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La OCD tiene como objeto corregir la hipoxemia en pacientes con Enfermedad Obstructiva Cronica.

Desde los ya clasicos estudios protocolizados del <<Nocturnal Oxygen therapy Trial NOTT>>"y del <<Medical
Research Council Working Party MCR>> 2, la administracién de oxigeno en el domicilio del paciente con insuficiencia
respiratoria secundaria a EPOC, es un pilar fundamental, quizas el mas importante, del tratamiento de estos
enfermos. La informacién para su buen uso y el control del mismo, constituye el ndcleo, o uno de los objetivos més
importantes de la atencion domiciliaria al enfermo con EPOC. La correccion de la hipoxemia mejora la calidad y
expectativas de vida de estos pacientes 2.

Los beneficios obtenidos con la OCD, ha dado lugar a un amplio uso de la misma, y aunque los criterios de
prescripcién estan bien establecidos®, no siempre su indicacién en nuestro pais se ha hecho con rigor, tal y como

ponen de manifiesto numerosas aportaciones y publicaciones > & 78 9 10.11.12,13, 14.15)

El Dr. Montemayor “©

en esta misma revista, ha publicado una magnifica revisién del tema con aportaciones
personales, que puede servir de guidn y exponente de la problematica de este tipo de tratamiento.

El trabajo, que en este mismo nimero publica el Dr.Ledn y cols. es, en nuestra opinidn, una clara llamada de
atencion a la situacién actual de la OCD y aunque es referida a un area concreta, la ciudad de Cadiz, es extrapolable
a la mayor parte de &reas sanitarias de nuestro pais. Un estudio como el realizado por estos autores, debe ser el
punto de partida de toda unidad de control y seguimiento de OCD. Expresa de forma fehaciente que la prescripcién y
seguimiento debe ser realizado por neumologos con controles gasométricos objetivos. Este seguimiento podria ser
realizado tanto en el ambito hospitalario o como pienso que es deseable en el futuro, por neumélogos que
desempefien su actividad en los centros de atencién primaria. El control y seguimiento de la OCD por neumdlogos,

ha permitido una disminucién de la incidencia de la OCD"" 18 1920
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