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Prélogo

Recién incorporado al Hospital La Paz para hacer la especialidad de Neumologia, me lla-
m6 el Jefe de Servicio para decirme que lo habian invitado a asistir a un congreso en Sevilla
pero que no podia acudir, y amablemente, me cedié su invitacién. No lo podia creer. Era
noviembre de 1987 y tenia inscripcién para el IV Simposio Internacional de Neumologia.
Asistirfa a mi primer congreso, un congreso que cambiaria mi vida.

En una presentacién durante el congreso, aparecié una foto del famoso director de cine
John Huston, que habia fallecido unos meses antes. Habia sido un gran fumador y tenia
enfisema pulmonar avanzado. Pensé que le rendian homenaje, pero me equivoqué. Lo que
queria el conferenciante era que le prestiramos atencidn a un pequefio tubo que salia por
debajo del paniuelo que llevaba al cuello. John Huston recibia oxigenoterapia a través de un
catéter transtraqueal. Sentia vergiienza de que lo vieran con las tipicas cdnulas nasales, y el
catéter le permitia ocultar su debilidad: necesitar oxigeno. Para mi sorpresa, la indicacién del
catéter en este caso no era por motivos clinicos, era fundamentalmente por motivos estéti-
cos. Aquella experiencia me transformé como médico y me hizo comprender muchas cosas,
de las que destaco dos: que el oxigeno es esencial para la vida, pero especialmente vital para
los pacientes con insuficiencia respiratoria; y que la adherencia al tratamiento es un proble-
ma multidimensional donde el paciente y su forma de vivir la enfermedad tienen mucho que
decir. Lo primero lo habia estudiado en la carrera, lo segundo, no. A partir de ahi, mi vida
queds ligada al paciente con insuficiencia respiratoria.

El mundo del oxigeno me fascind. Aprendi que en cuanto fue descubierto comenzé a
utilizarse con fines medicinales, a veces en indicaciones muy controvertidas; lei sobre el
Instituto Neumdtico de Thomas Beddoes y sobre las aportaciones de Alvan Barach, creador
de las Salas de Oxigeno e impulsor de la oxigenoterapia portatil. Me sorprendié Thomas L.
Petty al decir que si aplicara los criterios de oxigenoterapia domiciliaria, toda la poblacién
de Denver llevaria oxigeno, lo que me estimul a estudiar el comportamiento del oxigeno en
situaciones extremas como la altitud y en condiciones hiperbaricas, asi como los mecanismos
de adaptacién del ser humano en estas circunstancias. Por supuesto, hice mi tesis doctoral
sobre oxigenoterapia por catéter transtraqueal. Puedo presumir de haber tenido la suerte de
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ser testigo de primera mano de la incorporacidn al arsenal terapéutico de la insuficiencia res-
piratoria de muchos recursos, entre ellos: concentradores eléctricos estacionarios de oxigeno,
sistemas de oxigeno liquido, ventilacién mecinica no invasiva, dispositivos ahorradores de
oxigeno, concentradores eléctricos portatiles, tecnologia “deliveryless’, concentradores eléctri-
cos de alto flujo y, Gltimamente, oxigenoterapia de alto flujo.

Dicho esto, es ficil comprender el honor que supone para mi escribir el prélogo de un
libro cuya temdtica me cautivé desde el primer momento: Oxigenoterapia: Usos médicos en
situaciones agudas y crénicas (segunda edicidn). Se dice que detrds de grandes proyectos hay
grandes personas. En este caso, el Dr. Carlos Codinardo es esa gran persona, el lider indis-
cutible que ha sabido aglutinar el conocimiento de los mejores expertos (entre los que se
encuentra el que considero mi maestro y del que tanto he aprendido, el Dr. Joan Escarrabill)
en una obra maestra.

Quiero exteriorizar mi inmensa gratitud a todos los que han participado en su redaccién,
por regalarnos su generosidad, conocimiento y experiencia, pero sobre todo, por regalarnos
su tiempo. Muchas horas hay detrds de un proyecto editorial como el que tienen en sus ma-
nos. El Dr. Codinardo no podia hacerlo de otra forma: un libro ambicioso que retine con
rigor y seriedad todo el conocimiento cientifico que rodea al mundo de la oxigenoterapia;
que expone lo que sabemos, pero, sobre todo, lo mucho que nos queda por conocer. Un libro
que aborda aspectos relacionados con fundamentos, historia, produccién, logistica, organi-
zacidn, escenarios clinicos, situaciones especiales y avances tecnoldgicos, como el alto flujo.
Un libro que no olvida la experiencia del paciente, eje central de nuestras actuaciones, en su
recorrido por el sistema sanitario, desde el hospital hasta el domicilio.

Me gustaria realizar algunas reflexiones sobre el punto en el que se encuentra la oxigeno-
terapia en el momento actual.

El oxigeno es considerado hoy en dia un medicamento esencial para el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda y ha sido el gran protagonista de la pandemia de COVID.
El mundo entero ha visto cémo el oxigeno salva vidas, pero la pandemia nos ha ensefiado
también muchas otras cosas sobre el oxigeno. En primer lugar, la importancia de disponer
de una capacidad de fabricacién y distribucién que garantice el suministro adecuado a todos
los pacientes que lo necesiten. Durante la pandemia esto no fue asi y vimos morir pacientes
por falta de oxigeno, algo inconcebible en el siglo XXI. En segundo lugar, la pandemia nos
ha mostrado la necesidad de mejorar los sistemas de distribucién y canalizacién de oxigeno
en los hospitales, para que sean capaces de mantener flujos adecuados a pie de cama cuando
aumenta la demanda. Hemos visto hospitales en los que, a pesar de tener los tanques llenos
de oxigeno, este no llegaba con la presién suficiente a las habitaciones porque el sistema de
canalizacién habia colapsado ante tantos pacientes requiriendo altos flujos de oxigeno de
forma simultdnea. Por tltimo, hemos aprendido la importancia de aplicar protocolos es-
trictos de seguridad cuando trabajamos en atmdsferas enriquecidas de este gas comburente.
El uso masivo de la terapia de alto flujo en las diferentes unidades hospitalarias ha incremen-
tado el riesgo de incendios y explosiones al propiciar ambientes de trabajo enriquecidos de
oxigeno, como hemos visto también durante la pandemia.

Precisamente, la incorporacién de la terapia de alto flujo como tratamiento de primera
linea de pacientes con falla respiratoria aguda hipoxémica, como ha sido el caso del COVID,
es un aspecto que ha revolucionado el tratamiento de la insuficiencia respiratoria. La terapia
de alto flujo ha cambiado la forma de administrar oxigeno a estos pacientes, proporciondn-
dolo con una FiO2 constante, con cierta presion, caliente y himedo, y desplazando a sistemas
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mds tradicionales de administracién de oxigeno. La terapia de alto flujo es considerada en la
actualidad como un auténtico equipo de soporte respiratorio no invasivo, que se ha incorpo-
rado con protagonismo a los protocolos de manejo de estos pacientes.

Pero si hay un drea que nos desafia y nos moviliza, es la oxigenoterapia crénica domici-
liaria. Sustentada en dos trabajos realizados en los afios 80 (conocidos popularmente como
NOTT y MRC), sigue baséndose en unos criterios que no se han revisado desde entonces,
a pesar de la incorporacion de otras terapias como la ventilacién mecénica no invasiva, la
CPAP o, mis recientemente, la terapia de alto flujo, que podrian competir con el oxigeno en
algunos grupos de pacientes incluidos en aquellos estudios originarios. Seguimos aplicando
un minimo de 15 horas de oxigeno al dia a pacientes con patologias diferentes a la EPOC,
incluso como tratamiento paliativo de la disnea. Existe una prescripcién indiscriminada
de oxigeno en domicilio, lo que a veces da la impresién de que el oxigeno sirve para todo.
Y los problemas han ido creciendo en paralelo al desarrollo tecnolégico. La incorporacién
del oxigeno liquido trajo de la mano problemas técnicos, problemas clinicos relacionados
con la seleccidén de pacientes candidatos a beneficiarse de equipos portitiles y problemas
econémicos, al aumentar el costo de la terapia. La incorporacién de los concentradores pot-
tatiles ha complicado atin mas la oxigenoterapia domiciliaria poniendo a nuestra disposicién
equipos de oxigeno con rendimientos y prestaciones muy variables, a la velocidad de la inno-
vacién tecnoldgica. Y mds aun, la terapia de alto flujo comienza a despuntar como candidata
a ser utilizada en domicilio. Todo ello se traduce en la gran variabilidad que encontramos
en la prictica clinica. La oxigenoterapia domiciliaria actual exige establecer una indicacién
correcta, valorar el perfil de movilidad de los pacientes y la movilidad permitida por las
fuentes de oxigeno disponibles, la adecuada seleccién de paciente y fuente de oxigeno, y la
necesidad de titular la oxigenoterapia. La bisqueda del equipo de oxigeno ideal, mejorar los
sistemas de regulacién e informacién de las terapias, avanzar en la educacién de los pacien-
tes, definir los paquetes de cuidados y potenciar la investigacidn, son lineas de trabajo que
nos marcan el futuro de la oxigenoterapia crénica domiciliaria.

El oxigeno estd presente en nuestras vidas y en todos los 4mbitos de la medicina. Este
libro nos ofrece una guia exhaustiva y actualizada destinada a los profesionales de la salud
que deseen profundizar en el conocimiento de este importante recurso terapéutico, desde los
principios basicos hasta las ltimas innovaciones tecnoldgicas. El objetivo final es proporcio-
nar a los profesionales una herramienta que les ayude a mejorar la atencién de los pacientes
y promover mejores resultados clinicos en el campo de la oxigenoterapia.

Espero que este libro sea como aquella foto de John Huston y ayude al lector a enamo-
rarse del oxigeno, como me pasé a mi.

Salvador Diaz Lobato
Director médico de Nippon Gases Healthcare
Madrid, Espafia






Prefacio

El oxigeno es un elemento quimico de ndmero atémico 8, masa atémica 15,99 y sim-
bolo O, . Es un gas incoloro e inodoro que se encuentra en el aire, en el agua, en los seres
vivos y en la mayor parte de los compuestos orgénicos e inorganicos; es esencial en la respi-
racién y en la combustidn, y tiene uso médicos comprobados.

La utilizacién del oxigeno como tratamiento de enfermedades respiratorias agudas y cré-
nicas, hasta situaciones de shock o trastornos durante el buceo, explica su valor creciente en
medicina para enfrentar un amplio rango de trastornos de diverso origen.

Como cualquier firmaco, el oxigeno medicinal ha recorrido durante afios un extenso
sendero de validaciones de eficacia y seguridad terapéuticas especificas en estudios clinicos
publicados décadas atris, asi como la publicacién de recomendaciones médicas por reunio-
nes de expertos.

En esta nueva edicién de Oxigenoterapia: Usos médicos en situaciones agudas y cronicas,
un grupo de médicos especialistas en medicina respiratoria y en el uso particular de este
firmaco nos hemos propuesto redactar los maltiples usos que la oxigenoterapia permite
en la medicina actual. Para ello, se debe realizar inicialmente una correcta evaluacién de la
presencia y severidad de la hipoxemia y de las enfermedades que la pueden causar, su aplica-
cién en emergencias (ya sea en ambulancias como en 4dreas de cuidados criticos) y durante la
internacién general en las patologias mis frecuentes.

En esta segunda edicién hemos redefinido los contenidos actualizando y revisando la
evidencia disponible sobre el uso de oxigenoterapia en cada una de las necesidades clinicas
actuales, sean agudas o crénicas.

Una de las imdgenes mds impactantes de la reciente pandemia de COVID-19 ha sido
la de ver pacientes con insuficiencia respiratoria grave que fallecian sin atencién médica,
inclusive en la cercania de hospitales que no tenian recursos suficientes para recibirlos. En
los paises desarrollados, los esfuerzos organizacionales permitieron ampliar la capacidad de
las unidades respiratorias para enfrentar la mayor demanda de tratamientos a pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda grave. En los paises de ingresos bajos y medianos, nueve de
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cada diez hospitales carecieron de recursos suficientes para enfrentar la demanda de trata-
mientos especificos.

Ante esta situacién, el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria, Unitaid, USAID vy otras agencias globales tomaron medidas. Bajo el paraguas del
“acelerador de acceso a herramientas COVID-19’, se establecié un Grupo de Trabajo de
Emergencia de Oxigeno para coordinar la respuesta, ampliar acceso y asegurar suministros.
Desde entonces, el grupo de trabajo ha supervisado una inversién millonaria para necesi-
dades relacionadas con el oxigeno, principalmente a través del Mecanismo de Respuesta al
COVID-19 del Fondo Mundial (C19RM). Estos fondos se han destinado a la adquisicién
de cilindros de oxigeno y tanques de almacenamiento a granel, a la instalacién de maquinas
de produccién de oxigeno (conocidas como plantas de adsorcién por oscilacién de presion),
y a la oferta de capacitacidn especializada para trabajadores de la salud.

Esta respuesta, lamentablemente, llegd demasiado tarde para muchos casos, porque el
pico de demanda de la pandemia coincidié con una escasez mundial de cilindros de oxigeno.
Dotar a un hospital de un suministro sostenible de oxigeno lleva tiempo; dada la necesidad
de instalar equipos y tuberias sofisticados, y de capacitar a los trabajadores de la salud para
que proporcionen oxigeno de manera segura, no se puede lograr de forma inmediata.

La pandemia SARS-CoV-2 ha dejado una experiencia desafiante para los sistemas de
salud de todo el mundo, en particular en paises en desarrollo, muchos sin elasticidad en la
disponibilidad de incremento de produccién de oxigeno medicinal a fin de dar respuesta a
la demanda especifica de los centros de salud dedicados a la atencién de neumonias severas.
Ademds, se ha visto que un niimero considerable de pacientes sufren secuelas pulmonares
que demandan atenci6n especializada oportuna y eficaz.

La disponibilidad de avances concretos en el uso de tratamiento de alto flujo (TAF) en
situaciones agudas y crénicas se ha incorporado en esta edicién en forma actualizada.

La oxigenoterapia es un tratamiento médico “pasivo” en el que el paciente debe realizar
el esfuerzo necesario para lograr una oxigenacién adecuada. El TAF ha logrado alcanzar
un paso adicional, ya que representa una técnica de asistencia respiratoria. Asi, transforma
el proceso pasivo de la respiracién en uno activo agregando mecanismos adicionales que
ayudan al paciente a respirar, frente al tratamiento estindar de oxigenacién convencional.
A pesar de los beneficios demostrados, nos enfrentamos a la financiacién limitada para su
aplicacién terapéutica.

Por otro lado, el desarrollo de nuevas tecnologias relacionadas con la automatizacién
del control de flujo de oxigeno a los pacientes, ha posibilitado optimizar el tratamiento de
insuficiencia respiratoria aguda severa, ya sea en pacientes con reagudizacién de EPOC, con
reduccién en el nivel de flujo de oxigeno y de los dias de internacién requeridos. Estos dis-
positivos ya se encuentran disponibles en Europa y Canada.

También, se sumaron hechos particulares en el desarrollo farmacolégico del oxigeno me-
dicinal, ya que su produccién y distribucién para uso médico ha requerido del desarrollo
tecnoldgico industrial y de logistica, lo que permitié su especial disponibilidad y accesibili-
dad masivas.

Al presentar insuficiencia respiratoria crénica, los pacientes con enfermedades respira-
torias suelen requerir oxigenoterapia continua domiciliaria en sus diversas formas, muchas
veces asociada a programas de rehabilitacién respiratoria.

Otra circunstancia de demanda creciente es el uso de la oxigenoterapia durante vuelos
comerciales, desafio de decision para colegas, que requiere de ciertas premisas ineludibles.
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El valor que representa la oximetria de pulso nos exige un anilisis técnico y de utilidad
especifico, que abordamos en este libro.

Asi, ambicionamos que Oxigenoterapia: Usos médicos en situaciones agudas y crénicas (se-
gunda edicién) sea una herramienta 1til de estudio y consulta para profesionales de la salud,
en particular en formacién de posgrado, que permita contribuir a optimizar los conocimien-
tos disponibles sobre el tema.

Carlos A. J. Codinardo
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Figura 2.3 Canulas nasales.

Requisitos técnicos de cilindros para ambulancias

Las ambulancias debieran estar equipadas con tubos de oxigeno de tipo Schrader
(Figura 2.4) alimentados con dos cilindros tipo HX (2300 L). Ademas, deberian disponer
de cilindros para alimentar un respirador portétil. El suministro intubado cuenta con diver-
sos puntos de salida colocados en posiciones estratégicas a las que se adjuntan flujimetros de
0-15 L/min para la administracién de oxigeno.

Figura 2.4 Tubo de oxigeno tipo Schrader.
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Figura 3.5 Esquema de ECMO.

Figura 3.6 Sistema ECMO de
oxigenacion extracorporea.

VV-ECMQO, el oxigenador estd colocado en serie con el pulmén del paciente y el principal
mecanismo de mejoria de la oxigenacién estd dado por el aumento del contenido de oxigeno
de la sangre que fluye a través del shunt. El modo VA-ECMO requiere la canulacién de una
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Otras causas de interferencias con la oximetria de pulso

La hiperventilacién puede conducir a alcalosis, lo que hace que el oxigeno se una firme-
mente a la hemoglobina. Esto puede llevar a hipoxia tisular, en la que el pulsioximetro
marca valores falsamente elevados de SpO,.

La hipoventilacién puede conllevar la aparicién de acidosis. En este caso, la hemoglo-
bina pierde la afinidad por el oxigeno y transporta menos oxigeno a las células. Esto
produce una baja SpO, que no responde a la oxigenoterapia.

La anemia grave puede originar lecturas falsamente elevadas de SpO, debido a la esca-
sez de glébulos rojos y, en consecuencia, disminuye el aporte de oxigeno a los tejidos.
La hipotermia produce vasoconstriccién periférica, lo que disminuye la perfusion en el
sensor situado en las extremidades.

Alta luz ambiental: mediciones con mucho sol o iluminacién intensa alteran la medi-
cién. Los pulsioximetros de tltima generacién pueden corregir este problema.
Pintura de ufias y otros compuestos quimicos pueden interferir con la lectura del sen-
sor. Esta plenamente aceptado el uso de acetona para limpiar la ufia antes de colocar el
pulsioximetro (Figura 8.5).

Sepsis: los agentes infecciosos interfieren con la capacidad del oxigeno para disociarse
de la hemoglobina. El paciente puede tener una SpO, normal mientras las células es-
tin recibiendo en realidad poco oxigeno.

Para ser una herramienta clinica util, los oximetros de pulso deben proporcionar mediciones en
tiempo real, continuas y precisas, en un amplio rango de valores de saturacién, durante todos los
tipos de movimientos del paciente, continuos e intermitentes, aperiédicos y ritmicos, y durante la
perfusion baja.

Figura 8.5 Oximetria de pulso con pulsioxi-
metro Minolta Pulsox 300i. El display muestra
80 Ipm y una SpO, del 78% debido a las ufias
postizas de la paciente. Su SpO, tras quitar la
pintura con acetona fue del 95%.
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Principio del estimulo eficaz de la carga
Nivel de
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70%-80% de
laVAM
Umbral de
estimulo -
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Figura 12.5 Estimulo eficaz de la carga. VAM: velocidad aerébica maxima.

A pesar de los avances en la comprensién de la fisiopatologia de la enfermedad, las tera-
pias disefiadas para mejorar la capacidad de ejercicio, los sintomas y la calidad de vida siguen
siendo el entrenamiento fisico y la oxigenoterapia. Estas dos intervenciones requieren una
evaluacion especial en pacientes con EPID, ya que la evidencia a su favor es limitada.

En pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) el aporte de oxigeno suplementario
durante el ejercicio mejora la tolerancia y reduce la disnea.

Recomendaciones. Considerar oxigeno ambulatorio en pacientes con hipoxemia de es-
fuerzo confirmada por la PM6M o similar. Esta recomendacién se extiende a los pacientes
sin hipoxemia en reposo que deseen mantener una actividad fisica regular y que no tengan
limitaciones fisicas al esfuerzo, y que se encuentren realizando un programa de rehabilita-
cién especifico, con el fin de optimizar la capacidad del esfuerzo y los resultados de la RR
(grado B). Se recomienda también utilizar oxigenoterapia suplementaria en todo paciente
con EPOC e hipoxemia grave de reposo durante el entrenamiento muscular de un programa
de RR (grado A). En pacientes con EPOC y sin hipoxemia grave de reposo se recomienda
utilizar suplemento de oxigeno durante la RR, ya que permite tolerar durante mayor tiempo
el entrenamiento muscular y reduce la disnea (grado B).

Oxigenoterapia y rehabilitacién en fibrosis quistica

Los pacientes con fibrosis quistica (FQ) con enfermedad pulmonar avanzada toleran pe-
riodos mds largos de trabajo durante el ejercicio incremental usando oxigeno suplementario.
Esto mejora la oxigenacién, pero también puede producir una hipercapnia leve, de manera
tal que se debe controlar minuciosamente.'!

Es importante destacar que los pacientes con FQ con disminucién del indice de masa
corporal (IMC), a pesar de utilizar oxigeno suplementario, no deben superar los 20 minutos
de entrenamiento aerdbico. Esto se debe a que al inicio del ejercicio (en cualquier sujeto),
prepondera la utilizacién de los hidratos de carbono para aportar ATP (energia). A partir
del tiempo mencionado, las vias energéticas comienzan a utilizar las grasas para la obten-
cién de energia (Figura 12.6). Como resultante, en este grupo de pacientes posiblemente ya
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Figura 15.1 Planta criogénica
de produccién de oxigeno.
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Figura 15.2 Planta de produccién de oxigeno PSA.

El oxigeno asi obtenido tiene una concentracién nominal del 99,5% y estd exento de
contaminantes que puedan ser perjudiciales para la salud. Licuar los gases facilita su alma-
cenamiento y distribucién. El oxigeno liquido se puede luego gasificar y envasar en cilindros
de alta presién, 2250 libras por pulgada cuadrada (PSI, por su sigla en inglés), que equi-
valen a 150 bar. También existen cilindros llenados a 2900 PSI, equivalentes a 200 bar."?



