Utilizacion del VisionOx® para el registro del cumplimiento objetivo de oxigenoterapia
domiciliaria
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Introduccién: VisionOx® es un dispositivo que monitoriza la adherencia real al tratamiento del paciente con oxigenoterapia
(OT) domiciliaria e informa sobre posibles errores en el flujo de O, que recibe. Un estudio previo demostro la eficacia del
dispositivo para pacientes con EPOC en diferentes estados y su robustez en condiciones domiciliarias. Se pretende evaluar la
concordancia entre el flujo y tiempo de OT prescrito y el usado por pacientes con EPOC durante 4 meses.
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Materiales y métodos: El estudio durd 4 meses. Se incluyeron todos los pacientes EPOC
con OT de la poblacion adscrita al Hospital General de L'Hospitalet, que aceptaron
participar en el estudio (n=51). La recogida y el andlisis de datos se hizo mediante un
software especifico. Se recogieron los episodios de agudizacién (con o sin ingreso
durante el periodo de estudio.

Tiempo de prescripcion (h/dia) Flujo de oxigeno prescrito (I/min)
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Resultados y discusién: Todos los equipos funcionaron correctamente. La duracién
estimada de las baterias fue de 10 meses y la capacidad minima de memoria EEPROM

interna de 17 meses. El tiempo para extraer los datos de los monitores fue menor que
Distribucion de la prescripcion en el grupo de pacientes
10 segundos.
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Siete  pacientes fallecieron durante el estudio
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Horas del dia Cumplimiento registrado con VisionOx (h) Antigiiedad del paciente en OT (afios)
Patrén de cumplimiento promedio de los pacientes del grupo (izquierda), sobre-estimacion del

Conclusiones: cumplimiento declarado por el paciente (centro), cumplimiento vs antigiiedad del paciente en la

or
1. El dispositivo de monitorizacion de cumplimiento VisionOx® es
una herramienta fiable que se integra perfectamente en la
prestacion de oxigenoterapia.

2. Los resultados muestran un bajo cumplimiento de la terapia, f CARBUROS MEDICA Hospital Jmml de THospitalet
sugiriendo la necesidad de incrementar el trabajo educacional Gyupo Alf Products I Covsoc st st
sobre los pacientes. Seria recomendable un estudio con mayor
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numero de pacientes para demostrar la posible relacion entre “.‘ Hospital Universitario
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cumplimiento y el estado del paciente. SaludMadrid
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