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Sr Director: 

 

A la luz de los conocimienlos actuales sobre la fisiopatología de la insuficiencia respiratoria crónica (IRC), nadie 

duda de los beneficios de la oxigenoterapia crónica domiciliaria (OCD). Sin embargo, los efectos de la OCD podrían, 

en cierto modo, verse ensombrecidos por el hecho de limitar la vida a la longitud del cable que une al paciente a una 

"pesada" fuente de O2 capaz de garantizar un aceptable intercambio gaseoso. Aunque existe un número no 

despreciable de casos que por la evolución de su enfermedad no podrían desarrollar otro tipo de actividad que la 

limitada a esta corta distancia, dado que los requerimientos de O2 aumentan con el ejercicio, la mayoría de los 

pacientes con posibilidades de hacerlo se beneficiarían de una fuente portátil que uniera a su bajo peso una 

autonomía suficiente capaz de garantizar una vida más "independiente", con la consiguiente mejoría no sólo desde el 

punto de vista psicológico, sino de su musculatura, lo que, al menos de forma teórica, podría implicar una mejoría de 

su IRC. 

El O2 líquido es la fuente idónea en estos casos al cumplir todas las premisas anteriores. Sin embargo, al 

menos en nuestra área de actuación, y a excepción de la fibrosis quística, la Administración Sanitaria no cubre esta 

prestación, debiendo el paciente pagar unas 1.500 pesetas/día hasta su reembolso, lo que puede quebrantar 

cualquier economía, sobre todo si ésta depende en gran medida de una pensión de invalidez. 

A este panorama vienen a sumarse los teóricos receptores de un trasplante pulmonar a los que debe exigirse 

una vida lo más activa posible, debiendo impedirse las desaturaciones en el esfuerzo, por lo que el O2 líquido 

constituiría una importante arma terapéutica mientras permanezcan en lista de espera. 

Desde esta Revista, órgano de expresión de NEUMOSUR, cabe preguntarse en qué medida somos algo 

"cómplices" del deterioro de este numeroso grupo de pacientes y promover a nivel de nuestra Sociedad acciones 

encaminadas a garantizar el acceso a esta terapéutica a todos los pacientes que, con indicaciones muy estrictas, la 

precisen. 

 




