CARTAS AL DIRECTOR

Encuesta sobre oxigenoterapia
hospitalaria

Sr. Director: Una de las terapéuticas mds
utilizadas por los facultativos hospitalarios
es la oxigenoterapia. Llama la atencidn, sin
embargo, la escasez de estudios sobre el em-
pleo de la misma frente al gran nuimero de
trabajos sobre oxigenoterapia domiciliarial.

Por ello, nos planteamos la elaboracion de
una encuesta sobre la utilizacién y conoci-
miento que los facultativos de nuestro centro
hospitalario tenian sobre la prescripcion de
oxigeno?.

Previamente a la encuesta, se recogieron
diferentes aspectos de la oxigenoterapia en
todos los pacientes ingresados en 4 secciones
del hospital (traumatologia, cirugia, medici-
na interna y neumologia) durante 2 dias se-
leccionados aleatoriamente de un mismo
mes.

Los objetivos de la encuesta fueron: en
primer lugar, conocer la opinion de tos facul-
tativos sobre la prescripcion de oxigeno, sus
formas de administracion y el uso en el hos-
pital; en segundo lugar, estudiar la correla-
cidn entre los conocimientos de oxigenotera-
pia y el uso real de la misma en los pacientes
ingresados a su cargo, y tercero, contribuir a
la elaboracion de un protocolo de oxigenote-
rapia hospitalario.

Para ello se encuestaron todos los facultati-
vos que voluntariamente quisieron respon-
der de cuatro secciones (34 facultativos: 14
cirujanos generales [100%), 11 traumatolo-
gos [100%], 9 internistas [90%] y 7 neumdlo-
gos [100%)) los cuales respondieron de forma
individual y anénima a un cuestionario de
7 items tipo test de opcién muiltiple con res-
puesta unica. Se valoré en primer lugar la
opinidn sobre el uso que, en general, se hacia
de la oxigenoterapia en el hospital. En segun-
do lugar, se pidié su opinidn sobre la correc-
cion en la prescripcion de aquélla. A conti-
nuacion, fueron cuestionados sobre los crite-
rios empleados para la prescripcion de oxi-
geno, las vias mas usadas y las vias que con-
sideraban mas correctas para la administra-
cién del mismo, que opinaban sobre el uso

de la gasometria arterial como criterio para
prescribir y controlar la oxigenoterapia y fi-
nalmente a partir de qué cifra umbral de
presion parcial de oxigeno (PaQ,) considera-
ban correcto prescribir el oxigeno. Los resul-
tados se expresaron de forma agrupada en
porcentajes. Se compararon los resultados de
la encuesta con los obtenidos de los pacientes
ingresados en las mismas secciones a cuyos
facultativos se encuestd, confrontando los re-
sultados por el método de porcentajes de
concordancia (indice Kappa, K) y el test pa-
ramétrico para variables cualitativas de 2.

El 41% de los facultativos encuestados
piensan que se hace un uso incorrecto de la
oxigenoterapia en el centro (coincidiendo
con las conclusiones de nuestro trabajo).

Sélo el 24% de dichos facultativos emplean
criterios exclusivamente gasométricos para
prescribir oxigeno.

Analizando la concordancia por servicios
entre la via de administracién de oxigeno
mas usada y la que los propios facultativos
consideran mds correcta, tan sélo en neumo-
logia existe una concordancia excelente (K = 1)
en la utilizacion conjunta de mascarilla y
gafas. En el resto de secciones, los porcenta-
jes de concordancia no alcanzan valores
aceptables (K al menos 0,5) (tabla I).

Todos los neumologos ¢ internistas utili-
zan la gasometria arterial para prescribir oxi-
geno. Sin embargo, la comparacion por sec-
ciones del uso de aquélla para prescribir
oxigeno por parte de los facultativos encues-
tados no resulté estadisticamente significati-
va (p > 0,1). Tampoco lo fue al comparar
por secciones el numero de pacientes que
tenian realizada gasometria previa para la
prescripeion de oxigeno (p > 0,1) (tabla I1).

Por ultimo, todos los neumdologos e inter-
nistas afirman prescribir oxigeno con PaO,
< 55-60 mmHg. Sin embargo, el 36 y el
32% de sus pacientes, respectivamente, en el
momento de la instauracion del tratamien-
to tenian prescrito oxigeno con PaO, >
70 mmHg. La diferencia no resultd estadisti-
camente significativa (p > 0,9).

Existe un desconocimiento, de forma co-
lectiva, sobre la realidad de la oxigenoterapia
en el hospital. o

De forma individualizada, los criterios co-
rrectos para la prescripcion de oxigeno (PaO,
< 55-60 mmHg) son bien conocidos en el

TABLA I
Concordancia entre teoria (nimero de facultativos encuestados) y practica
(nimero de pacientes) en el uso de mascarilla y gafas por secciones

Cirugia Traumatologia I\?::l i:;:a Neumologia
Indice kappa 0,31 0,29 0,29 1
TABLA II

Relacién tedrica (mimero de facultativos) y prictica (mimero de pacientes) por
secciones sobre el uso de gasometria para prescribir oxigenoterapia

. - Cirugia Medicina Neumologi:
Teoria/practica (%) interna (%) u(%)ogla
Si 64/25 100/55 100/92
No 36/75 0/45 0/8

(No significativo: p > 0,1).
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ambito de internistas y neumologos, no sien-
do asi en el ambito de especialidades quirur-
gicas®. Por ello, seria especialmente intere-
sante la difusion de protocolos de oxigenote-
rapia hospitalaria que unificardn las précti-
cas médicas.

Existe una discordancia entre los conoci-
mientos tedricos para prescribir oxigeno y la
prictica hallada. La no significacién desde el
punto de vista estadistico, probablemente se
explique por un reducido tamafio muestral.
En esta discordancia, estarian implicados no
solo personal facultativo, sino también per-
sonal de enfermeria y de auxiliar de clinica
que intervienen en la ejecucién de las orde-
nes médicas.

De este andlisis se desprende la necesidad
de unificar criterios mediante un protocolo
para la oxigenoterapia hospitalaria.

F. Pérez Sanchez, A. Abén Santos

y A. Villanueva Antén

Médicos residentes. Unidad Docente

de Medicina Familiar y Comunitaria de
Burgos.
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Hemoptisis por cuerpo extraiio
endobronguial

Sr. Director: Aprovechando una carta pu-
blicada en un numero reciente de su revista',
en la que se comunican 2 casos de aspiracién
de cuerpo extrafio, queremos aportar un nue-
vo caso cuyas manifestaciones clinicas se
apartan de las habituales en este tipo de pro-
cesos, ya que cursd con hemoptisis.

Se trataba de un varén de 51 afios con
antecedentes de tabaquismo (50 paquetes/
afio), alcoholismo cronico habiendo precisa-
do ingresos previos por sindrome de depriva-
cién alcohdlica, pancreatitis, diabetes tratada
con insulina y broncopatia cronica obstructi-
va controlada con betaestimulantes.

Acudié al hospital por presentar desde 24
horas antes varios episodios de hemoptisis
franca de aproximadamente 20 ml cada uno.
Referia incremento de su tos habitual, expec-
toracién hemoptoica ocasional y dolor en
hemitorax derecho desde hacia 2 meses. En
la exploracion fisica destacaban roncus en
ambos campos pulmonares. El hemograma,
VSG, coagulacién y bioquimica estaban den-
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Fig. 1. Radiografia lateral de térax. Localizacién

del cuerpo extrafio en el bronquio principal de-
recho.

tro de valores normales con excepcion de
glucemia de 286 mg/dl. Las baciloscopias y
citologias de esputo (3 muestras) fueron ne-
gativas. La espirometria mostré un patrén
ventilatorio obstructivo moderado, siendo su
gasometria arterial: pH, 7,34; PO,, 76 y
PCO,, 42. En un primer examen la radiogra-
fia de tdérax se interpreté como hiperinsufla-
cion pulmonar generalizada sin evidencia de
otras imagenes pleuropulmonares. Para des-
cartar neoplasia oculta se realizé una fibro-
broncoscopia que revelé en la entrada del
bronquio principal derecho un cuerpo extra-
flo, transparente y de consistencia dura.

Después de extraerio se comprobd que co-
rrespondia a un fragmento de cristal de 1,8 x
1,2 cm, de aristas cortantes, lo cual explica la
hemoptisis.

Reinterrogado el paciente, refiri6 un episo-
dio de bajo nivel de conciencia secundario a
hipoglucemia ocurrido 4 meses antes. En el
transcurso del mismo, mientras un familiar
le daba de beber mordio el vaso y aspird un
fragmento de vidrio. Revisada la radiografia
de térax pudimos apreciar en la proyeccién
lateral una imagen lineal radiopaca produci-
da por dicho cuerpo extrafio (fig. 1).

Al igual que ocurrié en nuestro caso, el
diagnostico de cuerpo extrafio endobron-
quial en adultos suele constituir un hallazgo
broncoscopico, ya que rara vez el enfermo
menciona espontdneamente el suceso. Por
otra parte, la mayoria de cuerpos aspirados
son de origen orgdnico? y, por tanto, no se
observan en la radiografia de térax.

Desde el punto de vista clinico los sinto-
mas mas comunes son tos, disnea y sibilan-
cias. Aunque pueden provocar hemoptisis?
esto ocurre en pocas ocasiones. Santiago et
al* en una revisién de 264 broncoscopias
efectuadas por hemoptisis de causa no expli-
cada no encontraron esta etiologia en ningin
caso. Andrew et al® en un andlisis de 60
pacientes adultos valorados por aspiracién
de cuerpo extrafio encontraron que tan solo
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nueve cursaron con hemoptisis, de los cuales
la mayoria constituian una complicacion tar-
dia, en relacion con bronquiectasias secunda-
rias a impactacion del cuerpo extraiio.

M. Blanco Aparicio, H. Verea

y V. Martinez Lago*

Servicio de Neumologia. *Servicio de
Medicina Interna. Hospital Juan Canalejo.
La Coruia.
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Humedad, deshumidificacion
y concentracion de dcaros

Sr. Director: Hemos leido con sumo inte-
rés el articulo de Medina Gallardo et al!
sobre la eficacia practica de los deshumidifi-
cadores en la disminucion de la humedad y
de las concentraciones de Dermatophagoides
pteronyssinus en una poblacion de pacientes
asmaticos sensibles a dcaros, en el drea de Se-
villa.

Seguin el procotolo internacional de con-
senso sobre diagnostico y tratamiento del as-
ma2, las medidas de control ambiental reco-
mendables serian el enfundar las mantas y el
colchén con vinilo impermeable al alérgeno,
enfundar la almohada con vinilo impermea-
ble o lavado semanal de la misma, lavado
semanal de la ropa de cama a temperatura
superior a 55 °C, reducir la humedad relativa
interior por debajo del 50%, retirar las al-
fombras del dormitorio y usar agentes quimi-
cos acaricidas o desnaturalizadores de los
alérgenos del dcaro.

Nuestra region, a orillas del mar Cantabri-
co, ¢s un drea climatica templada y humeda
(humedad relativa media del 80%), donde
3 dc cada 4 ninos asmédticos tienen una hi-
persensibilidad tipo 1 y de estos mas del 90%
es debida a dacaros®. Con estos antecedentes y
de acucrdo con los motivos expuestos por
Medina Gallardo ¢t al’. hemos estudiado la
concentracion de dcaros en ¢l dormitorio in-
fantil ¢n 30 viviendas de familias sin antece-
dentes de asma v/o alergia, sin modificar las
medidas higiénicas de las mismas.

El diseno del estudio fue prospectivo, lon-
gitudinal, de medidas repetidas, entre marzo
y julio 1993, Como medida principal del
efecto se cuantificaron los antigenos Der p I,
Der f1y Der II, mediante anticuerpos mono-
clonales antialérgenos (Dea test Abello®) en
el polvo del dormitorio del nifio durante
3 dias alternos. Las medidas secundarias fue-
ron la temperatura y la humedad relativa a
las 9 y 21 horas en el mismo dormitorio.

Se tomaron muestras de polvo los dias
—-15,0, +15, +30 y +90. Si los niveles antigéni-
cos de los dias —15 y 0O eran similares
(£ 20%) consideramos la vivienda como
vélida para el estudio. Diferencias mayores
fueron rechazadas como no utiles para la
finalidad del trabajo. La muestra +90 corres-

TABLA 1
Niveles medios antigénicos, expresados en pg/g de polvo, durante el periodo
de inclusién (dias —15 y 0), deshumidificacién (dias +15 y +30)
y 2 meses después (dias +90)

Dias I ~15 I 0 ‘ +15 T +30 ] +90

Derpl 5,36 7,89 5,53 4,37 6,69

Der f 1 0,46 0,59 0,45 0,35 0,60

Der 11 3,24 4,16 4,21 3,70 5,95
ugl/g

+15
Deshumidificador

Fig. 1. Niveles antigénicos de Der p I expresados en media + DE.
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