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OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA
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HIPOXIA TISULAR
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MECANISMO DE 
COMPENSACION

EFECTOS CONSECUENCIAS

A nivel 
respiratorio

Aumento de la 
ventilación

Aumento 
PaO2

Aumento del trabajo 
respiratorio

A nivel 
cardiovascular

Aumento del FE y de 
la frecuencia cardiaca

Mejora 
relación V/Q
Mejora 
aporte de O2

HTP

A nivel 
hematológico

Aumento de la EPO y 
de la Hb

Aumento  
del 
transporte de 
O2

Aumento del trabajo 
cardiaco

HIPOXIA AGUDA

EN RESUMEN:



INDICACIONES DE OCD EN PACIENTE EPOC

• OBJETIVO OCD:

• CORREGIR 
HIPOXEMIA

• OCD: 
• EPOC / Hipoxemia 

severa1

• PaO2 <55 mm Hg 2

• 1 MRC, 1981; NOTT 1980: Cranston JM, 2008
• 2 Wilt TJ, 2007; GOLD, 2008; Peces-Barba G 2008
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PREMISAS para la indicacion de O2 en EPOC con situación 
avanzada

• Tratamiento asociado correcto

• Sup. del tabaquismo/consumo de tabaco

• Situación clínica estable 

• Clínica y funcionalmente

• Ausencia infección

• Ausencia IC

• Variaciones significativas del FEV1, PaO2 y pH en un corto periodo de 
tiempo 

• Actitud colaboradora

INDICACIONES DE OCD EN PACIENTE EPOC
Premisas - Criterios
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CRITERIOS de indicación de O2 en EPOC situación 
avanzada

• PaO2< 55mmHg o bien PaO2 entre 55 y 60 mmHg con evidencia de alguno 
de los siguientes:

• Hipertensión arterial pulmonar 

• Cor pulmonale crónico

• Insuficiencia cardíaca congestiva

• Arritmias

• Hematocrito > 55% 

INDICACIONES DE OCD EN PACIENTE EPOC
Premisas - Criterios
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INDICACIONES DE LA OCD EN 
PACIENTE EPOC
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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. 

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

• MEJORÍA DE PARÁMETROS HEMODINÁMICOS ?

• MEJORÍA EN LA TOLERANCIA AL EJERCICIO 
INDUCIDA POR O2

• IMPLICACIÓN DE LOS FENOMENOS METABÓLICOS 
TISULARES EN DISTINTOS ÓRGANOS

Pueyo Bastida A. Novedades en administración de oxígeno en insuficiencia 
respiratoria. Medicina resp 2009;(2)1:41-54
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DUDAS ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA 
OXIGENOTERAPIA

• EPOC E HIPOXEMIA  MODERADA
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DUDAS ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA 
OXIGENOTERAPIA

• La OCD mejora la 
supervivencia en un 
grupo de pacientes con 
hipoxemia intensa 
(PaO2<55 mm Hg)

• No la aumenta en 
hipoxemia leve o 
moderada o en 
desaturaciones
arteriales solo por la 
noche

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

O
xi

ge
n

o
te

ra
p

ia
 d

o
m

ic
ili

ar
ia

 y
 

am
b

u
la

n
te



DUDAS ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA 
OXIGENOTERAPIA

• OXIGENOTERAPIA EN HIPOXEMIA DURANTE EL ESFUERZO EN 
EPOC

• OXIGENOTERAPIA PARA HIPOXEMIA NOCTURNA EN EPOC

• PACIENTES CON EPOC Y SINDROME DE APNEAS HIPOPNEAS 
DEL SUEÑO
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DUDAS ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA 
OXIGENOTERAPIA

• OXIGENOTERAPIA EN PATOLOGÍAS INTERSTICIALES CON PaO2 
MENOR DE 60 mm Hg

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

• OXIGENO EN OTRAS SITUACIONES
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DUDAS ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA 
OXIGENOTERAPIA

Uronis H, McCrory D, Samsa G, Currow D, Abernethy A. 
Oxigeno sintomático para la enfermedad pulmonar no 
obstructiva crónica no hipoxémica. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2011 Issue 6. Art. No:CD006429. 
DOI: 10.1002/14651858.CD006429

O2 PALIATIVO, DISNEA Y EPOC SIN CRITERIOS NOTT - MRC
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INDICACIONES DE LA REALIZACION DE 
GASOMETRÍA PARA CRIBADO DE 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRÓNICA EN 
EPOC ESTABLE
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INDICACIONES DE LA REALIZACION DE 
GASOMETRÍA PARA CRIBADO DE 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRÓNICA EN 
EPOC ESTABLE

• GOLD:

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

• EPOC MODERADA (FEV1 50-80%) con SaO2 < 
95%

• SIGNOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA 

• SIGNOS CLINICOS DE IC DERECHA
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INDICACIONES DE LA REALIZACION DE 
GASOMETRÍA PARA CRIBADO DE 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRÓNICA EN 
EPOC ESTABLE

• DOSIFICACION Y TIEMPO DE ADMINISTRACIÓN DE 
O2:

• PO2 > 60 mm Hg
• Sat O2 >90%
• 15 horas / dia
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INDICACIONES DE LA REALIZACION DE 
GASOMETRÍA PARA CRIBADO DE 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRÓNICA EN 
EPOC ESTABLE

• FLUJO DE OXIGENO EN REPOSO

• MEDIR PaO2 y SaO2 al inicio
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PaO2 60-65 
mm Hg

Sat O2 90-
92%



SEGUIMIENTO

• 3 premisas:
• INDICACION 

ADECUADA

• BUEN 
CUMPLIMIENTO 

• CORRECCIÓN DE 
LA HIPOXEMIA

• Indicadores:
• Tabaquismo

• Terapia útil

• Impacto negativo 
calidad de vida
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SEGUIMIENTO

• VISITAS DOMICILIARIAS
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Sa≥92 %  ���� PO2 ≥60 mm Hg
Sa≤ 92% ���� PO2 ≤ 60% 

(s:97-100%, e:87-100%)

SaO2 entre 90-92*

Feu Collado MN, Jurado Gámez B, Rubio Sánchez J, Pascual Martinez N, Escribano Dueñas AA, 
Garcia Gil F et al. Value of pulse oxymetry for the follow-up control of domiciliary oxygen therapy. An
Med Interna, 2004 Feb;21(2):56-61



EFECTOS SECUNDARIOS / FARMACOECONOMÍA
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No olvidar:

1. Valorar al paciente EPOC en situación de ESTABILIDAD 
CLÍNICA . La indicación de oxigenoterapia no es una actitud 
urgente.

2. No vale la pulsoximetría para la indicación

3. Ideal: hacer GASOMETRÍA en reposo y respirando aire ambiente 
por lo menos 30 minutos Y REPETIRLA EN NO MÁS DE UN 
MES en las mismas condiciones

4. Tratamiento farmacológico del paciente optimizado

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

Control de la oxigenoterapia:

- Sat O2 si es mayor de 92% tras respirar aire ambiente durante más de dos horas 
es criterio para SUSPENDER LA OXIGENOTERAPIA, pues es indicativo que el 
paciente tiene una PaO2 mayor de 60 mmHg

- Sat O2 si es menor de 92% muy probablemente indica que el paciente tiene una 
PaO2 menor de 60 mmHg. Sin embargo, se DEBE REALIZAR UNA 
GASOMETRÍA ARTERIAL, para distinguir pacientes con PaO2 entre 55 o 60 
mmHg
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CONCLUSIONES POSITIVAS

• La OCD aumenta la supervivencia de los pacientes con EPOC 
grave e insuficiencia respiratoria (evidencia A).

• Los criterios para indicar OCD exigen PaO2 ≤ 55 mmHg, o 
entre 55 y 60 mmHg con poliglobulia o de signos de 
insuficiencia cardíaca derecha, respirando aire ambiente a nivel 
del mar (evidencia A). 

• El efecto de la oxigenoterapia depende de la duración de su 
administración: Con 18 h/día los efectos son  superiores a los 
producidos con 15 o 12 h/día (evidencia A). No se recomienda 
administrarla menos de 12 h al día.

• El empleo de OCD durante más de 15 h al día mejora el 
pronóstico de pacientes con EPOC e insuficiencia  respiratoria 
(evidencia A).

Arch Bronconeumol. 2008;44(5):271-81
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CONCLUSIONES (No tan positivas)

• Los dos ensayos clínicos tienen más de 30 años

• El O2 suplementario NO HA DEMOSTRADO mejorar la 
supervivenciaen pacientes con EPOC e hipoxemia moderada

• Se desconoce si la OCD reduce la mortalidad por causa 
metabólica y/o cardiovascular en pacientes EPOC hipoxémicos

• Papel controvertido en pacientes con desaturacionesnocturnas

• No efecto sobre arritmias cardiacas, hemodinámica pulmonar 
ni HTAP.

• Indicación incierta en pacientes con hipoxemia solo en 
ejercicio
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CONCLUSIONES
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