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Introduccion

En la actualidad, la mejor forma de guiar
el uso de la terapia de oxigeno a largo plazo
(LTOT por sus siglas en inglés) es la medicion
personal de niveles de oxigeno en la sangre,
que son visualizados facilmente por medio de
un dispositivo simple pero sofisticado que se
conecta a su dedo, llamado pulsioximetro. Este
folleto explica la necesidad de oxigeno por parte
del cuerpo, como los sistemas de suministro de
oxigeno pueden proporcionar oxigeno y como se
controla por medio del pulsioximetro personal.
Siempre debe trabajar con el médico en cuanto
al uso de oxigeno.

La terapia de oxigeno a largo plazo (LTOT) se
ha establecido como un tratamiento importante
para los pacientes con déficit de oxigeno
cronico asociado con la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y enfermedades
cronicas  relacionadas  que
crean una necesidad similar.

Actualmente mas de 1,2
millones de americanos
reciben LTOT.! Se ha
demostrado mediante
estudios que la LTOT
mejora tanto la cali-
dad como la dura-
cion de la vida

para la mayoria de
pacientes que la

usan segun esta

recetada.’

5,

X

La ley federal de Estados
Unidos permite la venta de
este dispositivo Ginicamente
a profesionales médicos
autorizados.
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La necesidad de oxigeno para
el cuerpo

Cadacélulay tejido del cuerpo necesita oxigeno
para poder funcionar El oxigeno mantiene las
células del cuerpo vivas y en funcionamiento.
El oxigeno hace funcionar todos los sistemas de
organos como el cerebro, corazén, pulmones,
rifiones, tracto gastrointestinal y los musculos
del cuerpo. El aumento de actividad del cuerpo
requiere mas oxigeno que cuando se esta en
reposo. El oxigeno estd unido a la hemoglobina en
los globulos rojos, y el flujo de sangre llega a los
organos mediante la circulacion. La hemoglobina
lleva el oxigeno a los tejidos. La anemia causa
una mayor demanda en el corazon y los pulmones
para suministrar oxigeno a los tejidos. El oxigeno
en los tejidos crea energia y nos permite vivir,
trabajar y jugar. Cualquier interrupcion en el
sistema de suministro puede causar dafio temporal
o permanente. La falta de oxigeno puede “romper
la maquinaria” de la vida.

El oxigeno esta unido a

% 80 la hemoglobina en los
. globulos rojos, y el flujo de
sangre llega a los 6rganos
mediante la circulacion.

()

El ser humano normal tiene la habilidad de
soportar periodos cortos de poco oxigeno, y
los atletas élite pueden hacer carreras, subir a
montafas altas y lograr una alta produccion de
energia porque tienen un corazon fuerte y un
buen suministro de oxigeno en la sangre. Estas
adaptaciones empiezan a fallar en enfermedades
como EPOC.

EN REPOSO

El cuerpo requiere una cantidad basica de
oxigeno en reposo, que esta basada en el tamafo
y metabolismo de la persona. Hay cantidad de
oxigeno en el aire para las personas sanas y
normales a la mayoria de altitudes.
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AL HACER EJERCICIO Y DORMIR

Necesitamos mds oxigeno cuando hacemos
ejercicio o estamos despiertos y menos oxigeno
cuando estamos durmiendo. Cuando las personas
estan dormidas, generalmente respiran menos
profundamente, porlo que esnormal que losniveles
de oxigeno disminuyan ligeramente durante este
tiempo. La mayoria de flujos se recetan en reposo,
generalmente 2 a 3 litros por minuto.

DURANTE LOS VIAJES

Se necesita mas oxigeno a mayor altitud,
mientras se conduce o en un tren o avion. Nuestro
puerto de montafia mas alto es de 3700 metros y
hay muchos entre 2700y 3000 metros. Las altitudes
de las cabinas de los aviones se suelen mantener
entre 1500 y 2400 metros. Por lo que se necesita
mas oxigeno al ascender y menos al descender.
Un pulsioximetro le indicara si estd recibiendo
suficiente oxigeno en todas las situaciones.

Consejo Puede que necesite mas oxigeno
a diferentes altitudes: utilice un
pulsioximetro para comprobarlo.

El médico le ha recomendado
oxigeno

DOSIS: CANTIDAD RECETADA

El oxigeno se receta mediante un control del
indice de flujo, es decir flujo de litros El flujo
continuo “normal” de 1 a 3 litros por minuto no
es apropiado para todas las situaciones. Podria
ser demasiado o no suficiente. Es necesaria
la precision en el uso del flujo apropiado o de
la cantidad de oxigeno apropiada. El flujo de
oxigeno debe lograr la cantidad de oxigeno
normal en la sangre, expresada como una
“saturacion” por encima de 90%.

AUTOMONITORIZACION

Muchos pacientes comprueban normalmente
su presion arterial, azicar en sangre o indice de
flujo de aire (flujo méximo) en casa. Podemos
medir la temperatura y peso siempre que
necesitemos. Ahora también podemos medir en
casa nuestro oxigeno en la sangre y la frecuencia
del pulso, usando un simple pulsioximetro.
iYo mismo utilizo uno para el tratamiento de
complicaciones que tengo después de cuatro
operaciones de corazon!

Una palabra comun para los que usamos oxigeno
es “valoracion”. Valoracion es la medida de lo que
su equipo y ajuste de oxigeno estan consiguiendo
en la sangre arterial. Esta es la sangre que brinda
energia a los tejidos. Al realizar sus propias
mediciones, puede ajustar el nivel de oxigeno para
cualquier situacion, y con cualquier dispositivo de
LTOT.? La medicion no invasiva de saturacion de
oxigeno se hace con un pulsioximetro.

Consejo La saturacion de oxigeno

superior al 90% es BUENA.

Su pulsioximetro personal: Una guia para los pacientes 5




PULSIOXIMETRO

Saturacién
de oxigeno

Frecuencia
del pulso
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Pida a su médico que lo prescriba. Los pulsioxi-
metros, al igual que los dispositivos para medir
azucar en sangre, son a veces reembolsados por
las compafiias de seguros médicos.

SISTEMAS DE OXIiGENO

Los sistemas de oxigeno liquido ultra ligeros
ambulatorios (que puede llevar puesto) y los
nuevos distribuidores portatiles de poco peso
(que puede transportar con ruedas) presentan
ajustes de oxigeno con numeros arbitrarios,
como 1-4 6 1-5. Estos numeros hacen referencia
al tamafio de los “pulsos” de oxigeno y no son
lo mismo que el flujo de litros. Se consideran
“equivalentes al flujo de litros”. Ademas,
estos dispositivos no producen todos la misma
cantidad de oxigeno a un ajuste determinado.

Consejo
Los pulsos no

a'v son iguales

Ejemplo del dial para al FLUJO.

fijar los litros

*Esta es una afirmacion general. Su médico debe recetar
su nivel de saturacion especifico.

Este es también el caso de las botellas de
oxigeno que se llenan en el hogar y vienen con
un conservador de oxigeno. Estos dispositivos
de conservacion reducen la cantidad real de
oxigeno que el paciente recibe en un minuto.
Soélo permiten un pulso de aire oxigenado durante
la aspiracion. Estas cantidades de oxigeno
menores podrian ser suficientes en reposo, altitud
y actividad, pero es particularmente importante
monitorizar mediante un  pulsioximetro.
Aseglirese que esta obteniendo una saturacion
de oxigeno adecuada superior al 90%.*

Uso del pulsioximetro

Los pulmones transfieren oxigeno del aire
al torrente sanguineo. Esta sangre oxigenada
(arterial) es bombeada por el corazon a todos
los sistemas de los 6rganos. El nivel de sangre
oxigenada arterial se puede medir sacando sangre
de una arteria (analisis de gas en sangre arterial).
Esto mide con precision el oxigeno y dioxido de
carbono (gas de desecho del metabolismo) y los
niveles de cada uno en la sangre.

Un oximetro, generalmente conectado al dedo,
dirige dos rayos de luz separados a la sangre
que circula por los vasos pequefios, es decir los
capilares. Estos rayos de luz reflejan la cantidad
de oxigeno en la sangre, expresado como un
porcentaje junto con la frecuencia del pulso
(Figura 1). La saturacion de oxigeno mide cuanto
oxigeno transporta la sangre comparado con su
capacidad méaxima. La saturacion de oxigeno
de 96% a 98% es normal al nivel del mar; 92%

a 94% es normal en Denver, Colorado.
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Consejo
El esmalte de ufas y/o las
unas postizas pueden afectar el
rendimiento del pulsioximetro.

El esmalte de ufias muy oscuro puede
interferir con la lectura de oxigeno. Si usted
mide la saturacion de oxigeno de forma rutinaria,
deberia evitar los tonos muy oscuros.

Diodo emisor
Figura 1 de luz
Dedo
e
Cuerpo de la sonda Fotodetector

USO DEL OXIMETRO PARA AUMENTAR
SU NIVEL DE OXIiGENO

Puede usar el oximetro para medir el nivel de
saturacion del oxigeno en cualquier momento,
como en casa, en el trabajo, durante el tiempo
libre, por ejemplo jugando al golf.

No puede utilizarlo mientras nada, ya que
los pulsioximetros no se pueden sumergir.
Pero puede usarlo cerca de la piscina durante
su régimen de ejercicio. Debe mantener una
saturacion de oxigeno entre 90% y 98% en todas
las actividades y ajustar el flujo de oxigeno para
lograr esta meta. Este es un simple proceso de
biorretroaccion. Le pone a usted en control.

CONSERVAR SU OXIGENO -
AUMENTAR SU INTERVALO

Si usted sabe el flujo de litros mas bajo en
un sistema de oxigeno portatil ambulatorio que
le proporcionara una saturacion de oxigeno
de 90% a 94%, puede hacer que dure mas su
suministro de oxigeno. Esto le brinda mas
tiempo fuera de casa y le permitira rellenar la
botella menos veces. También confiard mas en
que tiene suficiente oxigeno consigo y esto a su
vez aumenta la cantidad de tiempo que le durara
una botella antes de tener que rellenarla.

EL EFECTO RECONSTITUYENTE DEL OXIGENO

Algunos estudios han mostrado que la
habilidad de los pulmones para llevar oxigeno a
la sangre puede mejorar después de varios meses
de tratamiento con oxigeno.* Esto también puede
ayudar a restaurar la funcion de los musculos
del cuerpo, el corazon y el cerebro.’

Esto es probablemente porque las células
dafiadas o “aturdidas” pueden invertir su
funcién de nuevo si se restaura el suministro de
energia. La investigacion muestra que se puede
lograr una mayor funcioén del corazén, cerebro
y musculos haciendo ejercicio de forma regular
con oxigeno ambulatorio.®

PRACTICAR LA RESPIRACION
FRUNCIENDO LA BOCA

La accion de respirar frunciendo la boca,
es decir exhalar lentamente contra los labios
fruncidos, como se hace al silbar (Figura 2),
es util para la eficacia de la respiracion en
muchas maneras.” Ademas, ayuda a vaciar mas
completamente los pulmones. Esto es particularmente
importante cuando hay enfisema/EPOC, donde es un
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problema inflar demasiado
los pulmones.

Algunos pacientes
quieren saber cuanto tiem-
po permanece su satura-
cion de oxigeno por encima
del 90% con el suministro
de oxigeno apagado. Les
brinda una sensacion de Figura 2
confianza cuando el flujo de oxigeno se detiene
durante un periodo corto. La respiracion con la
boca fruncida puede elevar significativamente
la saturacion de oxigeno, es decir por encima
del 90% basada la respiracion del aire de la sala,
que podria dar inicialmente lecturas entre 80 y
90% o incluso inferiores.*

Después de que aprenda muy bien a respirar
con la boca fruncida, intente hacerlo con
ejercicios. Utilice el pulsioximetro mientras
camina por la casa y después en el exterior y
dando la vuelta a la manzana. Intente candar
por lo menos 100 metros usando la respiracion
con la boca fruncida. Aqui es util el uso de un
podémetro. Probablemente descubrird que la
respiracion con la boca fruncida aliviard la falta
de aliento y mejorara la saturacion de oxigeno,
tanto en reposo como durante el ejercicio. Esta
es una observacion importante.

Cuando practique la respiracién con la
boca fruncida, aspire profundamente,
ponga la boca como si fuese a silbar y
expire lentamente para resistir la velocidad
del aire que sale de los pulmones.

Consejo

*Pregunte a su médico antes de intentar esto por su cuenta.

REDUCIR LA FALTA DE ALIENTO

El inflar excesivamente los pulmones deja
en desventaja mecanica a los musculos de la
respiracion, afladiendo mas trabajo al acto de
respirar. Esto se interpreta a menudo como
un mayor esfuerzo al respirar o “disnea”, que
es una sensacion desagradable al respirar.
A menudo los pacientes pueden reducir su falta
de aliento lentamente, respirando y exhalando
profundamente (Figuras 3 y 4). Practique el
uso del pulsioximetro respirando con la boca
fruncida, usando dos o tres segundos para
aspirar y cuatro, cinco o seis segundos para
exhalar. Encuentre una frecuencia y patrén de
respiracion confortables y vea como aumenta la
saturacion de oxigeno en un ajuste de oxigeno
dado. Con la aprobacion del médico, también
podria intentar esto mientras respira el aire
de la sala. La saturacion de oxigeno mientras
respira aire de la sala se lograra deteniendo el
oxigeno durante 10 a 20 minutos. Este es el
tiempo que se tarda en usar el oxigeno residual
en sus pulmones (la cantidad de aire que queda
después de exhalar).**

Figura 4
Exhalar, 4, 5, 6

Figura 3
Inhalar, 1, 2, 3

- T

** Asegurese de preguntarle al médico antes de intentar
esto sin el oxigeno.
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PARTICIPAR EN REHABILITACION
PULMONAR EN CASA

La rehabilitacion pulmonar esta ahora
establecida como el estdndar de atencion para
los pacientes que pueden y quieren hacer algo
mas que simplemente someterse a la terapia
convencional, incluyendo medicamentos, y
aceptar la actividad limitada. La rehabilitacion
puede mejorar su tolerancia hacia los ejercicios,
reducir su falta de aliento en una tarea deter-
minada y expandir su horizonte enormemente.
Ademas, la rehabilitacion pulmonar puede
ayudarle a entrenarse para “tratar la disnea”. Esta
sensacion de falta de aliento puede reducirse o
eliminarse durante una tarea determinada, como
caminar en un nivel o subir las escaleras.

Intente esto con el pulsioximetro conectado.
No haga que su frecuencia de pulso sobrepase
140 6 150. Cuando obtenga una frecuencia de
pulso alta, seglin vea en el pulsioximetro, parese
y descanse. Es mejor si se sienta y respira con
la boca fruncida mientras su pulso vuelve a la
normalidad ( es decir menos de 100 en reposo) y
su oxigenacion permanece por encima del 90%.

LiMITES DE LA OXIMETRIA

Las mediciones de oxigeno exactas mediante
oximetria requieren un buen flujo de sangre a
través de los tejidos. Cuando tiene los dedos
frios, el flujo de sangre se reduce y es posible que
se obtengan lecturas deficientes o anormales.
Se puede ayudar a mejorar el flujo de sangre
calentando las manos frotandolas o metiéndolas
en agua caliente. Ademas, la oximetria no mide
el dioxido de carbono en la sangre. Cuando

ocurre un ataque de respiracion grave (por
ejemplo un broncospasmo como ocurre en el
asma o EPOC), es posible tener un nivel de
oxigeno normal con una acumulacion fuerte de
didxido de carbono. Esto no se debe a que el
oxigeno reduce el impulso para respirar, como
se concluye a veces de forma erronea. Es porque
esforzarse mucho para respirar puede hacer que
se produzcan grandes cantidades de didxido
de carbono y los musculos de la respiracion
pueden cansarse y debilitarse, y de esa forma no
forzar demasiado aire para eliminar el dioxido
de carbono. Esto puede ser una emergencia
médica. Generalmente esto viene acompafiado
de una falta de aliento grave, silbidos al respirar
y un aumento de la frecuencia del pulso.

SIGNOS DE ADVERTENCIA

Una bajada repentina del nivel de oxigeno,
por ejemplo durante un resfriado grave o la
gripe, puede ser un signo de problemas. Llame
al médico si su ajuste normal de oxigeno ya
no mantiene la saturacion y se siente enfermo.
Ademas, llame a su proveedor si le parece que
su sistema de oxigeno no esta funcionando. Un
pulso superior a 100 en reposo o inferior a 40
son también motivos para llamar al médico.*

*Asegurese de consultar con el médico para determinar
sus propios intervalos de frecuencia del pulso.
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Conclusion

Hoy dia 1,2 millones de americanos reciben
LTOT.® La gran mayoria de estos individuos
deberia estar activa, y muchos lo estan. Muchos
mas estan logrando altos niveles de movilidad
usando los sistemas de oxigeno realmente
ambulatorios. Esto mejora la calidad de vida.
Los pacientes activos debian tener todos
pulsioximetros para guiar su uso de oxigeno
durante todas las actividades de la vida. Esto
es especialmente importante durante los viajes,
como cuando se conduce a gran altitud o durante
los vuelos, cuando la altitud de la cabina puede

llegar a 2400 metros.

Su pulsioximetro personal es un dispositivo
maravilloso que puede obtener a bajo coste.
iDebe convertirse en parte de su rutina diaria!

Prequntas frecuentes

’

1. ¢Por qué sigo teniendo falta de aliento cuando
mi saturacion de oxigeno es normal, es decir
90% a 94%?

Respuesta: La falta de aliento esta relacionada
con el trabajo de la respiracion, es decir, el
grado de dificultad para mover el aire adentro
y afuera de los pulmones. Esto no esta
relacionado directamente con la saturacion de
oxigeno. Puede que sienta mas falta de aliento
cuando su nivel de oxigeno es bajo, pero el
oxigeno por si solo no alivia la falta de aliento.
El entrenamiento de ejercicio y la rehabilitacion
pulmonar generalmente ayudan.

2. ;/Qué pasa si se obtiene demasiado
oxigeno y se retiene dioxido de carbono?

Respuesta: Esto es un viejo mito basado en
conceptos falsos sobre el oxigeno. El oxigeno
por si solo no eliminara ni reducira el impulso
para respirar. Esto es cierto incluso cuando los
pacientes retienen algo de didéxido de carbono.
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3. ¢(Puedo usar un indice de flujo mas alto si
tengo falta de aliento mientras hago ejercicio?

Respuesta: Si, puede ser util para proporcionarle
oxigeno extra para los musculos mientras
camina. Debe volver al indice de flujo normal
después del ejercicio. Vigile su saturacion con
el pulsioximetro tanto en reposo como durante
el ejercicio.

“

En reposo Al caminar

Ejemplos del dial para fijar los litros

4. ;Se veran afectados los resultados si fumo?

Respuesta: Fumar de hecho

aumenta la oxigenacion aparente

haciendo que el mondxido de
carbono se una a la hemoglobina. jNo se
engafie! El monoxido de carbono reemplaza al
oxigeno en los globulos rojos y priva al cuerpo
de oxigeno. Fumar es nocivo para cualquier
paciente que requiera oxigeno.

5. ¢Explotara el oxigeno?

Respuesta: No. El oxigeno no explotara, pero
soporta la combustion. Manténgalo alejado de
llamas abiertas. Puede usar velas en su casa, si
las mantiene por lo menos a 1 metro del tubo de
oxigeno. No utilice lubricantes a base de aceite
en la nariz.

6. ¢Puedo ajustar la dosis de oxigeno yo mismo?

Respuesta: Trate esto con el médico.
Ciertamente deberia poder ajustar su oxigeno
igual que las personas con diabetes ajustan la
insulina, basandose en las mediciones hechas en
casa. Es muy importante que usted y su médico
trabajen en equipo, guiados por el pulsioximetro.
Usted y el médico deben tener una conversacion
franca sobre la necesidad de hacer ajustes y el
hecho de que hay diferentes flujos de oxigeno
de diferentes sistemas, asi como el asunto de
la conservacion de oxigeno y los “equivalentes
de flujo”. No todos los médicos reciben esta
informacion sobre las diferencias tecnologicas
por parte de los proveedores.
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Registro de actividades

Use las hojas del registro de actividades para anotar su indice de flujo o ajuste prescritos
actividad y la saturacion de oxigeno (Sp0O,) a fin de poder
comentar y compartir esta informacion con el médico.

SpO, % objetivo determinado
por el médico

Actividad Duracion Escala Lectura de | Frecuencia | Frecuencia de flujo de oxigeno
min./hr BOfg Spoz del pUISO Flujo continuo Ajuste de OCD
/6 2:30 Caminar 30 min, 1 96 90 ﬁe/yém‘a 20 4- ec/iﬂxe
Escala Borg sobre dificultad al respirar Nombre del sistema de oxigeno
Clasificacion Gravedad . . -
o . Las hojas del registro de actividades de pueden
0 No hay dificultad al respirar 7 i i
1 Ligera descargad del sitio web de Nonin Medical, Inc.
3 Moderada www.nonin.com/petty
5 Grave )=
7 Dificultad muy grave para respirar Zg”’”l”@
10 Maxima: no puede respirar ©2006 Nonin Medical, Inc
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por excelencia por parte de la American Association for
Respiratory and Cardiovascular Rehabilitation (1995).
Fue elegido como Master Fellow del American College
of Chest Physicians (1995), el quinto premio de este
tipo otorgado por el ACCP en sus 61 afos de historia.
También recibio el Master Award del American College of
Physicians en 1996. Se le otorgd el Master fellowship en
el American Association of Respiratory Care en 1999.

Hoy, el Dr. Petty permanece activo en la ensefianza,
atencion a pacientes e investigacion. Es el editor del
boletin trimestral Luna Cancer Frontiers. También es
un asesor para muchos intentos de desarrollo para el
tratamiento de enfermedades de pulmon.
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