ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE TRATAMIENTO
DOMICILIARIO

El objetivo de la aplicacion de las terapias respiratorias domiciliarias es mantener un
tratamiento adecuado para las patologias respiratorias crénicas en el hogar del paciente,
de manera que se traduzca en una mejora de la salud, calidad de vida y comodidad y que,
por otra parte, se favorezca la integracién social del paciente y se disminuya sus
estancias hospitalarias. Las principales patologias respiratorias cronicas de tratamiento
domiciliario son las siguientes:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una afeccién pulmonar que se
caracteriza fundamentalmente por la disminucion de los flujos ventilatorios, dando lugar
asi a una obstruccién bronquial que, a la larga, conduce a la aparicion de unos sintomas,
entre los que el fundamental es la falta de aire o disnea. Las alteraciones en la
espirometria son la mayor pauta para determinar en qué fase esta el paciente, ya que los
expertos cuentan hasta cuatro estadios diferentes.

En lo relativo a su impacto epidemiolégico, la EPOC afecta en Espafia al 10.2% de la
poblacién entre 40 y 80 afios, de acuerdo con los datos del estudio EPI-SCAN sobre
la prevalencia de esta patologia en la poblacién residente en Espafia. La prevalencia
de la EPOC aumenta progresivamente con la edad. Asimismo, esta enfermedad se ha
convertido en la quinta causa de muerte en los hombres y la séptima en las mujeres. No
obstante, es una patologia con una repercusion epidemioldgica creciente ya que, de
acuerdo con los expertos, es previsible que se convierta en la tercera causa de muerte en
2020. En este contexto, la tasa de infradiagnostico (el 80% de los pacientes no estan
diagnosticados) hace que la situacién sea poco alentadora.

La primera medida terapéutica en todos los pacientes es el abandono del habito
tabaquico, responsable de la gran mayoria de los casos de EPOC. Cuando aparecen
alteraciones en la espirometria y el paciente ha pasado las fases iniciales, se administra
tratamiento anticolinérgico para optimizar el funcionamiento del pulmén que ya tiene un
dafo. La insuficiencia respiratoria, presente en los enfermos de EPOC mas graves, hace
necesario el tratamiento con oxigeno.



Sindrome de Apnea e Hipoapnea del Suefio (SAHS)

Otra enfermedad de importante prevalencia que requiere de terapia respiratoria
domiciliaria es el Sindrome de Apnea e Hipoapnea del Suefio (SAHS). Se estima que en
Espafa el 4% de la poblacion adulta masculina y el 2% de la femenina padecen
Sindrome de Apnea e Hipoapnea del Suefio (SAHS), una enfermedad que se
manifiesta con somnolencia diurna y la presencia de ronquidos. El ronquido es frecuente
también en los nifios, estimandose su frecuencia entre un 7 y un 12%. De ellos pueden
tener SAHS un maximo del 50%.

Aungue no se conocen las causas que desencadenan esta patologia, si que existen
algunos factores que predisponen a su desarrollo. EI mas importante de todos ellos es el
exceso de peso. Por ello, resulta fundamental incidir sobre este aspecto desde el
principio, convirtiéndolo en la primer medida terapéutica. La apnea tiene un tratamiento
facil y eficaz mediante la terapia con presion continua positiva de la via aérea (CPAP),
gue consiste en insuflar una cierta presion en la via aérea a partir de un generador de flujo
por medio de una mascarilla nasal y facilitar asi la respiracion durante el suefio.

La terapia respiratoria domiciliaria incluye las técnicas siguientes:

e Oxigenoterapia domiciliaria: la administracion de oxigeno en su domicilio a
pacientes estables con limitacién cronica en el flujo aéreo; incluye el oxigeno
convencional y el oxigeno de deambulacion.

e Ventilacion mecanica a domicilio: técnica dirigida al tratamiento domiciliario de la
insuficiencia respiratoria cronica en pacientes estables que requieren un apoyo
ventilatorio parcial o total.

e Tratamiento ventilatorio del sindrome de la apnea del suefio a domicilio: es el
suministro de aire, a presion continua positiva prefijada, durante el suefio y en su
domicilio a pacientes con este sindrome.

e Terapia inhalatoria: es la administracion de farmacos por via inhalatoria mediante
el uso de nebulizadores. No se consideran incluidos en esta prestacion los
nebulizadores y las cémaras de inhalacion, regulados como prestacidon
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

e Monitorizacion infantil a domicilio: técnica destinada a prevenir la muerte repentina

infantil en lactantes pertenecientes a grupos de riesgo y a controlar nifios y nifias
afectados de patologias respiratorias o neuroldgicas dependientes de oxigeno.

Para mas informacién: Gabinete de Prensa INESME (TIno: 91 787 03 00).



