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Formo, pues, El SENOR Dios al hombre del polvo de la tierra, y sopld en
su nariz el aliento de vida; y fue el hombre un alma viviente.
Genesis 2,7
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La respiracion

4 Intercambio gaseoso, reaccion molecular con el O2
para la obtencion de energia, y produciendo como
resultado CO2

Complejo proceso de mecanismos, cuyo objetivo es la
produccion de energia en la celula mediante una
reaccion quimica que precisa de la obtencion de O2 del
ambiente, y por otra parte la eliminacion de los
compuestos residuales de dicha reaccion
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Intercambio gaseoso (respiracion)

El mecanismo de intercambio gaseoso correcto del organismo con
el exterior presenta dos etapas:

‘ La ventilaciéon pulmonar El intercambio de gases en los
‘ | pulmones

La inspiracidn, o entrada Se realiza debido a la diferente

de aire a los pulmones concentracion de gases que hay
entre el exterior y el interior de los
La expiracidn, o salida de alvéolos; por ello, el O, pasa al
aire. interior de los alvéolos y el CO,
pasa al espacio muerto (conductos
respiratorios).

Esperando a platform.linkedin.com... ! @ @ !
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HEMOGLOBINA

Hb A (95%, 2 cadenas alfa; 2 cadenas Beta

- Oxihemoglobina. Hb combinada con O2 (%Hb unida a O2: SatO2)

- Desoxihemoglobina hemoglobina reducida

- Carboxihemoglobina. CO afinidad 250 veces superior

- Metahemoglobina. |6n ferroso de la Hb se oxida a ferrico. Union altgerada a o2. si
10% de produce pseudocianosis.Intoxicaciones, por nitratos, ac paraaminosalicilico
etc.

- Sulfohemoglobina (acido sulfhidrico) no competente para transporte de O2

- Hb fetal, afinidad a O2 aumentada, en el adulto se oxida facilmente originandose
metaHb (0-1,5%)




# Saturacion de 02: Sa02%
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Es el porcentaje de hemoglobina que
esta unida con el O2 en sangre
arterial: normalmente 97%

Sa02%= (Hb combinada con O2/Hb
total disponible para combinarse con

02)%

Actual Hb combined with O,
Total Hb available for binding with O,

5a0,% =
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TRANSPORTE DE CO2
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|| Puede ser transportado como:

1. Disuelto en solucion. s% arterial; 10% venosa
2. Como HCO3- (80% - 90% en sangre venosa)
3. Compuestos carbaminicos (5% art/30%venosa)

DISUELTO 5 10
BICARBONATO 90 60
COMPUESTOS 5 30

CARBAMINICOS



HIPOXEMIA

descenso de la concentracion de O2 en sangre arterial (Pa02<80 mmHg, 10,7 kPa

HIPOXIA TISULAR

disminucion de O2 a disposicion de las células

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
INSUFICIENCIA VENTILATORIA
HIPOVENTILACION

FRACASO VENTILATORIO



Insuficiencia respiratoria
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Desde principios del siglo XX se conocen los efectos perjudiciales de
la hipoxemia.

HIPOXIA HIPOXEMICA: disminucion de la PaO2 y de la saturacion
de O2 en relacion con la reduccion de la concentracion de Oxigeno

inspirado, hipoventilacion alveolar, alt V/Q, de la difusion.
HIPOXIA ANEMICA disminucion o alteracion de la Hb

HIPOXIA CIRCULATORIA: insuficiente perfusion tisular, o aumento
de la demanda de O2

HIPOXIA HISTOTOXICA. Téxicos especificos




Insuficiencia respiratoria

/’Se define como la situacion en la que falla la principal funcion del
sistema respiratorio: el intercambio gaseoso. No se realiza
adecuadamente la captacion de O2 desde la atmdsfera a la sangre, ni
se elimina el CO2.

Se traduce en hipoxemia, con hipercapnia o sin ella.

La hipoxemia es la disminucion de la PaO2 por debajo de 81 mmHg

Para su diagndstico se requiere de una gasometria arterial:

Se establece cuando: Pa02<60 mmHg respirando aire ambiente a nivel
del mar .

Segun el valor de PaCO2 se consiera
1.- Insuficiencia respiratoria parcial.
2.- Insuficiencia respiratoria GLOBAL: PaC02<45
Si PaC02250: se puede hablar con propiedad de INSUFICIENCIA
VENTILATORIA




Diferenciacion IRC e IRA
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IRA IRC

AP Pueden faltar Generalmente

presentes

Sintomas Bruscos, de corta De larga evolucion
duracion

Tolerancia clinica Mala Buena

Tasa Hb Normal Poliglobulia

pH arterial Acidosis si hay Normal
hipercapnia

HCO3 en Sg. Normal T S1 hay hipercapnia

EKG, RX-torax

Raro Cor-pulmonale

Cor Pulmonale
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SOSPECHA DIAGNOSTICO

MECANISMOS ENFERMEDADES

SINTOMAS { , o)
Y SIGNOS Gasometria arteria )

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

CLASIFICACION

HIPOXEMICA AGUDA
HIPERCAPNICA CRONICA

Q HIPOVENTILACION

Q ALTERACION V/Q

Q SHUNT

Q ALT DIFUSION
ALVEOLOCAPILR

APORTE DE 02 ESPECIFIO DE
VMNI LA CAUSA

TRATAMIENTO




Insuficiencia respiratoria
PARAMETROS GASOMETRICOS DE REFERENCIA
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Con aire ambiente:
-Pa02: 143.6-0,43 X anos- (0,075xIMC)-
(0,076xPaCO2)
-A-aP02= 0,21 X anos + 2,3
-PaCO2 entre 35-45
- Cociente PaO2/PAO2:

(0,75%: el 75% PO2Alveolar alcanza sangre arterial)

Segun la FIO2: el cociente PaO2/FiO2 es mas
exacto:

- Pa02/FI102 >300 normal
- 300-250: hipoxemia leve.
- <250: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
- <200: SDRA




GRADIENTE ALVEOLOARTERIAL (AaPO,)

Diferencia entre la PO, en el gas alveolar
(PAO,) y la PO, en sangre arterial (PaO,)

PAO,=[FIO, x (PB - PH,0)] - PaCO,/R
PAO,=[0,21x (760 - 47)] - PaCO,
PAO,=150 - PaCO,
AaPO,=PAO, - PaO,

Valor normal < 15-20 mmHg

Si la FIO2 es superior al 40% el gradiente aumenta y dificulta su empleo
clinico.




Insuficiencia respiratoria

GRAVEDAD DE LA HIPOXEMIA:

y

Leve 80-71
Moderada 70-61
Grave 60-45
Muy grave Inferior a 45

‘Valores normales para los gases arteriales respiratorios en reposo:

PaCO2 34-38 mmHg
Presion 760 mmHg
Hb 14,9 g/dl atmosferica
Capacidad de 02 20 ml/100 ml Contenido O2 Hb 19,5 ml/100 ml
AaPQO2 5-6 mmHg Contenido 02 0,30 mil/100 ml

disuelto



MECANISMOS DE PRODUCCION DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

1.- HIPOVENTILACION

2.- DESEQUILBRIOS DE LOS COCIENTES
VENTILACION/PERFUSION (VA/Q)

3.- ALTERACIONES DE LA DIFUSION ALVEOLOCAPILAR
DE O2

4.- SHUNT

HIPOXIA# HIPOXEMIA



FACTORES DE TERMINANTES
PaO2 & PaCO2

FRACCION
INSP O2

VENTILATION
ALVEOLAR

GASTO
CARDIACO

CONSUMO
DE O2

VENTILATION-PERFUSION
IMBALANCE

SHUNT

DIFFUSION



MECANISMO FISIOPATOLOGICO Y EXPRESION GASOMETRICA

Respuesta a 02

MECANISMO Pa0O2 PaCO2 Gradiente AaO2
Normal o baja Normal Si

Disminucion Baja

FIO2

Hipoventilacion | Baja Alta Normal Si

Alteracion de la | Baja Normal o baja Elevado Si

difusion

Alteracion V/Q | Baja Normal o alta Elevado Si

Shunt Baja Normal o baja elevado no




HIPOVENTILACION.

- Se produce como consecuencia de la incapacidad del aparato respiratorio para
generar el volumen corriente o volumen minuto adecuado, fracaso para eliminar
adecuadamente los gases derivados del metabolismo. FALLO DE BOMBA

VA (ventilacion Alveolar) =V total-V espacio Muerto (anatomico-fisiologico)

La PaCQO2 es inversamente proporcional a la ventilacion Alveolar
PCO,= (VCO,/ VA) x K

El parénquima pulmonar suele ser normal, por lo que la causa es externa al
pulmon, y el gradiente AaO2 suele ser normal



HIPOVENTILACION

ETIOLOGIA. FALLO VENTILATORIO

Farmacos Alteracion Alteracion Enf. pulmonar Enf. restrictiva
l metabdlica SNC obstructiva toracogena

Alteracion impulso Insuficiencia Sl LU CECYC]
respiratorio g respiratoria carga respiratoria

?

>| Debilidad muscular |<

Malnutricion / \ Hiperinsuflacion
Enfermedad
neuromuscular Fact. metabolicos




HIPOVENTILACION. PCO,= (VCO,/ VA) x K

La Oxigenoterapia aislada puede ser perjudicial (depresion del estimulo
respiratorio)

GASOMETRIA ARTERIAL:

Se caracteriza por Hipercapnia. PaCO2>45 y Gradiente alvéolo Arterial de

02 dentro de la normalidad

RESPUESTA DEL EQULIBRIO ACIDO-BASE:

Por cada aumento de la PaCO2 de 20 mmHg el pH desciende 0,10 unidades
Por cada aumento de PaCO2 de 10 mmHf aumenta el HCO3 en 1 mmol/I

Respuesta compensadora: segun la velocidad de instauracion del cuadro:
se puede producir acidosis respiratoria.



HIPOVENTILACION.

Existen 3 causas principales de fallo de bomba que
ocasiona hipercapnia:

1.- Reduccion del estimulo central hacia los musculos
respiratorios:

- Anestesia, drogas, enfermedades SNC
- Reducidn del estimulo respiratorio de forma refleja para prevenir dafio muscular
o fatiga muscular.

2.- Alteracion mecanica de la pared toracica, neuropatias,
miopatias. Hiperinsuflacion pulmonar.

3.- Fatiga de los musculos inspiratorios. por sobrecarga
excesiva.



ALTERACION DE LA DIFUSION ALVEOLOCAPILAR

- Es una causa poco relevante. Existe una gran capacidad
de reserva de difusion

- Puede aparecer en enfermedades intersticiales
pulmonares avanzadas.

- Se dificulta el proceso de difusion entre el epitelio
alveolar y el endotelio capilar.

- Especialmente con el ejercicio fisico: disminucion del
tiempo de paso del hematie por el capilar pulmonar

- Cursan con gradiente AaO2 elevado.

- Suele coexistir con destruccion del parenquima y del
lecho vascular, lo que condiciona que la principal causa
de hipxemia sean alteracionesd V/Q

- Se corrigen facilmente con O2.




ALTERACIONES DE LA RELACION VENTILACION/PERFUSION
(VIQ)

- Es la causa mas frecuente de IR.

- Inicialmente se produce solo hipoxemia, por la accion compensadora
de las unidades alveolares mejor funcionantes, en fases mas
avanzadas puede existir hipercapnia.

- Existen zonas mal ventiladas que estan bien o excesivamente
perfundidas (Disminuye el cociente V/Q), y otras areas bien ventiladas
pero mal perfundidas (espacio muerto), con cociente V/Q elevado

- Responde bien a la administracion de O2.

- La presencia de un excesivo espacio muerto, hace que en esta
alteracidon pueda ocasionarse también retencion de CO2




MATCHING OF GAS AND BLOOD
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AUMENTO DE CORTOCIRCUITO INTRAPULMONAR: SHUNT

SHUNT: paso de sangre a la circulacion sistemica sin oxigenarse.

Causas cardiacas: cardiopatias congénitas con cortocircuito derecha-
izda, y fistulas arteriovenosas.

SHUNT fisioloégico: circulacion bronquial y venas de Tebesio.

o La causa mas frecuente lo constituye el aumento de zonas con baja
relacion V/Q: (mal ventiladas) en una situacion extrema

o Todas las enfermedades pulmonares intrinsecas presentan algun
grado de SHUNT

2 Condiciona aumento del gradiente AaOZ2 sin hipercapnia. Puede
haber hipocapnia

o falta de normalizacion con oxigenoterapia al 100%




Sospecha de insuficiencia respiratoria

(asometria arterial

:

Insuticiencia respiratoria

Insuficiencia respiratoria aguda |- ¢ - Insuficiencia resplratuﬁa@rénicﬂ)
Hipercipnica |-e————=| Normocipnica Normocipnica |-e——| Hipercipnica
Pulmonar Extrapulmonar Aguda Cronica Extrapulmonar Pulmonar
EPOC Sedantes EAP EPOC Alteracion control EPOC
Asma ﬂeu[ﬂmusm]ams Neumﬂnia A.Emﬂ_ ".IFE]'ltilEElf}]'l AS[I]H
TEP Fibrosis Neuromusculares Fibrosis
Patologia caja

Y

Enfermedades obstructivas cronicas
Enfermedades intersticiales
Patologia de la circulacion pulmonar




INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Con hipercapnia Sin hipercapnia
Pulmén sano Pulmén patolégico Pulmén patolégico
- Enfermedad neuromuscular - EPOC - EPOC
- Enfermedad de la caja tordcica - Bronquiectasias - Enfermedad pulmonar intersticial
- Enfermedad neurolégica - Enfermedad pulmonar intersticial difusa
- Fdrmacos depresores del SNC difusa - Asma grave
- Enfermedad pulmonar vascular
- Edema pulmonar cardiogénico

- SDRA



Hipoxémica
* Edema agudo de pulmon
MNeumonia
Embalismo graso
Inhalacidn de humo
Edema pulmonar no cardiogénico
Tromboembolismo pulmonar
Contusion pulmonar
Atelectasias
Neumotdrax
Aspiracidn
Sindrome de distres respiratorio del adulto
@ Traumatismo toricico o polittaumatismo
- Shodt, embolia grasa, contusidn pulmonar
@ Infecciones graves
- Shodt seéptico, peritonitis, nenmonia
= Aspiraciones
- Contenido gastrico, ahogamiento
= Inhalacién de humo o gases toxicos
@ Causas hematol dgicas v embdlicas
- Transfusiones, CID, TEF, embolia grasa o
Amnidtica
= Firmacos

- Owpidceos, barbitiricos, colchicina, salicilatos,

paraquat
2 Causas metabdlicas como uremia o eclampsia
= (iras: pancreatitis
Hemorragia pulmonar
Hipertensitn endocraneal
MNeumonitis postirradiacidn
Edema por repercusitn (by pass cardiaco)
Grandes quemados

Hipercipnica
* Con pulmén sano
@ Intoxicaciones por firmacos depresores SMC
2 Trastornos neuromusculares
* Con lesion pulmonar
@ Asma
a EPOC

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Extra pulmonares

Alteraciones del control de 1a respiracion

= Obesidad /hipoventilacidn, hipoventilacion
primaria
Drrogas: sedantes, hipnoticos, narcoticos
Alteraciones metabolicas: hipotiroidismo, alcalosis
metabdlica

2 Alteraciones SMNC (ACY, traumas, infecciones
neoplasias)

= Lesitn en los cuerpos carotideos

Alteraciones neuromusculares

Diistrofia muscular

Polimiositis

Pardlisis diafragmatica

Poliomielitis

ELA

Lesitn medular cervical

Sindrome de Guillain-Barré

Miastenia gravis

Alteraciones de la pared tordcica

= Citoescoliosis

= Toracoplastia, fibrotdrax

O 0O 0 0 0 o0 00

Pulmonares

Enfermedades obstructivas de la via agrea

o EPOC

= Asma

= Bronquiectasias, fibrosis quistica
Enfermedades intersticiales de cualquier origen
Alteraciones vasculares pulmonares

= Tromboembolismo pulmonar

= Fistulas arteriovenosas



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA:
MANIFESTACIONES CLINICAS:
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Depende de:
> |a enfermedad de base. Condiciona principalmente la

sintomatologia
> la forma de instauracion del cuadro:
Segun la velocidad de instauracion y la presencia de

mecanismos compensadores:
Segun la forma de instauracion se clasifica como

o |nsuficiencia repiratoria aguda
o |nsuficiencia respiratoria cronica
o |nsuficiencia respiratoria cronica agudizada

No existe plazo que permita de tiempo para separar
IRC de IRA




Disnea Desorientacion
Taquipnea Obnubilacion
Incoordinacién toracoabdominal Flapping
Cianosis Taquicardia
Taquicardia Hipertension arterial
Hipertension arterial En ftases avanzadas, hipotension y bradicardia
Agirtacion

Pulso paradoéjico

En fases avanzadas, hipotension y bradicardia
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Table 2.  Specific Treatments for Artenial Hypoxemia

Cause

Treatment

Hypoventilation

Low ventilation/perfusion ratio

Intrapulmonary shunt

Dhffusion defect

Low barometric pressure

Low inspired oxygen
concentration (<< 21%)

Increase alveolar ventilation
CPAP

CPAP

Steroads (7)

Descent

Oxygen!

Although oxygen supplementation will increase oxygen tension In every instance, oxygen 15
the specific treatment for reversal of the pathologic condition causing artenal hypoxemia m
only 1 mstance: low mspired oxygen concentration (< 21%).

CPAP = confinnous posifive ailrway pressure.







Corregir la hipoxemia para
mejorar la oxigenacion tisular

La administracion de oxigeno corrige la hipoxemia solo durante
su aplicacion, sin efecto residual, de manera que cuando se
suprime el aporte suplementario de oxigeno, reaparece la

hipoxemia




Es importante tener en consideracion que'a muchos pacientes se les prescribe
oxigenoterapia en situaciones agudas y que mantienen la hipoxemia en el momen-
to del alta hospitalaria después de la exacerbacion de una enfermedad respiratoria
subyacente. No hay datos claros que apoyen los beneficios a corto o largo plazo
de la terapia con oxigeno para este tipo de pacientes. Un estudio mostré que el

- € . ) riter D ses v la
realidad en nuestro pais es semejante. Por ello es muy importante la evaluacion
posterior para evitar la ineficiencia en su administracion.
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If supplemental oxygen
were not readily available, the emphasis would shift to
diagnosis and specific therapy

Supplemental oxygen has, for many years, delayed
the appropriate diagnosis and specific therapy of
numerous conditions that cause arterial hypoxemia

RESPIRATORY CARE e JUNE 2003 VOL 48 NO 6




Oxygen toxicity
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High, 02
I \ Absorption

free radicals Collapse

|

damages capillary
membranes

Reduced l In‘%paired gas

Surfactant — " exchange

interstitial oedema

\. redu%:ed compliance
I

increased WOB v

|

Inc O2 consump

Increased 02
> requirement
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Long-term Oxygen Treatment Trial (LOTT)

This study is ongoing, but not recruiting participants. ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT00692198

Sponsor:

National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) First received: June 4, 2008

Last updated: October 1, 2014
Last verified: September 2014
History of Changes

Collaborator:
Centers for Medicare and Medicaid Services

Information provided by (Responsible Party):
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
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» Purpose

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a serious respiratory disease in which the airways in the lungs are partially blocked, resulting in symptoms of chest tightness,
coughing, and difficulty breathing. Currently, there are many available treatments for managing COPD symptoms and improving quality of life, including medications, lifestyle
changes, oxygen therapy, and pulmonary rehabilitation. For people with severe COPD that is characterized by very low blood oxygen levels at rest, long term oxygen therapy can
help to prolong life and promote feelings of well-being. However, the effectiveness of supplemental oxygen therapy for people with COPD that is characterized by only moderately
low blood oxygen levels at rest or normal blood oxygen at rest and desaturation on exercise is not known. This study will evaluate the effectiveness of supplemental oxygen

therapy in treating people with COPD who have moderately low blood oxygen levels at rest or who have normal blood oxygen levels at rest, but have low or very low blood
oxygen levels during exercise.

Intervention Phase

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Behavioral: Supplemental oxygen therapy Phase 3

|1g PROGRAMA DEFINIT....pdf '” T ClinChesthed-15-Tr....pdf '” L ClinChestmed-15-T....pdf '” T ClinChestMed-15-M....pdf '” | ER-02-Ago-Noninv..pdf  ~
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LOTT may Provide the Following Answers

A
@V

» Eficacia OCD en hipoxemia moderada en
reposo

» Eficacia OCD en normoxia en reposo y
desaturacion durante actividad

»Metodos para mejorar la adherencia a la
OCD

» Determinacion del tiempo y dosis optima de
02 suplementario

(Croxton, AJRCCM, 2005)




OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA EN
EPOC

A

1V

» La hipoxemia se asocia a HTP en EPOC
» La desaturacion durante el esfuerzo se asocia a mortalidad
» Oxigenoterapia suplementaria:

> Mejora la mortalidad y la HTP en pacientes EPOC con
hipoxemia severa

> Puede mejorar la capacidad de ejercicoo en pacientes
con hipoxemia moderada

> No mejora (podria empeorar) la supervivencia en
pacientes con hipoxemia moderada-leve

> Aumenta el stress oxidativo y la inflamacion

» The LOTT will define the role of O2 supplementation in
mildly hypoxemic COPD patients




OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA EN
OTRAS PATOLOGIAS

#ENFERMEDAD INTERSTICIAL DIFUSA

= | a hipoxemia con el ejercicio esta asociada a aumento de
mortalidad

= Douglas et al, mostro que el uso de O2 acortaba la supervivencia
en analisis univariante, no en multivariante

#INSUFICIENCIA CARDIACA

= Impacto beneficioso en RP-RCS

= Podria mejorar la FEVI, incide de trastornos respiratorio durante
el sueno, disnea y tolerancia al ejercicio en pequenos estudios

#NEOPLASIAS.

= Consenso

= En metaanalisis no efecto sobre disnea en pacientes sin
hipoxemia

= PRCT muestran no beneficio O2 vs flujo de aire en cuidados

naliafiv/Ac
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Indicaciones de oxigenoterapia en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Fuerza de la recomendacion

Calidad de la evidencia

Oxigenoterapia continua (> 15 h/dia)

Indicada para mejorar la supervivencia y [a calidad de vida cuando:
[ Pa0; en reposo =55 mmHg (7,3 kPa), o Consistente Alta ]
Pa( en reposo entre 56-59 mmHg (7 .4-7.8 kPa) con evidencia de dafio orgdnico por hipoxia Consistente Moderada
(incluyendo insuficiencia cardiaca derecha, hipertension pulmonar o policitemia)
No se recomienda en pacientes con EPOC e hipoxemia moderada Consistente Baja
El flujo de oxigeno debe ser el suficiente para mantener una Pa0Oz > 60 mmHg (8,0kPa) o una 5p0z > 90% Consistente Alta
Oxigenoterapia durante el ejercicio
Puede mejorar la calidad de vida en pacientes que experimentan desaturacion durante el ejercicio Débil Baja
(Sp0; = 88%)
Para su prescripcion se requiere la demostracion de que la correccion de la hipoxemia durante el ejercicio Débil Baja
mediante la administracion de oxigeno (5p0; = 90%) se acompafia de una mejoria de la disnea o de la
tolerancia al ejercicio
Puede ser iitil durante el ejercicio en pacientes en programas de rehabilitacién, para aumentar la Débil Moderada
duracidn e intensidad del entrenamiento
Oxigenoterapia nocturna
Puede considerarse en pacientes con demostracion de desaturacion nocturna de oxihemoglobina Débil Baja
{5p03 < 90% durante al menos un 30% del tiempo total de registro) y secuelas relacionadas con la hipoxia
{poliglobulia o signos de insuficiencia cardiaca derecha)
Se debe considerar la CPAP o la ventilacion mecdnica, que puede sustituir o complementar la Consistente Moderada

oxigenoterapia
Oxigenoterapia durante los viajes en avion
Se requiere una titulacion especifica del flujo de oxigeno durante el suefio, ejercicio y viajes en avidn

Consistente

Baja
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Recomendaciones de ajuste del flujo de oxigeno en reposo, durante el suefio y
durante el esfuerzo

En reposo
Situacion clinica estable
Recibiendo un tratamiento farmacoldgico dptimo
Abandono del tabaco
(ases arteriales al aire en reposo y sedestacion
Realizar 2-3 determinaciones de gases arteriales al aire, con un espacio de
un mes, en qgue se demuestra que cumple criterios convencionales de OCD
Administrar oxigeno con gafas nasales y utilizar un pulsioximetro para
confirmar 5p0; = 90%
Cases arteriales con el oxigeno ajustado, confirmando una buena correccién
de la Pa0:z sin elevacion de la PaCOz

Durante el sueno
Monitorizacién continua por pulsioximetria de la 5p0;

Ajuste del flujo de oxigeno para mantener una 5p0z media = 90% durante el
suefio

(-ases arteriales matinales con el flujo de oxigeno ajustado por
pulsioximetria (en pacientes con hipercapnia)

Si incremento de la PaC0; (= 10mmHg) y/o descenso del pH (mala
respuesta):

Descartar la presencia de un SAHS

Administrar oxigeno con mascarilla Venturi o valorar ventilacion no
invasiva

Durante el esfuerzo

Demostrar una S5p0z media < 88% durante una prueba de esfuerzo (PM6M )
Demostracion de mejoria Sp0; (> 90%) durante la prueba esfuerzo (P6MM ):
realizando repetidas PM6M con distintos flujos de oxigeno hasta alcanzar
una Sp0; = 90%, con un descanso de al menos 30 min entre cada prueba
Demostracion de incremento de la capacidad de esfuerzo (metros)




Indicaciones

/R

Paciente en reposo y respirando aire

ambiente
PaO2 <55 mmHg

Pa0O2 : 55-59 mmHg
+ HTAP

+ Poliglobulia

+ arritmias o alteraciones
Isquemicas

+ | cardiaca derecha
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INDICACIONES DE LA OXIGENOTERAPIA CRONICA
DOMICILIARIA
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— EPOC Desaturacion nocturna sin

hipoxemia diurna

#:25% EPOC normoxemicos durante el dia presentan
hipoxemia durante el sueno

#No evidencia de mejoria de supervivencia

#No evidencia de mejoria de calidad de suefio, desarrollo
de arritmias ni HTAP

/R

SO2 media < 90 0 CT90 >30% sin hipoventilacion o SAHS

+ Poliglobulia
+ ICD, arritmias o lesiones isquémicas. (CE Baja)




EPOC
Desaturacion al ejercicio sin hipoxemia basal
Oxigenoterapia movil

A
\

L/
@No hay acuerdo entre las distintas sociedades

@Efectos a corto plazo: reduce la demanda ventilatoria,
hiperinsuflacion dinamica o mejoria de funcion cardiaca derecha

@No demostrada aumento supervivencia ni

Desaturacion al ejercicio: SpO2 media £ 88% durante el
test esfuerzo como el Test marcha 6 minutos

+ Correccion de la SpO2 media ( >90%) durante la prueba
+ Demostracion del incremento de la distancia recorrida.




HIPERTENSION PULMONAR

#-Datos insuficientes y controvertidos

#-Algunos muestran mejoria de las cifras de PAP y de la
supervivencia

Pa02: <60 mm Hg vy se ajusta el flujo hasta mantener
So2 >90% ( CE baja)

Oxigenoterapia movil si existe evidencia de beneficio
sintomatico de la correccion de la desaturacion al

esfuerzo.




Indicaciones

EPID

/R

L

o

#:No existen datos concluyentes

*@Parece que el O2 tanto en reposo como al ejercicio
podria reducir la HTAP, la disnea, la tolerancia al
esfuerzo y mejorar la calidad de vida

#No demostracién de mejora de supervivencia

Pa02 <60 mm Hgo

Desaturacion durante el ejercicio ( CE muy baja)




#Pocos datos

#No evidencian beneficios de supervivencia o grado
funcional

#Si asocia respiracion Cheyne —Stokes la oxigenoterapia

nocturna ha demostrado mejora de parametros de
sueno, func VI y calidad de vida.

FEVI < 45% + respiracion Cheyne-Stokes
Descartando otros eventos nocturnos

Asociacion Servoventilacion y Oxigeno suele ser
mas eficaz.
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#Aumento del gradiente Aa por una vasodilatacién
pulmonar secundaria a una enf hepatica (p.ej. cirrosis)

#:Hipoxemia empeora el pronostico

#FE| Oxigeno proporciona alivio sintomatico. No evidencia
de mejoria de supervivencia

Pa02<60 mmHg con individualizacion de |Ia

indicacion (CE muy baja)
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#Gran heterogeneidad de ensayos
#:No efectos sobre la supervivencia
#:Mejora el absentismo escolar y laboral

#02 durante el esfuerzo aumenta la duracién del
mismo.

Hipoxemia grave: Pa02<60mmHg

Desaturacion durante el esfuerzo
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#Incluido en guias como alivio paliativo de la
disnea.

#2 metaanalisis: No demostracion de eficacia
en pac. Oncologicos sin hipoxemia.

#Efecto beneficioso de los opiaceos.

#Considerar oxigenoterapia solo si se
identifica un efecto adicional en ensayo
terapéutico corto. (c. evidencia baja)




A

A pesar de que este efecto beneficioso de la oxigenoterapia sobre la superviven-
cia se ha extendido por analogia a la insuficiencia respiratoria cronica originada
por otras enfermedades respiratorias y no respiratorias, la efectividad de la oxi-
genoterapia continua no esta demostrada en otras entidades. Se suele utilizar la
oxigenoterapia en todos los pacientes con enfermedades pulmonares, bronquiales
o de pared toracica que conducen a una situacion de insuficiencia respiratoria
con los mismos criterios que en la EPOC. No se ha demostrado, sin embargo, que
la administracion de oxigeno mejore la supervivencia de pacientes con fibrosis
pulmonar idiopatica'’, hipertension pulmonar!®, fibrosis quistica!® o insuficiencia
cardiaca?®. Pese a ello, y en ausencia de informacion mas especifica, se recomien-
da considerar la oxigenoterapia en estas entidades ante la existencia de hipoxemia

grave (PaO, <60 mmHg).
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#Sjtuacion clinica estable

#Solo demostrado aumento de
supervivencia en EPOC con hipoxemia
grave

#En EPOC claros criterios de OCD

#En el resto de enfermedades, la
indicacion se realiza por extension de
los criterios en EPOC

#FEstudios futuros. Estudio LOTT
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