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RESUMEN

Se sabe que la oxigenoterapia de amplia utilizacién requiere un uso racional, segin los resultados de la evaluacién clinica
del paciente. Con el propdsito de evaluar la racionalidad del tratamiento con oxigeno, se realizé un estudio en
115 enfermos ingresados en el Hospital “Benéfico Juridico”, en aspectos como diagndstico de base, criterios para su uso
y métodos para evaluar su eficacia. Se hallé que el cincer de pulmoén (18,3 %) y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (17,4 %) fueron las enfermedades que motivaron mas indicaciones. El criterio clinico-oximétrico fue el mas
utilizado para la indicacién (48,6 %) y para el retiro (55,7 %) al no disponer en la practica de hemogasometria. Se
monitoriz6 el tratamiento en el 50 % de los casos y se detectaron fallas en la administracién en el 35,3 %. Se concluy6
que la pulsioximetria, aunque no sustituye a la hemogasometria, resulta muy qtil en nuestras condiciones de trabajo.

DeCS: TERAPIA POR INHALACION DE OXIGENO/métodos; NEUMOPATIAS OBSTRUCTIVAS/terapia; EN-

FERMEDAD CARDIOPULMONAR/terapia.

El tratamiento con oxigeno (0,) se conoce desde
hace décadas y su utilizacidn inicial fue en el trata-
miento de las neumonias. En los afios 20, Barach,'
estableci6 su uso, disefi mascaras faciales y perfec-
ciond los sistemas de administracion.

En la década de los 60, el desarrollo investigativo
permitid establecer las bases para este tipo de trata-
miento y puso en evidencia su utilidad en el tratamiento
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). A partir del inicio de los 80, se dan a cono-
cer los resultados de estudios multicéntricos,
prospectivos y controlados, que ponen de manifiesto
el efecto beneficioso del tratamiento con 0, a largo
plazo en la supervivencia de los pacientes con pade-
cimientos obstructivos cronicos, asi como en diver-
sas situaciones agudas.*?
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La presion arterial de oxigeno (Pa0,) inferior a
55 mmHg es la que define el criterio de hipoxemia. A
esta presion, la saturacion de la hemoglobina (Sat 0,)
se reduce al 88-91 %. La consecuencia mds impor-
tante es la disminucion en el transporte de 0, a los
tejidos, que condiciona la hipoxia y sus alteraciones
agudas o croénicas. Para corregirla, es necesario au-
mentar la fraccion inspirada de oxigeno (Fi0,), lo que
se logra mezclando aire puro con el aire inspirado.
Existen varias modalidades de administrarlo, que es-
tan en dependencia del estado patolégico que motiva
su uso y de los resultados que se desean obtener:
oxigenoterapia en situaciones “agudas”, oxigenotera-
pia continua domiciliaria (OCD) y oxigenoterapia
durante el ejercicio.*®
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Por otra parte, la oxigenoterapia no esta exenta de
riesgos, entre ellos la retencion de di6xido de carbono
(CO,), atelectasia de absorcion, toxicidad histica y
organica por 0, y el riesgo de explosion, por lo que su
administracion debe siempre estar bien fundamenta-
da y controlada.”

Con estas premisas se realizé un estudio para eva-
luar la utilidad del tratamiento con 0, en un grupo de
enfermos hospitalizados en este Centro, se analiz6 el
tipo de indicaciéon médica y su cumplimiento, se ca-
racterizé su respuesta al tratamiento, asi como la eva-
luacién oximétrica de su eficacia.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva en una
muestra de 115 enfermos de uno u otro sexo, que reci-
bieron tratamiento con 0, entre mayo de 1998 y no-
viembre de 1999, en el Hospital Neumologico “Bené-
fico Juridico”. Cada semana, los autores visitaban las
diferentes salas del hospital en las que se aplicaba
oxigenoterapia y, de manera aleatoria, 2 dias de la
semana seleccionaban los casos para el estudio, en
una semana se incluian los pacientes con nimeros de
cama pares y en la siguiente los impares, de forma
alterna. En los casos seleccionados se revisé la histo-
ria clinica, para anotar los datos de la enfermedad
que motivé la indicacién médica. Se realiz6 observa-
cion pasiva de sintomas y signos presentes en el mo-
mento de la visita, eventualmente relacionados con la
terapia de 0, (cefalea, rubor, polipnea, desorientacion,
confusién, cianosis), sin intervenir, a menos que se
observaran fallas o errores en la administracion o si-
tuaciones clinicas no detectadas, que necesitan correc-
cion. Se tomaron los datos relativos a la forma y tiempo
de administracion del 0,, flujo indicado, criterio para
la indicacién y el retiro, y controles realizados duran-
te el tratamiento.

A cada paciente seleccionado se le realizaron
2 muestreos con oximetro de pulso (OXY 98000,
COMBIOMED) como minimo, para evaluar la Sat 0,
durante el tratamiento, su eficacia tanto en la admi-
nistraciéon como en el cumplimiento. Se comput6 al
egreso tiempo y flujo diario promedio. Se procesaron
los datos por el método de porcentajes.
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RESULTADOS

Las 4 situaciones clinicas principales, motivos de
tratamiento con 0, fueron la EPOC y su complica-
cion, el cor pulmonale crénico, el carcinoma
broncogénico y el enfisema pulmonar, que en con-
junto suman el 58 % de los tratamientos (tabla 1).

TABLA 1. Frecuencia de indicacion de oxigenoterapia, segiin diagndstico
clinico

Nimero

Diagndsticos de pacientes (%)
Neoplasia de pulmon 21 (18,3)
Bronquitis crénica obstructiva

descompensada (EPOC) 20 (17,4)
Enfisema pulmonar 13 (11,3)
Cor pulmonale cronico descompensado 13 (11,3)
Fibrosis pulmonar n (9,6)
Supuracién pulmonar n (9,6)
Bronconeumonia bacteriana 9 (7,8)
Crisis aguda de asma bronquial 9 (7,8)
Hemoptisis (sin precisar la causa) 7 (6,0)
Tuberculosis miliar 1 (0,9)
Total 115 (100)

Los criterios mds utilizados para la indicacion de
este tratamiento fueron, en orden decreciente, el cli-
nico-oximétrico, el clinico y el clinico-gasométrico.
Para la suspension del tratamiento se utilizo el crite-
rio clinico-oximétrico en un porcentaje ligeramente
superior que el de “indicacién”, el clinico también
en 2 pacientes mas que para su indicacion y el clini-
co-hemogasométrico que se redujo de 20 a 13 pacien-
tes (tabla 2). Durante el tratamiento se indicaron y
realizaron controles con gasometria en el 9,6 % de
los casos y con oximetria, en el 40 %.

TABLA 2. Criterios para indicacion y retiro del tratamiento con oxigeno

Indicacion Retiro
Criterios No. (%) No. (%)
Clinico-oximétrico 56 (48,86) 64 (55,7)
Clinico 39 (34,0) 38 (33,0)
Clinico-hemogasométrico 20 (17,4) 13 (11,3)

n=115.



En total se efectuaron 303 muestreos, que corres-
ponden entre 2 y 3 por paciente, en dependencia de la
estadia, se encontrd baja SatO2 enel 57,4 %, en el
31,7 % eranormal, y en el 11 % se encontraba sobre
el 100 %. Al momento de realizarse los muestreos,
de los pacientes que tenian Sat0, baja, el 77 % pre-
sentaba sintomas.

En Ia tabla 3 se exponen las fallas detectadas en
el primer muestreo y en el total de ellos, las més
frecuentes fueron: el flujo mayor que el indicado
(12,54 %) y sondas conectoras acodadas, con fugas u
obstruidas.

TABLA 3. Fallas observadas en la administracion de la oxigenoterapia

Tipo de falla No. (%)
Flujo mayor que el indicado 38 (12,5)
Sonda con fugas y flujo mayor

que el indicado 23 (7,6)
Sonda nasal acodada u obstruida 19 (6,3)
Flujo mayor que el indicado y otra falla 16 (5,3)
Sonda desconectada del balon 1 (3,8)
Total 107 (35,3)*

Ndmero total de muestreos=303.
* Porcentaje referido al total de muetreos.

El tiempo promedio de orientacion del tratamiento
fue: en la indicacion continua, de 18 h por dia durante
7 d y en la indicacién intermitente, de 18 h por dia,
durante 10 d.

DISCUSION

La oxigenoterapia resulta indispensable en algu-
nas situaciones para el mantenimiento de la
homeostasis. Sin embargo, la irracionalidad de su
empleo se asocia con situaciones potencialmente no-
civas.

La mayoria de los pacientes estudiados sufrian de
procesos malignos, situacion clinica en la que el tra-
tamiento es paliativo y depende de condiciones muy
particulares. Las otras causas principales, la enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica y el cor
pulmonale crénico descompensado, reflejan situa-

ciones agudas, en particular de los enfermos con obs-
truccion, resultado de complicaciones sépticas y/o
vasculares.®® En estos pacientes, cuando la insuficien-
cia respiratoria crénica se ha establecido, el benefi-
cio de la OCD ha demostrado mejorar su superviven-
cia y calidad de vida, al reducir las agudizaciones y
los ingresos hospitalarios. En nuestro pais no se lleva
a cabo este tipo de tratamiento de modo general, lo
cual obliga a verificar las condiciones para su em-
pleo a nivel institucional. Resultados similares de es-
tudios recientes, sin embargo, prefieren la OCD, en
tanto se limita la hospitalizacién sélo para las situa-
ciones agudas.?

En cualquier caso, la decision de instaurar trata-
miento con 0, requiere la identificacion del tipo de
hipoxia presente, para establecer el (los) factor(es)
independiente(s) de la funcién pulmonar que puede(n)
provocarla. La medida del pH y del lactato (excluyen-
do otras causas), resulta un indicador prondstico apro-
piado de la hipoxia histica.! En este estudio, la no
disponibilidad de la hemogasometria para su realiza-
cion seriada motivé el empleo con mayor frecuencia
de los criterios clinico y oximétrico para la indica-
cion y/o el retiro del tratamiento con 0,. Por otra
parte, la pulsioximetria, que es un método
espectrofotométrico no invasivo para la medicién in-
directa de la Sat0,, permite su monitorizacion en for-
ma sencilla y continua, si bien no brinda informacion
sobre la presion parcial de CO, (PaCO,) ni el pH. Con
Sat0, inferior al 70 % y en estados de hipoperfusion
periférica, anemia e hipotermia, entre otros, resulta
poco fiable por lo que deviene mas util para el segui-
miento del paciente, que para su diagndstico inicial.!?

Los sintomas de los pacientes con Sat0, baja no
permitieron estimar su gravedad, ni excluir o aseve-
rar alteraciones en la PaCO, y/o del equilibrio é4cido-
basico. Este resultado es importante puesto que la
hipoxia aguda se manifiesta por cambios a nivel
cardiovascular y respiratorio, de caricter compen-
satorio, que pueden ir ligados a efectos deletéreos,
especialmente si la situacion desencadenante se pro-
longa.!0-12

En la practica, la ausencia de medios para deter-
minar el grado de oxigenacidn histica, obliga a que la
administracién de oxigeno en situaciones agudas se
reserve para los enfermos:1. con Pa0, inferior a 50-
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60 mmHg; 2. con una Pa0, normal, pero susceptible
de variar de forma brusca y 3. en los enfermos sin
hipoxemia, pero con hipoxia histica. Por otra parte, el
tratamiento en situaciones agudas implica riesgos que
pueden aparecer de forma sibita, como retencién de
CO0, y atelectasia de absorcion por desnitrogenacion o
tardiamente, como la toxicidad por oxigeno.!?

En nuestro trabajo se detectaron fallas al admi-
nistrar el tratamiento, atribuibles a defectos técnicos
en el sistema y/o en la vigilancia por parte del perso-
nal de salud. Las deficiencias técnicas observadas
pueden aparecer en el curso del tratamiento o estar
presentes desde el inicio, momentos en los que la su-
pervision adecuada puede detectarlos y solucionarlos.
Este es el caso de las fugas de aire y defectos del
manometro. Se observaron algunas fallas relaciona-
das con la manipulacién del sistema por personal aje-
no o por una vigilancia ineficiente, entre las que se
destacan: la obstruccion de la via aérea o de las son-
das por secreciones, la manipulacion del medidor de
flujo y las acodaduras. Las implicaciones de estas fa-
llas son la no correccion esperada de los trastornos y
la posibilidad de inducir otras complicaciones. Resul-
tados similares han sido publicados. !4

SUMMARY

Se observo falta de uniformidad para la eleccion
de los criterios de tiempo y flujo de administracion.
Como regla general, en situaciones agudas, se re-
quiere la correccion de forma répida, continua y esta-
ble, por lo cual se sugiere la estrategia de utilizar la
Fi0, mas baja que consiga mantener una Sat0, Optima y
no eleve la PaC0, a niveles que condicionen una acidosis
respiratoria y/o trastornos de conciencia.!>-!6

De los resultados de este estudio se puede con-
cluir que en nuestro medio, las indicaciones de
oxigenoterapia estin en correspondencia con las en-
tidades clinicas que lo requieren, pero resulta im-
prescindible individualizarla y monitorizarla durante
todo el tiempo que se imponga, para mejorar su efi-
cacia. Por otra parte, aun cuando la pulsioximetria
es de gran utilidad para definir un criterio clinico, no
se le puede considerar como sustituta de la
gasometria. La educacion de pacientes y familiares
y la elevacion del nivel profesional de los trabajado-
res de la salud acerca de este tratamiento, constitu-
yen tareas apremiantes para brindar una mejor aten-
cién a estos enfermos, y principalmente, para que
cuando existan las posibilidades de aplicar la OCD
ya se tenga el conocimiento necesario desde el nivel
primario de atencion.

It is known that oxygen therapy of wide use requires a rational use, according to the results of the clinical evaluation of the patient. A study
of 115 patients admitted in the “Benéfico Juridico” Hospital was carried out in order to assess the rationality of the oxygen treatment. Aspects
such as base diagnosis, criteria for its use and methods to evaluate its efficiency were analyzed. It was found that lung cancer (18.3 %) and
the chronic pulmonary obstructive disease (17.4 %) were the diseases that motivated more indications. The clinical oximetric criterion was the
most used for the indication (48.6 %) and for retirement (55.7 %) in the absence of haemogasometry. The treatment was monitored in 50 %
of the cases and fails in the administration were found in 35.3 %. It was concluded that though pulse oximetry does not substitute
haemogasometry, it proves to be very useful in our working conditions.

Subject headings: OXYGEN INHALATION THERAPY/methods; LUNG DISEASES, OBSTRUCTIVE/therapy; PULMONARY HEART
DISEASE/therapy.
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