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Resumen

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de los pacientes con indicacion de BIPAP domiciliaria a partir de sus
datos clinicos y estancia domiciliaria en relacion a aguellas patol ogias mas preval entes.

Métodos: Se procede alarealizacién de un estudio de carécter descriptivo transversal a partir de los datos
obtenidos del sistemainformatico DAE perteneciente al Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz) de
aquellos pacientes que precisaron de BIPAP domiciliariaa alta hospitalaria. Se incluyd aquellos pacientes
que presentaran historia clinicaen dicho sistemay se realiz6 una base de datos para su andlisis estadistico.

Resultados: Se practico un corte transversal obteniéndose un total de 173 pacientes entre el intervalo de
seguimiento especifico tras ingreso desde enero de 1995 a enero de 2015 que incluyeran historia clinica
completa. Tras el andlisis, se objetivo laindicacion e implantacion de BIPAP, ya sea de modo espontaneo o
controlado; presentando un 78,61% y 22,39% respectivamente. Destacan como patol ogias de indicacion
primaria, el sindrome de apnea-hipoapnea (SAHOS), 9,47% enfermedad obstructiva crénica (EPOC), 5,32%
con fibrosis pulmonar, 4,21% enfermedades neurodegenerativas como esclerosis lateral amiotréfica (ELA),
entre otros. Dentro de |as val oraciones de estas patol ogias, se observala presencia de un tiempo promedio de
seguimiento ambul atorio, constandose de inicio de indicacion y retirada (fuera por indicacion de facultativo,
ingreso del paciente o fallecimiento) con la siguiente distribucion: SAHOS 3,9 afios, ELA 0,43 afios, EPOC;
2,64 afios, fibrosis pulmonar y enf. restrictivas 1,98 afios, entre otros.

Discusion: Tras larevision de la muestra obtenida, destaca que la gran mayoria de |os pacientes presentan
aumento claro de la prescripcion y tiempo de tratamiento domiciliario son los relacionados con enfermedades
de obstruccion de viarespiratoria, presentandose unos datos muy dispares con respecto a otro tipo de
patologias. Dentro del andlisis obtenido y tras constatar la evolucion de |os pacientes; se observa cierto
aumento de tiempo de tratamiento domiciliario en enfermedades restrictivas y un aumento neto de las pautas
por ELA. En las enfermedades neuromuscul ares no se presentan aumento de estancia domiciliariaen
comparativa con pacientes similares observados previamente o perdidos durante este estudio debido aque a
su patol ogia precisan mayor estancia hospitalaria en estadi os avanzados, aunque es mayor la estancia
domiciliariaque en los pacientes sin BIPAP.

Conclusiones: Actualmente la prescripcion de BIPAP domiciliaria nos permite realizar un tratamiento
domiciliario muy productivo y que nos permite frenar y/o ralentizar la evolucion de algunas enfermedad
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respiratorias, ayudando a demorar €l ingreso hospitalario; salvo en ciertas enfermedades como las
neurodegenerativas; las cuales, es necesario un diagndstico precoz paralograr mayor estanciadomiciliariay
evitar hospitalizacion, siendo poco significativaen lamayoria de |os casos.
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