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OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA
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Conti FIGURA 1. Datos combinados de estudios MRC? y NOTT? |
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advantage of oxygen did not emerge until 500 days had elapsed. Survival for the 12 fernale controls was surprisingly poor, 8 of
them being dead at 3 vears, Mortality was not easy to predict, though a summation of arterial carbon dioxide tension and red cell
mass was helpful. Meither time spent in hospital because of exacerbations of respiratory failure nor work attendance were
affected by oxygen therapy, but these patients were very ill at the start of the trial and many had already retired on grounds of
age or illhealth, Physiological measurements suggested that ouygen did not slow the progress of respiratory failure in those who
died early. Howewer, in longer term survivors on oxygen, arterial oxygenation did seem to stop deterioration.
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HIPOXIA TISULAR

HIPOXIA AGUDA

MECANISMO DE

EFECTOS

A nivel
respiratorio

COMPENSACION

Aumento
PaO2

Aumento de la
ventilacion

CONSECUENCIAS

Aumento del trabaj
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A nivel
cardiovascular
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INDICACIONES DE OCD EN PACIENTE EPOC

« OBJETIVO OCD:

>°CORREGIR
I HIPOXEMIA

+ OCD: T
EPOC / Hipoxemia S
severd 3

%D

Pa02 <55 mm Hg

1 MRC, 1981; NOTT 1980: Cranston JM, 2008
2 Wilt TJ, 2007; GOLD, 2008; Peces-Barba G 2008




INDICACIONES DE OCD EN PACIENTE EPOC
Premisas - Criterios

PREMISAS para la indicacion de O2 en EPOC con situacion
avanzada
« Tratamiento asociado correcto
+ Sup. del tabaquismo/consumo de tabacys
 Situacion clinica estable
Clinica y funcionalmente
Ausencia infeccion
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Ausencia IC q,; ' ' £
Variaciones significativas del FEMPaQ y pH en un corto periodo de
tiempo

« Actitud colaboradora




INDICACIONES DE OCD EN PACIENTE EPOC
Premisas - Criterios

CRITERIOS de indicacion de O2 en EPOC situacion

avanzada

PaO< 55mmHg o bien Palentre 55 y 60 mmHg con evidencia de al
de los siguientes:

Hipertension arterial pulmonar
Cor pulmonale crénico
Insuficiencia cardiaca congestiva
Arritmias

Hematocrito > 55%
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INDICACIONES DE LAOCD EN
PACIENTE EPOC

NICE Clinical guideline 101

The need for oxygen therapy should be assessed in:

- All patients with very severe airflow obstruction (FEV1 < 30%
predicted)
- Patients with cyanosis
- Patients with polycythaemia
- Patients with peripheral oedema
- Patients with a raised jugular venous pressure
- Patients wtih oxygen saturations < 92% breathing air.

ambulante

Oxigenoterapia domiciliaria y

Assestment should aso be considered in patients with severe airflow
obstruction (FEV1 30-49% predicted) 2004

NICE June 2010




BENEFICIOS
DEMOSTRADOS DE LA OCD

INCREMENTO DE LA SUPERVIVENCIA

FIGURA 1. Datos combinados de estudios MRC? y NOTT?
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Pueyo Bastida A. Novedades en administracion de oxigeno en insuficiencia
respiratoria. Medicina resp 2009;(2)1:41-54




DUDAS ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA
OXIGENOTERAPIA

- EPOC E HIPOXEMIA MODERADA

674 Thorax 1097,52:674-670

Original articles
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DUDAS ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA
OXIGENOTERAPIA

 La OCDmejora la
supervivenciaen un
grupo de pacientes con
hipoxemia intensa
(PaO2<55 mm HQ)

* No la aumentaen
hipoxemia leve o

(]
+—
=
o
>
o)
S
©

THE COCHRANE
COLLABORATION® moderadao en

desaturaciones
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arteriales solo por la
noche

Cranston JM, Crockett AK, Moss JR, Alpers JH. Cochrane Database Syst
Rev 2004; (4): CD 001744




Table 2—Studies of Oxypen Therapy in Subjects With COFD and Exertional Desaturation

AuthoTs

Mo,

Subyect Chanecteristics

Destim

Benefits of Coypen
—

Drumrmnond et al'®

Stein ot el

MeDonakd et sl

Jully et alo

Somfay et ol

Nooysckers et alo

Carrod ot al®

Wadsll et 0™

FKminer et al»

Eaton et al™

471

1]

41

Severe COPD (moderate-severs
emphivsernn; mean FEV, 0.73 L
joonitmaous snypon|. 077 L [ternmittions
oaveenl, 0.56 L ino moypen group| !
randomtzed o medical therapy o
NETT; Pao, =60 mm Hy; dessturation
to = BI04 chrtng tresdmall walk

Sevore COPD (meean FEV, 08T L
mean Peo. 63 mm FHg: range,

5078 mim Hg)

Severe COPD (mean FEV, 08 1;
mean Peoy, 63 mim He: mean
Sao,, M%)

Sever: COPD (mean FEV,, 0.0 1;
mean Peoy,, 74 nm Hg; Spo,
roducton, =5% umd absolute
wahne < H0% curing GAMW )

Sevore COPD (mean FEV,, 0082 1;
nuesan Sacy; ot rest, 85 7% mean
S, with exrretse, 925 )

Modernte to severe COFD (mean
FEV,, L2 L; mean Pano,,
T80 rm He: exercizss
Sno,, < 0%

Severp COPD (meean FIEV,, 076 1
meean Pao,, 636 mmm Hg,
exerclse Sag,, 52%)

COPD (medun FEV, 516% predicted
|atr group], 38.3% predicted [oxvgen
group|; median Pen, 649 mm Hg
{atr gronp], 714 mm Hye foxvren
group | exereise Sao,, =02% )

COPD (mean FEV,, 36% predteted:
Pao,, > 355 mm Hg; exorcise
Sac,, =55%)

COPD {mean FEV,, 25.9% predicted;
msean Proy, 68 mim Hy: mean exerclse
San,, 52%)

Retrospective revdew of pationts
treated with conttmuous moypen
e itent supplemental oo
and 1 supplementl oxvgen

Tremcdmill exerctse while breathing
¥ oooyprm oF conpressed air

Dioabdo-blind randomized crissoy
study comparing supplemsntsl aivor
mxyven durng GMW and stop tefts
wlier using either supplomental
or eovpen with activity for & weels

Droarbdo-Blind. randomzed,
placebo-conirolled sl comparfu
suppemental aogen and
compressed atr during BAW

Stngle-hitnd mndomized controlied
stuly eomparng compressed air)
and 3%, 50%, T3%, and 100%
oorypen dirtige cyele exerctse tesing
il T3% of manmal work rate

Ten-week inpatient pulmonary
rehatthtation program with pendml
exerrise tralntng breathing
efther supplemental movpen or
T T

Ste-week pulmongny rehabiliation
tratming program ustng efther
compressed afr or supolemental
R

Stngrle-bind randomized controlled
study comparing supplemendal
oypen or @ during § weeks of
exercise tratning three Hmeswes
fisr 30 min

Dioabdo-blind inal comparing
supplemmenial covpen and comgmetsed
wir durng 7 weeks of three
timestwveck high-imbonsity cyele
CRENETY Aty

Twetve-wonk dmble-bitnd randomsged
cTossovier iTial CommpaTing comgTT
supplemental st ad oygen duging

Lo

No diference tn survival

Increased duraton of excretse
reedurced mnnie vent lation;
reduced ddal vohime

Increased GMW distance and
steps cltmbed; no change in
Borp dyspnea soore

Inereased GMW distanee;
reduced dyspnea

Inereased exereie durabon;
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hvperinflation and
Tespiratory mle

Mo difference tn raining
et

Reduced breathlessness; no
eflect on ewercise oderanee,
health status, mood state, or
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Mo difference tn traming effect:
dyspniea less in subjects
ToCeRving alr
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tricreased tratning work e
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DUDAS ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA
OXIGENOTERAPIA

> OXIGENOTERAPIA EN PATOLOGIAS INTERSTICIALES CON Pa02
MENOR DE 60 mm Hg

* OXIGENOTERAPIA EN ALIVIO DE LA DISNEA EN PACIENTES
CON CUIDADOS PALIATIVOS TERMINALES NEOPLASICOS

Tabile | Characteristics of induded studes espilonng the role of owogen therapy in'pecple’ with refras
owygen thempy

@ 0y saturation Ou
Reference n Population =<90% included? Intervention L]
(Phiip e o, 2008) CEGIMNAL BETICLE it Tt o 1 20FE T 300 (00
Effectiveness of Nocturnal Home Oxygen Therapy to
[Ahmedzs oz a. 1998, Improve Exercise Capacity, Cardiae Funetion and # Mes
2004y Cardiac Sympathetic Nerve Activity in Patents With 100
Chronic Heart Failure and Central Sleep Apnea
{Bruess ar g 2003 MRS

Takisi Toryuma, M Ripoiazs Soki, MT% Sha Ramers, WTP, i Bk, M
Shipeki Saburai, MIY Miki Ackchi, MT3, Hinmhs Foshizaki, MIT,
Boath er g, |5596, 200 Shiyern (akers, ME:; Knchi Tanigacks, MDD Mo

Aty Type dhspnoea A at rest 100
=

{Berisesrm et a, 1993) 14 Advanced cancer af Wes |4 (100)  CAws Oy Slman™ M
any Type dyspnosa at reat
ClCyPET: SATrETion
< S0

Anneevations: CA = compresed s O = corpgerg 60TWT = bmmowiik e VAS = sl snalop scale BRS = numeane
at gl 1958}
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DUDAS ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA
OXIGENOTERAPIA

O2 PALIATIVO, DISNEA Y EPOC SIN CRITERIOS NOTT - MRC
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THE COCHRANE e .
COLLABORATION® tYou e been 10044

Uronis H, McCrory D, Samsa G, Currow D, Abernethy A.
Oxigeno sintomatico para la enfermedad pulmonar no
obstructiva cronica no hipoxémica. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2011 Issue 6. Art. No:CD006429.
DOI: 10.1002/14651858.CD006429
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INDICACIONES DE LA REALIZACION DE
GASOMETRIA PARA CRIBADO DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICAEN
EPOC ESTABLE




INDICACIONES DE LA REALIZACION DE
GASOMETRIA PARA CRIBADO DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICAEN
EPOC ESTABLE

EPOC SEVERAY MUY SEVERA (FEV1 <50% o
menor de 1 litro)

EPOC MODERADA (FEV1 50-80%) con Sa0O2 <
95%

SIGNOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

SIGNOS CLINICOS DE IC DERECHA




INDICACIONES DE LA
GASOMETRIAPARAC
INSUFICIENCIA RESPI
EPOC ESTABLE

REALIZACION DE
RIBADO DE

RATORIA CRONICA EN

- DOSIFICACION Y TIEMPO DE ADMINISTRACION DE

0O2:

PO2>60mmH
Sat 02 >90%
15 horas / dia

Curvas de supervivencia de pacientes EPOC con distintas pautas de Oy v sin O; de los estudios
NOTT y MRC.

100
90. Wy
804
704
604
504
404
304
20+
104

- = = (O, continuo
—-:(); 15 h
= (), nocturno
—— Controles

------

Tiempo (meses)

Supervivencia en pacientes con EFOC con
OCD administrado en distintas pautas y sin
0, (resultados de NOTT y MRC)
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INDICACIONES DE LA REALIZACION DE
GASOMETRIA PARA CRIBADO DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA EN
EPOC ESTABLE

« FLUJO DE OXIGENO EN REPOSO

« MEDIR PaO2 y Sa02 al inicio
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mm Hg 92%

Feu Collado MM, Jurade Gamez B, FEubio Sanchez ], Pazcual Martinez ™, Ezcnibano Dusfasz A4,
Garcia Gil F et al Value of pulse oxvimetry for the follow-up contrel of domiciliary oxygen therapy. An
Med Intema, 2004 Feb;21{2%:36-61




SEGUIMIENTO

* 3 premisas:

- INDICACION
ADECUADA

* BUEN

* Indicadores:
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* Tabaquismo
* Terapia util

CUMPLIMIENTO

- CORRECCION DE
LA HIPOXEMIA

* Impacto negativo
calidad de vida
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SEGUIMIENTO

Sa>92 % -> P0O2>60 mm Hg

Sa<92% - P0O2<60%
(5:97-100%, €:87-100%)

* VISITAS DOMICILIARIAS

()
+—=
c
)
>
o]
£
©

Sa0?2 entre 90-92*
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Feu Collado MN, Jurado Gamez B, Rubio Sanchez J, Pascual Martinez ilaEsduefias AA,
Garcia Gil F et al. Value of pulse oxymetry for the follow-up control of ddmigi oxygen therapy. An
Med Interna, 2004 Feb;21(2):56-61




EFECTOS SECUNDARIOS / FARMACOECONOMIA




No olvidar:

1. Valorar al paciente EPOC en situaciore&&ABILIDAD
CLINICA . La indicacion de oxigenoterapia no es una actitud
urgente.

2. No vale la pulsoximetria para la indicacion

3. Ideal:hacer GASOMETRIA en reposo y respirando aire ambiente
por lo menos 30 minutoé REPETIRLA EN NO MAS DE UN
MES en las mismas condiciones

4. Tratamiento farmacologico del paciente optimizado

5. Insistir en abandono del tabaco
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SEGUIMIENTO DE LA OXIGENOTERAPIA
CRONICA DOMICILIARIA

Control de la oxigenoterapia:

- Sat O2 si es mayor de 92% tras respirar aire ambiente durastde dos horas
es criterio para SUSPENDER LA OXIGENOTERAPIA, puesngidativo que el
paciente tiene una PaO2 mayor de 60 mmHg
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- Sat O2 si es menor de 92% muy probablemente indica que el pa@artarna

PaO2 menor de 60 mmHg. Sin embargo, se DEBE REALIZAR UNA
GASOMETRIA ARTERIAL, para distinguir pacientes con PaO2 ebfre 60
mmHg




CONCLUSIONES POSITIVAS [ 4%

La OCD aumenta la supervivencia de los pacientnétDC
grave e insuficiencia respiratoriaMidencia A).

Los criterios para indicar OCD exigen Pa©235 mmHg, o
entre 55 y 60 mmHg con poliglobulia o de signos de
insuficiencia cardiaca derecha, respirando airaetda nivel
del mar évidencia A.

El efecto de la oxigenoterapia depende de la dbmaie su
administracion: Con 18 h/dia los efectos son sopEs a los
producidos con 15 o 12 h/diavidencia A). No se recomienda
administrarla menos de 12 h al dia.

El empleo de OCD durante mas de 15 h al dia mejora
prondstico de pacientes con EPOC e insuficienespiratoria
(evidencia A.
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Arch Bronconeumol. 2008;44(5):271-81



CONCLUSIONES (No tan positivas)

Los dos ensayos clinicos tienen mas de 30 anos

El O2 suplementarilNlO HA DEMOSTRADO mejorar la
supervivenciaen pacientes con EPOC e hipoxemia moderada

Se desconoce si la OCD reduce la mortalidad pa@ecau
metabdlica y/o cardiovascular en pacientes EPOGXBimicos

Papel controvertido en pacientes con desaturacrowarnas

No efecto sobre arritmias cardiacas, hemodinamit@agnar
ni HTAP.

Indicacion incierta en pacientes con hipoxemia solo
ejercicio

ambulante

Oxigenoterapia domiciliaria y

O
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