo cada 3 meses. Los costos de atención en el periodo en 
estudio fueron obtenidos del departamento de finanzas del hospital. 

El análisis estadístico se hizo empicando el software SPSS versión 10.029 para 
calculo de media y desviación estándar; los rangos se analizaron con la Prueba 
de Chi Cuadrada; las diferencias en las mediciones de cada variable entre 
grupos (análisis intergrupal) por medio de ANOVA de una vía; para mediciones 
repetidas de variables numéricas en muestras pareadas en 3 ó más grupos 
dependientes de distribución normal (análisis intragrupal) por ANOV A con 
corrección de la prueba de Fricdman. Se considero significancia estadística un 
valor de p < 0.05. 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron en total 232 pacientes. de los cuales, únicamente 90 (38.8%) 
cumplieron los criterios de inclusión. La edad promedio fue de 60.5± 13.8 años 
con un rango de 19-90 años. La distribución por grupos de edad demostró una 
mayor prevalencia en sujetos entre la 5ª y la 8" década de la vida (71 .5%). 
aunque se observó una tendencia imponantc en el grupo de 40-49 años de edad. 
donde se encontraron 15 casos ( 16.6'Yo) y no hubo diferencias en cuanto al sexo 
[46 mujeres (51.1%) y 44 hombres (48.9%)]. la adherencia terapéutica se 
observo en el 96% (86) de los enlcm1os quienes completaron a satisfacción las 
citas programadas. 

La etiología causante de la insuficiencia respiratoria crónica f"uc variada. sin 
embargo, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica ( GOLD IV) 
predominó en el 48% (43). siendo la bronquitis crónica la que se manifestó con 
mayor frecuencia (37 casos) y únicamente en 6 enfermos predomino el 
componente cnfiscmatoso: la ncumopatia intersticial (27%) y la apnea 
obstructiva del sueño con el ( 15 •y;,) le siguieron en importancia. (tabla 1). 

Las características basales de los pacientes en estudio se analizaron a través de 
valores promedio entre los grupos de enfermedades (análisis intergrupal). 
detectando diferencias estadísticamente significativas entre grupos en las 
variables: edad (p < 0.0001 ). hemoglobina (p < 0.0001 ), hematocrito (0.000 1 ). 
CVF (p < 0.05). VEF1 (p < 0.5). relación VEF1/CVF (p < 0.001), nivel de 
dcsaturación de oxígeno por pulsioximctría (p < 0.003) y dilatación de la arteria 
pulmonar por tcleradiografía de tórax con p < 0.0001: mientras que, en el resto 
de las mediciones hubo mínimas difcrcncias(Tabla 11). 

Las entidades comórbidas que predominaron fueron la hipertensión arterial 
sistémica en 47 (52.2'Yo) pacientes. obesidad en 40 (44.4%) y diabetes mellitus 
en 20 (22.2%), siendo los grupos de bronquitis crónica, fibrosis pulmonar y 
enf"crmedades del sueño las que presentaron mayor problemática [76 (84.4%). 
35 (38.8%) y43 (47.7%)] respectivamente (gralica 1). 

De los 232 pacientes enviados para control de la OCD, a 142 (61 .2o/o) se les 
suspendió en la valoración inicial. y a 41 (45.5%) de los 90 durante el 
desarrollo del protocolo. De ellos, a 24 (26.6%) en la segunda visita y 1 7 
( 18.8%) en la tercera valoración, retirando la administración de oxigeno eun un 
total de 183 (78.8o/o) pacientes de los 232 pacientes enviados para su 
valoración. 
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De los 90 pacientes incluidos en el estudio 70 (78%) pacientes mejoraron 
clínica y funcionalmente. mientras que. en 20 (22%). no se obtuvo la respuesta 
esperada. En 57 (64.4%) presentaba más de una entidad comórbida y sólo en 9 
( 10.46%) hubo concordancia con el cuestionario de calidad de vida. (Tabla 111) 
Solo 1 paciente requirió una hospitali.,..ación y no hubo defunciones durante el 
seguimiento. Finalmente sólo 49 (2 l. l 2'Yo) del total que ingresaron al protocolo 
siguieron requiriendo oxigcnotcrapia continua an1hulatoriu 

En el análisis de los resultados de cada variable entre las 3 mediciones (análisis 
intragrupal). se encontró que las únicas variables que mejoraron sus resultados 
significativarncntc desde el inicio de la oxigcnotcrapia hasta su valoración final 
fueron la hemoglobina en los grupos de bronquitis crónica con p < 0.008 y el de 
enfermedades del sueño con p < 0.005: para el hcmatocrito en bronquitis 
crónica (p < 0.05) y en enlcrmcdades del sucr'io {p < O.O 13 ): el pl-1 en 
ncumopatias intersticiales con p < 0.023: para la pa02 en bronquitis crónica y 
enfisema pulmonar con p < 0.048 y p < 0.021 (grafíca 1 ): la SaO: en enfisema 
pulmonar y ncumopatías intersticiales con p < 0.02 y 0.007 respectivamente 
(gráfico 2). La mejoría del VEF1 y la CVF IUe mas significativa en el grupo de 
bronquitis crónica (p < 0.003 y p < 0.02). mientras que. la desaruración en el 
g:-upo de neumopatías intersticiales difüsas. p < 0.02 (gráfico 3). 

En cuanto al punta_jc del CSRHSG hubo mejoría significativa en la calidad de 
vida principalmente para el grupo de bronquitis crónica (p < 0.0001 ). seguida 
de los de enfermedades del sueño (p < 0.001 ). neumopatías intersticiales difusas 
(p<0.001) y escasa para enfisema pulmonar. bronquiectasias y otras 
enfermedades (gráfico 4). Finalmente en la dosis requerida de oxigeno para 
norrnali7.ar la Sa02 hubo mejoría para los grupos de bronquitis crónica 
(p < 0.0001 ). enfisema pulmonar (p < 0.05). neumopatías intersticiales difusas 
(p < 0.0001) y el de enfom1edadcs del sueño {p < 0.004) que se onuestran en las 
tablas IV-a y by gráfico 5. 

El costo total anual de oxigcnotcrapia de los pacientes enviados a valoración 
asciende a $ 2.296.800.00 mn. anuales (825 pesos mensuales por paciente). de 
tal manera que. en la primera valoración en los 142 pacientes suspendidos de la 
oxigcnotcrapia la institución prcscnto.·un ahorro de $1.405.800.00 mn: al final 
del protocolo fücron retirados. 4.1 pacientes más ($405.900.00 mn) lo que 
traduce un ahorro global de $1.81 1.700.00 rnn anualmente. 
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DISCUSIÓN 

La insuficiencia respiratoria crónica esta condicionada por una variedad de 
entidades clínicas, sobresaliendo las enfCrmcdadcs rcspiratorias.7 

cardiovascularcs. ncuromuscularcs, deformidades anatómicas e incluso cáncer 
terminal. todas ellas generan un gasto económico excesivo que repercute sobre 
los sistema de salud y un serio problema de salud publica a nivel mundial. 17

"
20 

La importancia que el tratamiento con oxigcnotcrapia tiene en las diversas 
poblaciones ha originado que autoridades internacionales hayan clasificado su 
prevalencia a nivel mundial en cuatro rangos: Alta (de 60- 100 100.000 
habitantes) como en Estados Unidos de Noncam<!rica. Región de Ontario. 
Canadá y Noruega; media (30-60 / 1 00.000 hahitantcs) como en Francia. 
Holanda y Dinamarca; baja ( 10-30 / 1 00.000 habitantes) como Suiza. Suecia y 
Reino Unido y muy baja(< 1 O I 100,000 habitantes) como en Polonia. Alemania 
y Grccia,30 bajo esta tesitura y con los rcsulwdos obtenidos en nuestro estudio 
podemos mencionar que nos encontramos con una prcvalcnciu baja. mucho 
menor a la encontrada en nuestro estudio prcvio 15

• 

Se observó también que conforme se aplican en forma estricta los criterios 
internacionales de oxigcnotcrapia crónica domiciliaria de sociedades como la 
ATS,31 ACCP.32 NHLBl,33 ERS.34

•
35 SEPAR36 y los más recicnt.:s del 5° 

Consenso Conferencia de Oxígcno.24 son mucho menos los pacientes que 
realmente la requieren lo que justifica de manera sólida la introducción de 
clínicas monográficas de oxígcnotcrapia en los diversos niveles de atención 
con la finalidad de prescribir el oxigeno medicinal en forma racional. Estas 
unidades al ser consideradas de alta rentabilidad debido al ahorro económico 
que generan. mejoran la atención médica y la calidad de vida del paciente, así 
las autoridades sanitarias han propugnado su implementación en las diversas 
unidades de los sistemas de salud como las instaladas en Francia. Suecia. 
Polonia. España, Dinamarca, Estados Unidos de Noncamérica y Brasil. 12

•
37

_.
2 

La correlación entre la mejoría clínico-gasométrica y la calidad de vida medida 
por el cuestionario de Saint Gcorgc. posterior a la administración de 
oxigcnotcrapia confirmo los resultados de estudios prcvios.4

•
10· 12 

No encontramos estudios que hayan analizado las variables entre los grupos de 
enformcdadcs oxigcnodcpcndientes. Nuestros resultados demuestran diferencias 
significativas en los valores de hemoglobina. hematocrito. C\"F. VEF1, 
Relación VEF1/CVF, Cor Pulmonar y la dilatación de la arteria pulmonar. mas 
frccucntcn1cntc. entre los grupos de hronquitis crónica. neun1opatías 
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intersticiales y enfermedades del sueño. Estas 2 últimas presentan mediciones 
más pronunciadas. que correlaciona bien con los grupos donde hubo pacientes 
que se agravaron durante el tratamiento, que corresponden a enf"crmcdadcs con 
mecanismos fisiopatogénicos y funcionales diforcntes o por lo pequeño de la 
muestra. 

Como en los estudios NOTT' y LOTr5, el análisis longitudinal de los 
resultados de las variables medidas mostraron mejoría importante después de 3-
6 meses de tratamiento con oxigenotcrapia. en el presente repone se evidenció a 
panir de los 2 meses en las variables en estudio específicamente en : Hb. Hto. 
pa02 , Sa02 , CVF. VEF 1• saturación y dosis de oxigeno para normalizar la 
Sa02 incluyendo la puntuación del CSRHSG. si bien existieron diferencias 
entre los grupos. se debe muy probablemente a los pacientes no observaron 
rigurosamente las indicaciones médicas tanto en tiempo como medicación 
concomitante y comorbilidad.43 Un dato interesante producto de la presente 
investigación es el hecho de que las variables que tienen más utilidad en la 
valoración y control de la oxigcnotcrapia crónica domiciliaria son la Hb. Hto. 
la pa02 y la Sa02 en la gason1etria ancrial. la dosis de oxígeno necesaria para 
normalizar la Sa02 y la mejoría en el puntajc de calidad de vida en el CSRHSG. 

Un punto importante además de la mejoría en las diversas variables es el hecho 
de que un examen adecuado y normativi>"~'ldo es su repercusión sobre la 
economía de los sistemas de Salud. Su imponancia ha sido demostrada con el 
ahorro obtenido en la presente investigación que se eleva a $1,811,700.00 mn, 
anuales, resultados concordantcs a los de Hilleman DE, Et al. 18 quien, en un 
estudio muy completo detcrrnino el costo de la atención en pacientes con 
EPOC, en sus diversos estadios. tipo de atención (ambulatoria. hogar y 
hospitalización) y las intervenciones realizadas. Sus conclusiones detcrrninan 
que. a mayor severidad de la enformedad el costo se incrementa notablemente. 
así, para el estadio 11 fue de S 699 dólares anuales y para el 111 fue de $ 2, O 12 
dólares. En el estudio de l'l.1apel D\\'. Et al. 19 los costos en forma ambulatoria 
fueron de $ 729 dólares anuales. que incluye la atención por un neumólogo, los 
medicamentos necesarios y el oxígeno. siendo el costo unitario promedio por 
este ultimo de $158.9 dólares. Estas conclusiones ha sido ref"orzadas con los 
estudios de Jansson SA. Et al. 22 al estudiar el coste a través del VEF1 < 40% ($ 
181 .87 dólares) y VEF 1 40- 59% del predicho ($ 33.19 dólares mensuales), 
concluyendo que a medida que existe deterioro, los gastos se elevan 
generalmente por la presencia de exacerbaciones y mal control de la 
comorbilidad. y los de Miravitllcs M. Et al. 23 en el ahorro obtenido si el 
paciente es valor:.1do en fi.-irrna an1bulatoria. domiciliaria u hospitalaria. 
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La formación de clínicas monográficas especificas es una excelente alternativa 
en todo paciente portador de insuficiencia respiratoria crónica que requiere 
poca infraestructura y personal calificado con una alta rentabilidad como fue 
demostrado por Chaney JC, Et al.21 en Texas en un hospital militar en 283 
pacientes con EPOC, de los cuales a 146 les f'"ue retirado el tratamiento con 
grandes ahorros para la institución, cifras similares a las obtenidas en la 
presente investigación que, en conjunto, son determinantes, en la bondad del 
proceso. 

Las tendencias médicas actuales van más allá del control del enfermo en la 
consulta externa o ingreso hospitalario y tienden a establecerse en cf ·hogar 
buscando mejorar la calidad de vida, disminuir el número de hospitalizaciones 
y los costos de atención, con resultados favorables corno ha sido mencionado 
por Farrero E, Et al.20 en Barcelona a través de un programa de cuidados 
domiciliarios logrando disminuir las visitas a urgenCias (0.45 ±0:83 vs 1.58 ± 
J .96) hospitalizaciones, (0.5 ±0.86 vs 1.29±1. 7) días de estancia hospitalaria 
(7.43 ± 15.6 vs 18.2 ± 24.5) con un ahorro final de$ 46, 823 dólares anuales. 
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CONCLUSIONES 

L- Existe un uso y abuso de la oxigenoterapia crónica domiciliaria. 

2.- El uso racional de la oxigenoterapia crónica.domiciliaria· mejora el estado 
clínico. funcional y la calidad de vida de los pacientes'con insuficiencia 
respiratoria crónica . · 

3.- La clínica de oxigenoterapia es· una '. h·crramienta excelente y de fácil 
implementación en todos los niveles· de .-atención para· la correcta 
prescripción y control de los pacientes con oxigcnotcrapia cron1ca 
domiciliaria con alta rentabilidad y grandes ahorros para los sistemas 
Nacionales de Salud. 
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Tabla 1: Características Generales de los Pacientes Valorados 
Parúmctros 1 Número Porcentaje 
Pacientes Valorados 1 232 100 
Pacientes en Excluidos Previo al Estudio! 142 61.2 
Pacientes Incluidos 1 90 38.8 
Masculino 44 48.9 
Femenino 46 51.1 

86 Pacientes que Terminaron 95.55 
Pacientes aue No Terminaron 4 4.M 
Consultas Totales 388 1 00 
Consultas en Incluidos: 246 63.4 

!rotal de Suspendidos de Oxig~cc·n.c<~'---'------'l'--8'--3"----l---'7'--8=.8=8'-----
• Previo al Protocolo 142 6 1 .::! 
• En el Protocolo 41 45.55 
* En la 2ª. Valoraciilr~·--- ---_________ , ___ 2,.4=---+----c2..,6,..._66'--'" __ 
• En la 3ª. Valoración 17 18.88 --------
Bronquitis Crónica <iOLD IV 1 37 41. I 
Ncumooatías Intersticiales Difusas 1 24 26.6 
Enf"crmcdadcs del Sueño 1 14 15.6 
Enfisema Pulmonar 1 6 6.7 
Bronquiectasias 1 3 3 .. 3 
Asma Bronquial ---- j - 2 2.2::! 

Insuficiencia Cardiaca Conh~'c_•_s_·t_i_v_,_1 ___ -+l-------+----l_.-'l_I'-----' 
Fibrosis Quistica 1 1 .1 1 
Canccr 1 l. 1 1 
Deformidad Torácica- ---- --- 1.1 1 

·rabia 1: Muestra las car..1ctcristicas de los pacientes que acudieron a valoración 
de oxigcnotcrapiu. ngrupndos por sexo .. incluidos .. excluidos. suspendidos) Jos 
grupos diagnósticos en números absolutos y porcentajes. 
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r11hl11 ll: Cnrnclcrislirns hnsnlcs nromcdio de los 11ncicn1cs nor 

llronqulci1 t:níi\fm1 
\\'1ri1hlrtn[,1udio C'rl1nit1 l'ulnmnu 

Edod Mi 668 

lrnm1lnhin1 IC197 lli 1 ~ 

ltm•locrilo l011 l9l6 

11 7)9 1.l! 

~1COl Jl.09 Jl.18 

t•Ol ll.08 l9(~ 

~.02 8ll 845! 

\"f 69.62 76! 

"EFI ll.82 l6!3 

Rrlaciónl'Efl/Cl'F 6l.9l 699) 

>n11ur1dón Arlrrl1I dr Odrrno por 01imrlri1 81.6l US8 

unlunióndtlCSRllSG' 0.12119 0.10531 

Dilatuión dt 11 Arltrit Pulmonar por R1'' 36 6 

or Pulm por ECGº 36 6 

Jod1drOd1rno(ll) 1.19 166 

:i;u,prniióndrOdcrnn('/,) 0.l218 OJJ 

• CSRllSG. Cuestionario de Sintomu Respirnlonos del HospiLll Sainl Gror¡ze 
•• Se c•pre~ en ni1mm1s absolu1n~ por ~rurodc enfermedad 
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0.1296 0.110l6 
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Otro1 Mlnimo ~lhinm Mo!illlll: \'1lnrdrl' lfütnó,1kut 

64.8 19 90 60.ltl)8 u.0001 

no2 10 l)J l6~HH1 OIJOOl 

398 JO 10 l96,16 0.0001 

HI 1) 1l3 1)9'0~1 0181 

li' 113 ll6 33hl.l 0191 

ll6 26 l16 ~J .h84 

~ 874 6l4 8H 8a,21 9 

6H 2l lll ¡;¡¡,97 OOl 

l82 16 127 l80l±ll6 OOl 

16 JS 119 S28t21& 0001 

ª' 63 Rl 166,61 OlllJJ 

0.13338 0.10661 019022 o 11910004 Olll 

l 0.961018 OlllJOI 

' om 

14 1 4 1.82±014 0.l9l 

080 o 19 .4113'0l 0123 

lahl• 11: bpone las carac1ens11cas rosales (1anahles de cstuJ10J de 1111 paC1en1e1 de;, cohor.e por grupo Je enfermedad expresados en rangos, mcJias DE y la significancia 
cstadistica Je la d1forcnc1a cnlrc 1111 valorcs de 101 gruJllll que es cs1ad111icamenle si~mlica111a para los rcsuhaJos de cJad, llh, 1110, CVF, VHI, relación VEF11CVF. 
dcsa111racion por pul1111"mc1ria y J1la1ación de la a:1cna pulmonar 1 11cnJo J'I"'" la J11crcnc1a cnJrc los rcsuhadns de pll. paCO:. paO:.SaO:, puntuación drl CSRllSG, cor 
¡iul1111111.ir \ dt1\I\ t!t• 11\Í~t'tltl lt'1jllt'l1d.1 p .. 1.111nrmah1.11 l.1 S.tf ): t!t"•llill'~ dt• lllt.I rm.fo ilt' l'jl'rt'll'IH dt• {i 111111111!1\ 
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Tabla 111: Efecti\'idad de la O · G de Estud' 

Enfermedad Oxigenodependiente Total 
~lejorn Empeora por: Suspensió1~ % 

Total % Gasometrla y Oximetrín % CSRllG 1 % 

Bronquitis Crónica GOLD lII 37 28 75.7 9 25 1 2.7 19 51.35 

Neumopatias Intersticiales Difusas 24 21 87.5 3 12.5 6 25 8 33.3 
Enfermedades del Sueño 14 10 71.4 4 18.6 o o 8 57.14 
Enfisema Pulmonar 6 3 50 3 50 2 1 33.3 2 33.3 
Bronquiectasias 3 2 66.6 1 33.3 o o o o 
~sma Bronquial 2 2 100 o o o o 2 100 

Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1 1 100 o o o o o o 
Fihrosis Q11ls1ica 1 1 100 o o o o o o 

.. --·· ... ·-·-··~·-·. ·-· ····-· ···- ... - --·- - - ·- --··-· -·--- - --~ ··--· .... ... 
'anccr 1 1 100 o o o o 1 IUO 

Ocfonnidad Torácica 1 1 iOO o o o o 1 100 
-·· ·---------· 
ru1nl '){) 70 77.7 20 22J 1) o ·11 ·IS.SS ·------ ·-·-· • CSRllSG: Cue~liom~io de Sfnlomas Respimlorios del llospil:tl Sninl Ci,wge. 

Tnhla 111: Muestra la respuesta a la oxigcnolcrapia crónica en los grupos de enfermedades, donde se observa mejoría cllnica y gaso111é1rica en 77.7% de 
los casos. crnpcorarnicnto por gasometría en el 22J% y ernpeormnicnto de la calidad de vida sólo en el IO% de los casos. dernnestra que la mejoría es 
umcho rnayor en la calidad de vida que gasornélrica . 
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,~ahla IV-a: Análisis inlntl!runal de la eíectividad de la oxil!cnoterania nor variables 

Variable en Est11dio •:nrerrncdad J• .. Cita 2• .. Cita!.3• .. Citu Si~nificancia 

Bronquitis Crónica 16.97 16.14 15.58 0.008 

Enfisema Puln1onar 16.15 16.03 16.10 0.-149 

Hemoglobina 
!Ncumopatias Intersticiales Difusas 15.26 15.20 14.82 0.987 

Enfcnncdadcs del Suc11o 18.44 16.69 17.60 0.005 

Bronquiectasias 17.70 16.90 16.66 0.5.29 

Otras Enfermedades 13.02 14.82 14.65 0.135 

Bronquitis Crónica 50.72 48.83 48.01 0.050 

Enfisema Puln1onar 49.46 49.00 48.88 0.946 

Hcmatocrito 
tNcumopatias Intersticiales Difusas 46.49 46.23 45.74 0.891 

Enfenncdades del Sueño 55.55 50.66 54.58 0.013 
·-

Bronquiectasias 51.73 50.63 52.46 0.717 
·-------

Otras Enfcrn1cdadcs 39.80 45.06 43.00 0.223 

Bronquitis Crónica 7.39!1 7.398 7.396 0.730 
---· ·-~---

Enfisema Pulmonar 7.386 7.-108 7.378 0.504 

pl-I 
Ncum..:>patias Intersticiales Difus::1s 7.386 7.392 7.404_ 0.0.23 

Enfcnncdadcs del Suello 7.370 7.365 7.397 0.097 

Bronquiectasias 7.380 7.400 7.390 0307 

Ptras Enferme.Jades 7.390 7.393 7.398 0.368 

Bronquitis Crúnica 34.09 32.62 32.13 0.127 -
Enfisema Pulnll'lnar 34.18 30.91 31.70 0.54Q 

PaC02 
tNcumopatias Intersticiales DitUsas 31.81 32.30 31.99 0.915 

Enfermedades del Sueño 34.67 35.98 36.54 0.895 

Bronquiectasias 33.96 30.33 30.83 0.717 

Otras Enfcrn1cdadcs 28.70 29.66 28.55 0.223 

Bronquilis Crónica 51.08 56.71 55.47 0.048 

Enfiscn1a J>uJrnonar- 49.66 56.13 59.80 0.021 

Pa02 
Ncumopatías lnlcrsticialcs Difusas 49.38 52.12 55.82 0.112 

Enfcnncdades del Sueño 53.71 52.60 52.33 0.702 

Bronquieclasias 45.33 51.00 50.33 0.368 

Otras Enfcrrncdades 57.60 60.00 65.00 0.135 

Bronquitis Crónica 85.33 88.32 87.30 0.165 

Enfisema Puln1onar 84.53 90.41 90.10 0.022 

Sa02 
1Ncumopa1ías Intersticiales Difusas 83.23 83.87 88.56 0.007 

Enfermedades c.lcl Sucrlo 85.92 8:>.40 85.46 0.490 

Bronquicclasins 77.66 80.13 84.46 0.368 

Ptras l:nfcrmcc.laltcs 88.-18 91.12 92.35 0.223 
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Tabla IV-h: An;Uisis inlr-.t 0 ru.,.al de la efectividad de la oxioenoter-.tnia •)or vari;thles 
Variable en t:s1udio Enfermedad 1• .. Citat2• .. Cita~•. Cita Sii=,nificanci:t 

Enfisema Pulmonar 76.50 68.66 65.40 0.449 
~cumopatías Intersticiales Difusru 58.55 60.96 62.50 0.698 

CVF Enf"enncdadcs del Sueño 77.42 79.85 76.00 0.682 
Bronquiectasias 64.66 58.00 57.33 0.097 
Otras Enfermedades 67.40 68.20 76.00 0.156 
Bronquitis Crónica 51.82 54.68 55.61 0.003 
Enfisema Pulmonar 56.83 54.00 45.60 0.692 
Neumopatias Intersticiales Difusru 57.15 59.92 58.35 0.692 

VEFI 
Enf"enncdadcs del Sueño 75.:?8 76.9:? 75.55 0.175 
Bronquiectasias 60.33 57.33 59.33 0.273 
Ütr-J.S Enfenncdadcs 52.20 54.00 76.50 0.175 
Bronquitis Crónica 72.94 74.72 73.13 0.566 
Enfisema Pulmonar 69.93 74.50 70.00 0.449 

Rcl. VEFl/CVF 
!f'icumopatías Intersticiales Difus~ 93.60 98.40 98.96 0.486 
Enfcnncdadcs del Sueño 93.78 91.52 98.66 0.439 
Bronquiectasias 90.33 92.66 100 0.097 
Otras Enfcnncdadcs 76.00 79.40 lú2 0.135 
Bronquitis Cr-ónica 81.65 84.25 83.07 0.149 
Enfisema Pulrnonar 84.58 84.75 85.40 0.646 

Dcsaturnción .Arterial de Oxigeno Neumopatias Intersticiales Difusru 77.63 77.25 81.22 0.020 
por -~ulsioximctria Enrermedades del Sueño 81.17 82.57 83.44 0.318 

!Bronquiectasias 71.83 74.66 78.66 0.368 
!otras Enf"ern1cdadcs 84.00 88.20 92.75 0.365 
Bronquitis Crónica 0.1217 0.0937 0.0832 0.0001 
Enfisema Pulrnonar 0.1052 0.0944 0.0977 0.779 

Puntuación del CSRHSG 
tNeumopatias Intersticiales Difusa.o;; 0.1296 0.1068 0.0948 0.001 
Enfcnncdadesdcl Sueño 0.0988 0.0567 0.0516 0.001 
Bronquiectasias 0.1105 0.0970 0.0827 0.060 
btras Enfem1edadcs 0.1333 0.1291 0.1075 1.000 
Bronquitis Crónica 1.79 1.05 0.81 0.0001 
Enfisema Pulmonar 1.66 1.00 0.80 0.05 

Dosis de Oxigeno para Norrnalizai tNcumopatias Intersticiales Difusru 2.00 1.48 1.10 0.0001 
la Sato, (Jt/min) Enf"cnncdadcs del Sueño 1.75 1.28 0.72 0.004 

Bronquiectasias 2.00 2.00 1.33 0.135 
btr..is Enfcm1edadcs 1.40 0.60 0.50 0.135 

, .. a bias Va y Vb: Expresa la mejoría en los valores de las variables de estudio por grupo de enfermedad 
tratados con oxigcnotcrapia crónica. expresado en promedios de las variables y por la significancia estadística 
de p. Ja cual es significativa en las variables l-lb. 1-lto .. Pa02 • Sao~?. puntuación del CSRHSG y dosis necesaria 
de oxigeno pan1 nonnalizar Ja Sa02 después de una prueba de ejercicio de 6 rninutos para Jos grupos de 
cntCnncdadcs bronquitis crónica. enfisema pulmonar .. enfcnncdades del sueño .. ncumopatias intersticiah ... "S .. 

n1icntra...~ que las variables que n1ostraron mejoría poco significativa fueron pi l. paC02 • CVF .. VEF 1 y relación 
VEF1/CVF en los gntpo de br-onquicctasias y otras cnfCnncdadcs principalmente. 
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Tabla V : Analisis de Costos de la Oxifeno1erápia 
Conceptos Actual Consul1;1 11 osp ita liza ció n 

Costo por naciente I mes 8:::!5 2 .. 016 4.713 
Costo por paciente I 3 citas 6.048 14.139 
Costo oor naciente I 'J meses 7.425 
Costo oor naciente I at'io 9 .. 900 13.473 21 .. 564 
Costo en 232 nacientes I arlo 2 .. 296 .. 800 3 .. 125 .. 736 5.002.848 
Costo en 90 pacientes del cstud io / ai\o 89 1 .. 000 1.212.570 1.847.448 
Costo en 66 nacientes del estudio I at'io X89 .. 2 IS 1 .. 423 .. 224 
Costo en 2·1 nacientes del estudio I at'io 294 .. 768 424 .. 224 
A horro en 90 nacientes con O x igcno 89 1 .. 000 1.. 1 12.814 
Ahorro ¡1nual en 142 nacientes cxluidos 1..405 .. 800 1.913.166 3 .. 062 .. 088 
A horro anual en 4 1 nacientes en Clfnica 405 .. 900 552 .. 393 884.124 
A horro anual en 232 nacientes en Clínica 1 .. 81 1 .. 700 2.465.559 3 .. 946.212 

,.abla V : Muestra los costos de la oxigcnoterapia crónica de acuerdo al fonna de control (sin control. 
por la consulta externa y por el área de hospitalización de la clínica de oxigenotcrapia). por paciente. 
por grupo de pacientes .. por mes y año y finalmente el ahorro gencrJdo en el grupo de estudio .. donde 
se observa una gran diferencia entre las cifras de costos y ahorros de acuerdo a Ja forma de control. 
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Gráfico 1: Valores Promedio de la Mejoría de la Pa02 

Bl'sal 3 Meses 6 Meses 

-+-Bronquitis Crónica 

~Enfisema Pulmonar 

~Neumopatias Intersticiales 

~ Enferm. del Sueño 

~Bronquiectasias 

-o- otras Enfermedades 

Grafico 1: Muestra la 111cjoria en Jos valores de PaO:: por grupos de cnfCrmcdadcs con oxigcnotcrapia 
crónica. en la que se observan 3 fenómenos._ el prin1cro n1ucstra una mejoría sostenida en la Pa02 desde 
Ja medición basal a la final en el enfisema pulmonar. neumopatias intersticiales difusas y en el de otras 
enfern1edades. un segundo fenómeno es una mejoría en la Pa02 que luego se estabiliza en los grupos de 
bronquitis crónica y bronquiectasias .. finalmente un tercer fenómeno es el empeoramiento en la Pa02 en 
el grupo de entermcdadcs del sueño. 
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Gráfico 2: Valores Promedio en la Sa02 por Grupo de Enfermedades 
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Gráfico 2: Al igual que el gráfico 1 muestra los mismos 3 f'enómenos en los mismos gn1pos de 
_ enfermedades pero ahora en la mejoría de la Sa02 en los pacientes con oxigenoterapia crónica. 
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Gráfico 3: Promedios de Desaturación Arterial de Oxigeno en Ejerclsio 
por Pulsioxlmetria 
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Gr:ifico 3: Muestra la mejoría en la desaturación promedio durante el ejercicio por grupo de enfermedad 
después del uso de oxigenoterapia crónica, donde se observa que todos los gn.ipos mejoraron de su 
dcsaturación (fue cada vez menor), pero los grupos de otras enfermedades. neumopatias intersticiales .. 
bronquitis crónica y el de bronquiectasias mejoraron en forma sostenida desde Ja primera a Ja uhima 
valoración,. mientras que los grupos de enfisema pulmonar y el de enfermedades del sueño mejoraron 
escasamente su desaturación basal durante el periodo de seguimiento. 

TESIS CON 3 1 



14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

,. 

Gráfico 4: Promedios de la Puntuación del Cuestionarlo de 
Sintomas Respiratorios del Hosp Saint George 

-<>~d 

~---
<> 

Basal 3 Meses 6 Meses 

--+-Bronquitis Crónica 

~Enfisema Pulmonar 
.......,_Neumopatias Intersticial 

~Enferm. del Sueño 

~Bronquiectasias 

-<>-Otras Enfermedades 

Gráfico 4: Muestra Ja mejoría en la puntuación de calidad de vida después del uso de la 
oxigenoterapia crónica en Jos diversos grupos de enfermedades que es sostenida desde la primara 
a la ultima valoración excepto en el grupo de enfisema pulmonar en el que mejora y luego se 
estabiliza. 
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Gráfico 5: Valores Promedio en la en la Dosis de Oxigeno por Grupo 
de Enfermedad 
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Gráfico 5: Demuestra como Ja oxigenoterapia crónica mejora imponantemente la dosis de oxigeno 
necesaria para normalizar la Sa02 después de una prueba de ejercicio de 6 minutos en todos los 
grupos de enfermedades. en los que tiende a disminuir en forma más pronunciada en los pñmeros 3 
meses del periodo de seguimiento. 
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