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ANALISIS DE LAS CONDICIONES EN LAS QUE SE APLICA LA OXIGENOTERAPIA A DOMICILIO EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL DEL SAS DE JEREZ DE LA FRONTERA.

Ordóñez Acosta, J.; Ramírez Macías, B. 

Unidad de Inspección de Prestaciones y Servicios Sanitarios de Jerez de la Frontera. Cádiz.


Dentro de la actividad programada por La Inspección de Prestaciones y Servicios Sanitarios de la Consejería de Salud, para el año en curso, se incluyo un programa de control de las prestaciones sanitarias complementarias concertadas reguladas por el real decreto 63/1995, entre las que se encuentra la terapia respiratoria a domicilio. Durante el desarrollo de la actividad de control en nuestro arrea de influencia, en lo que se refiere a la variedad “oxigenoterapia a domicilio”, se han puesto de manifiesto anomalias que entendemos que al menos deberían ser comentadas y llevadas a debate con el fin de dar pie al conjunto de expertos a replantearse la metodología. en la que se basa el protocolo de aplicación de esta terapia

MATERIAL Y METODO.

Se escogieron 11 historiales clínicos  de forma aleatoria del  total de los 341  que de acuerdo con el listado remitido por los responsables hospitalarios pertenecian a pacientes que a 31-12-03 estaban siendo sometidos a oxigenoterapia domiciliaria, y se analizaron en los mismos los factores que condicionaron la prescripción de la terapia en cuestión. Se tuvo en cuenta fundamentalmente el grado de aplicación de los criterios protocolarios establecidos en la orden de 3 de marzo de 1999 del ministerio de Sanidad y Consumo que desarrolla el apartado 3.3.f) del decreto y el punto 4.4 de su anexo I. 

LAS SITUACIONES CLINICAS Y CRITERIOS PARA LA INDICACION DE TECNICAS DE OXIGENOTERAPIA A DOMICILIO EXPUESTOS EN EL ANEXO I DE LA REFERIDA ORDEN DE 3 DE MARZO DE 1999 SON LOS SIGUIENTES:


PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA QUE PRESENTEN ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS CLINICOS Y GASOMETRICOS:



EPOC ESTABLE U OTRAS PATOLOGIAS CAUSANTES DE HIPOXEMIA CRONICA CON UNA PaO2  INFERIOR A 55 mmHg RESPIRANDO AIRE AMBIENTE A  NIVEL DEL MAR

CON PaO2 ENTRE 55 Y 60 mmHg  EN LAS MISMAS CODICIONES AMBIENTALES ANTERIORES, QUE  PRESENTEN :



-HIPERTENCION ARTERRIAL PULMONAR.

-POLIGLOBULIA CON HEMATOCRITO   SUPERIOR A 55%.



-COR PULMONALE CRONICO.



-TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO




-DISNEA  EN PACIENTES TERMINALES

SE AÑADE EN EL APARTADO QUE HACE REFERENCIA A LA TERAPEUTICA, QUE EL FLUJO MINIMO DE O2 A APLICAR, SERA EL QUE PERMITA ALCANZAR UNA PaO2 SUPERIOR A 60mmHg O UNA SaO2 SUPERIOR AL 92-93%.

De acuerdo con esta normativa, desde el punto de vista de la determinación de quienes son subsidiarios de la terapéutica, todo pibota en el parámetro Pa O2, no así si se trata de, una vez aplicada la misma, comprobar si se esta haciendo con corrección, en cuyo caso se permite utilizar también el porcentaje de saturación arterial de O2 (SaO2) obtenido mediante pulsioximetria.

Puesto que la referencia básica y única para la toma de la decisión de la prescripción es la determinación de la PRESION ARTERIAL DE OXIGENO, consideramos necesario exponer las recomendaciones que LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA da con respecto a la obtención y procesamiento de la muestra sanguínea a analizar, para que el resultado que se obtenga pueda ser considerado fiable. Estas son las siguientes:


1° EL PACIENTE DEBE ESTAR EN REPOSO 10 MINUTOS ANTES DE LA PUNCION.

2° LOS MOTIVOS Y LA FORMA DE OBTENCION DE LA MUESTRA DEBEN SER EXPLICADOS DETALLADAMENTE AL PACIENTE ANTES DE SU REALIZACION.

3° SE DEBE PUNCIONAR LA ARTERIA RADIAL DE LA MANO NO DOMINANTE, RESERVANDO LA ARTERIA RADIAL CONTRALATERAL, LA HUMERAL O LA FEMORAL COMO OPCIONES CONSECUTIVAS. 

4° SE DEBE COLOCAR LA MUÑECA DEL PACIENTE HIPEREXTENDIDA FORMANDO UN ANGULO DE 45° CON LA AGUJA.

5° SE DEBE UTILIZAR SIEMPRE ANESTESIA LOCAL SUBCUTANEA  PERO SIN ADRENALINA PARA EVITAR EL DOLOR Y EL FACTOR VASOCONSTRITOR DE ESTA ULTIMA, AMBOS OCASIONANTES DE DISTORSIONES EN LOS RESULTADOS. 

6° SE DEBEN EMPLEAR JERINGAS DE VIDRIO O SETS DE PLASTICO ESPECIALMENTE DISEÑADOS PARA ELLO, ADECUADAMENTE HEPARINIZADOS.


7° TRAS LA PUNCION, SE DEBE COMPRIMIR VIGOROSAMENTE LA ZONA DE PUNCION DURANTE DOS O TRES MINUTOS PARA EVITAR LA APARICION DE HEMATOMAS.

8° LA MUESTRA SANGUINEA OBTENIDA DEBE MANTENERSE EN CONDICIO0NES DE ESTRICTA ANAERIBIOSIS Y A BAJA TEMPERATURA(4° CENTIGRADOS) HASTA EL MOMENTO DE SU PROCESAMIENTO.

LAS FUENTES DE ERROR MAS COMUNES, DE ACUERDO TAMBIEN CON EL CRITERIO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA,  SON LAS SIGUIENTES:

1° REALIZAR LA PUNCION SIN ANESTESIA YA QUE EL DO0LOR, PROVOCA UN ESTADO DE ANSIEDAD QUE SE TRADUCE A NIVEL DEL APARATO RESPIRATORIO, EN HIPERVENTILACION REACTIVA ALTERANDO LOS RESULTADOS.


2° PUNCIONAR  LA VENA EN VEZ DE LA ARTERIA, HECHO ARTO FRECUENTE, SOBRE TODO CUANDO LA PRECARIEDAD EN EL EMPLEO ES LA TONICA, Y SE UTILIZA PARA ELLO PERSONAL AUXILIAR NO ESPECIFICAMENTE ENTRENADO.


3°SET O JERINGA DE EXTRACCION INADECUADAMENTE HEPARINIZADO


4° EXPOSICION DE LA MUESTRA AL MEDIO AMBIENTE


5° MANTENER LA MUESTRA NO REFRIGERADA.


6° NO AGITAR SUFICIENTEMENTE LA MUESTRA.


7° DESCONOCER LA TEMPERATURA DEL PACIENTE.


8° DESCONOCER LA FIO2 QUE RESPIRA EL PACIENTE.


9° LEUCOCITOSIS SUPERIOR A 50.000 L/mm3 

EN DEFINITIVA, PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA ANALITICA SE REQUIERE, NO UNA SIMPLE Y FACIL PUNCION VENOSA, SINO  UNOS CONDICIONAMIENTOS QUE EXIGEN CONOCIMIENTOS DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE, EXPERIENCIA(NO TODOS TIENEN LA SUFICIENTE PRACTICA PARA REALIZAR PUNCIONES ARTERIALES) Y UN TRATO ESPECIFICO DE LA MISMA PARA QUE EL RESULTADO TENGA GARANTIAS DE FIABILIDAD, Y PUEDA SER TOMADO COMO REFERENCIA. 

ADEMAS, A ESTO HAY QUE AÑADIR QUE LA PUNCION ARTERIAL, ES UNA TECNICA AGRESIVA DOLROSA, DE AHÍ LA NECESIDAD DE ANESTESIA LOCAL, QUE EL ENFERMO TOLERA MAL, Y DESDE LUEGO MUY MAL Y  CON MUCHAS POSIBILIDADES DE SER RECHAZADA SI HAY QUE REPETIRLA  POR IMCOMPETENCIA DEL PERSONAL ENCARGADO DE REALIZARLA.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Independientemente de que la muestra de historiales clínicos analizados sea o no suficientemente significativa desde el punto de vista estadístico, si lo es desde el punto de vista cualitativo, y sobre todo, las anomalías detectadas, si pueden al menos constituirse en  indicios racionales de presumible no adecuada aplicación   de la normativa legal, ya expuesta, que regula la aplicación de la terapéutica en cuestión.

LAS ANOMALIAS DETECTADAS SON LAS SIGUIENTES:


1° EN NINGUNO DE LOS CASOS, EN EL DOCUMENTO HOSPITALARIO DONDE SE REFLEJAN LOS RESULTADOS ANALITICOS, SE ANOTA , EN LO QUE SE REFIERE A LA PRESION ARTERIAL DE OXIGENO(PaO2), QUE REALMENTE SE ESTE ESCRIBIENDO SOBRE LA MISMA, YA QUE LAS INICIALES QUE SE LEEN  SON LA “P” Y LA “O”, PO2 POR TANTO PRESION DE OXIGENO SIN ESPECIFICAR EXPRESAMENTE SI ESTA SE REFIERE A SANGRE ARTERIAL O VENOSA. 

2° EN 2 DE LOS CASOS ANALIZADOS, LA “PO2” ANOTADA EN EL DOCUMENTO DE RESUTADOS ANALITICOS,  ERA INFERIOR A 35mm DE Hg, CLARAMENTE VENOSA POR TANTO.

3° EN 2 DE LOS CASOS ANALIZADOS, LA “PO2” SUPERABA LOS 60 mm DE Hg A PESAR DE LO CUAL SE LE HABIA PRESCRITO LA TERAPEUTICA. CABE LA POSIBILIDAD DE QUE LA MUESTRA NO SE HUBIERA TOMADO EN LAS CONDICIONES IDEALES(EN REPOSO Y CON ANESTESIA LOCAL) CON EL ESTADO DE HIPERNEA CONSIGUIENTE, QUE PROVOCA  LA ANSIEDAD POR EL DOLOR OCASIONADO.


4° EN 2 DE LOS CASOS, SE TOMA COMO PARAMETRO DE DECISION, NO LA PaO2, SINO LA” PCO2” QUE AUNQUE SUPERABA LOS 45mm DE Hg, NO SE CONTEMPLA  EN LA ORDEN DE 3 DE MARZO COMO PARAMETRO DE REFERENCIA PARA LA APLICACIÓN DE LA TERAPEUTICA.

5° EN 2 DE LOS CASOS, NO SE TOMA COMO REFERENCIA LA PaO2 SINO EL PORCENTAJE DE SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO(SaO2) OBTENIDO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA, QUE COMO SE HA EXPUESTO, NO ES DATO DE REFERENCIA PARA LA DECISION TERAPEUTICA,  AUNQUE LO SEA PARA  COMPROBAR CON POSTERIORIDAD LA CORRECTA O INCORRECTA APLICACIÓN DE LA MISMA.

6° EN 2 DE LOS HISTORIALES CLINICOS, NO ENCONTRAMOS EPISODIOS NEUMOLOGICOS SUPONEMOS QUE POR EXTRAVIO DE LOS MISMOS, HECHO HARTO FRECUENTE EN NUESTROS HOSPITALES.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

SE PONE DE MANIFIESTO ANTE LOS DATOS OBJETIVADOS:

1° LA EXISTENCIA DE ANOMALIAS EN LA RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS SANGUINEAS UTILIZADAS PARA LA OBSTENCION  DEL PARAMETRO PaO2, UTILIZADO COMO REFERENCIA   EN LA ORDEN MINISTERIAL QUE REGULA LA PRESCRIPCION DE LA OXIGENOTERAPIA A DOMICILIO, PARA DETERMINAR LA NECESIDAD DE SU APLICACIÓN. AL MENOS EN LOS HISTORIALES ALEATORIAMENTE ANALIZADOS. SE AVALA ESTA SOSPECHA, QUE DEBERIA SER CONFIRMADA CON ESTUDIOS MAS EXTENSOS, EN EL HECHO DE NO CONSTAR EL LOS DOCUMENTOS DE RESULTADOS ANALITICOS, LAS SIGLAS CON QUE SE IDENTIFICA ESTE PARAMETRO, Y EN  LOS 2 CASOS EN LOS QUE LA “PO2” ERA INFERIOR A LOS 35mmDE Hg.

2° QUE SE ESTA UTILIZANDO EL PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO EN SANGRE ARTERIAL OBTENIDO MEDIANTE LA TECNICA DE PULSIOXIMETRIA NO SOLO PARA COMPROBAR LA EFECTIVIDAD DE LA TERAPEUTICA, SINO TAMBIEN PARA DETERMINAR LA PROCEDENCIA O NO DE SU APLICACIÓN.

3° QUE SE ESTAN UTILIZANDO OTROS PARAMETROS DE REFERENCIA PARA LA INSTAURACION DE LA TERAPEUTICA EN CUESTION NO PREVISTOS EN LA ORDEN, COMO LA PCO2. 
4° LA EXISTENCIA DE INADECUADO CONTROL DE LOS HISTORIALES CLINICOS, LO QUE COMO YA SE HA EXPUESTO, SE DA CON EXCESIVA FRECUENCIA.

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

ESTIMAMOS QUE SI LOS EXPERTOS CONSIDERAN IMPRESCINDIBLE BASAR LA INDICACION TERAPEUTICA DE OXIGENOTERAPIA A DOMICILIO EN LOS DATOS OBTENIDOS SOBRE LA PaO2 , SE DEBERIA EXIGIR LA EXISTENCIA EN CADA HOSPITAL DE REFERENCIA DE UNA UNIDA ESPECIALIZADA EN SU OBTENCION CON PERSONAL AUXILIAR TITULADO  EXPERTO  QUE DOMINE LA TECNICA DE OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA SANGUINEA A ANALIZAR, PARA EVITAR LOS ERRORES DETECTADOS. 

OPINAMOS QUE DEBERIA DEBATIRSE,  POR LOS PANELES DE EXPERTOS, LA POSIBILIDAD DEL UTILIZAR COMO DATO DE REFERNCIA, TAMBIEN PARA LA PRESCRIPCION, EL PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO EN SANGRE ARTERIAL(SAO2) OBTENIDO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA, POR SE UNA TECNICA NO AGRESIVA, POR TANTO NO DOLOROSA, QUE ELIMINARIA PARTE DE LA SITUACION DE ANSIEDAD PROVOCADORA DE HIPERVENTILACION Y POR CONSIGUIENTE DE ALTERACION DE LOS RESULTADOS, QUE ADEMAS ES COMODA  Y DE FACIL. APLICACIÓN.

ESTIMAMOS QUE DEBERIAN EXTREMARSE LAS MEDIDAS DE CUSTODIA Y CONTROL DE LOS HISTORIALES CLINICOS PARA QUE LA PERDIDA O EXTRAVIO DE LOS MISMOS  FUESE REALMENTE LA EXCEPCION. 

