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¢ Qué es la oxigenoterapia a la ambulacion (OA)?

La oxigenoterapia para la ambulacion consiste en la administracion de oxigenoterapia
durante el ejercicio y las actividades de |la vida cotidiana mediante un sistema portatil
de oxigeno

Aspectos clave

* Permitir el cumplimiento de la OCD en
pacientes activos, no restringidos a su
domicilio.

» Proporcionar oxigenoterapia en momentos
de mayor demanda por desaturacion
arterial de oxigeno.




Indicaciones clinicas de la OA

1.2.3 La indicacidon de oxigenoterapia mediante el
uso de fuentes de oxigeno liguido se realizara danica-

mente en las siguientes circunstancias:
MINISTERIO q da}l l:)En. [I:J-acientes que _gugdéun 1:-;:I«esarl;;-::n-lllaur_(Ilgbjneu activi-
a aboral o con capacida e deambulacion que no
DE SANIDAD Y CONSUMO puedan prescindir dql%ur:"ninistr{::-_dq oxigeno. ISu e(.]ﬁc_acia

6060 ORDEN de 3 de marzo de 1999 para la regu- esfuerzo con la prueba de seis minutos de marcha con
lacion de flas rtécnicas de terapia respiratoria

a domicifio en ef Sistema Nacional de Salud. oxigeno portatil. . . A
b) Cuando se requieran flujos de oxigeno superiores
a b litros por mimuto.

PaO, < 55 mmHg

PaO, entre 55-60 mmHg

* Si presenta complicaciones por la
insuficiencia respiratoria.

Padecer una enfermedad que cursa con insuficiencia respiratoria que por su gravedad requiere una
fuente continlia de oxigeno, con un cumplimiento demostrado superior a 15 horas/dia.

* Realizar de forma habitual actividades (laborales, fisicas, sociales) fuera de su domicilio y durante
periodos de tiempo prolongados (ejemplo, superior a 3 horas al dia al menos 4-5 dias a la semana).
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Indicaciones clinicas de la OA
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® SpO, < 88% durante el ¢jercicio :
6 MWT o prueba de esfuerzo submaxima.

® Correccion de la SpO, > 90% con O,
durante ¢l ¢jercicio ¢ incremento en la
tolerancia al ejercicio.
6WT con flujo creciente de oxigeno hasta intentar

alcanzar una SpO, = 90%
®; Aceptacion de O, durante el esfuerzo?

|| Valorar prescripcion OA II

La correccion de las desaturaciones de O2 en el ejercicio debe ser demostrada con el dispositivo que se va a utilizar.
Debe existir mejora en la capacidad de ejercicio y de la disnea.
No hay ventaja de prolongar la administracion de O2 en los periodos de inactividad.

La fuente de oxigeno puede ser O2 liquido o concentrador portatil.
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Problemas asociados a la OA

v’ La evidencia cientifica actual muestra que hasta la fecha no
es posible establecer conclusiones firmes sobre |a eficacia
de |la oxigenoterapia ambulatoria domiciliaria.

v’ Se ha constatado reiteradamente una adherencia
deficiente condicionada por las creencias,
comportamientos y experiencias del paciente.

v" En muchas ocasiones se receta fuera de indicacion
establecida (problemas de gestion de expectativas).



Problemas asociados a la OA: eficiencia

revista portuguesa de

PNEUMOLOGIA

“ﬁé el portuguese journal of pulmonology ==
ELSEVIER \
DOYMA www.revportpneumol.org SR

ARTIGO ORIGINAL

Eficacia e padrodes de utilizacao da oxigenoterapia de
deambulacao — experiéncia de um hospital universitario

T. Vieira?, I. Belchior?, J. Almeida®, V. Hespanhol© e J.C. Winck%*

Estudio de una cohorte prospectivo

La actividad fisica es el mejor predictor de la mortalidad por todas las
causas en pacientes con EPOC

Waschki B, Kirsten A et al. CHEST 2011; 140(2):331-342







Problemas asociados a la OA: adherencia/cumplimiento
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Problemas asociados a la OA: sobreestimacion uso

Evaluation of Adherence to Ambulatory Liquid Oxygen Treatment: Are Commercialized
Dual-Pressure Transducers Helpful?
RESPIRATORY CARE

Mafalda van Zeller, Ermelinda Eusébio, Joao Almeida and Joao Carlos Winck
Respiratory Care September 2014, 58 (9) 1376-1380; DOI: hitps:fdoi.orgM0.4187/respcare. 02833

CONCLUSIONS: Subjects overestimated adherence to LOX therapy (when measuring percent of
days of use) compared to adherence diary and objective adherence monitoring. Because no

significant difference was found comparing the diaries and VisionOx use, either may be helpful in

clinical practice.

-~

Patient

Patient Monitoring:
— Data acquisition
— Sending of data

TELEMOLD Project: Oximetry and Exercise Telemonitoring
to Improve Long-Term Oxygen Therapy

TELEMEDICINE and e-HEALTH JULY 2014




Problemas asociados a la OA: expectativas
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Tendencias, habitos y creencias en pacientes que reciben
oxigenoterapia portatil

* Definicion del proyecto

* Realizar una entrevista telefonica a pacientes que reciben oxigeno para la
ambulacion para comprender mejor cual es su situacion, y asi poder
establecer las tendencias, habitos y creencias actuales sobre esta terapia.

* Objetivos
* Analizar las caracteristicas demograficas de los pacientes que reciben
oxigenoterapia para la ambulacion.

* Analizar el punto de partida actual del empoderamiento de los pacientes con
esta terapia.

* Generar hipotesis acerca de que mejoras y proyectos son susceptibles de

realizarse en el ambito del empoderamiento del paciente con oxigenoterapia
para la ambulacion.



Encuesta

* 4 preguntas sobre las caracteristicas del paciente y 22 preguntas dirigidas a
conocer los habitos de vida relacionados con la oxigenoterapia portatil, Ia
satisfaccion de los pacientes con esta terapia y la calidad del servicio prestado
por el proveedor de origen.

* Se entrevistaron 1.942 pacientes
* 57,31% varones, 42,69% mujeres.
* La edad promedio fue de 73,89 anos.

* La mayoria de los pacientes tenian concentradores de oxigeno portatiles
(99,59%).
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Q11 De media, usted sale del domicilio: o o o
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Respondidas: 1.777  Omitidas: 165

506 veces

por semana
304 veces Mis de 3 horas
por semana al dia
1o 2veces
por semana
Entrely3
2 :
“por mes I porssatdia _

por mes

Menos de una

vez al mes
Menos de 1

0%  10% 20% 30% 40% 50%  60% hora al dia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% 90% 100%



Q13 En general, jcuantas veces utiliza el oxigeno portatil?

Respondidas: 4777 Om tidas: 165
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Soluciones??
ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

www.archbronconeumol.org

Perfil de movilidad del paciente

& el
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Movilidad permitida por la fuente de 02

Articulo especial

Titulacion de la oxigenoterapia
Perfiles de movilidad de los pacientes con oxigenoterapia créonica domiciliaria

. Salvador Diaz Lobato®* y Sagrario Mayoralas Alises”

1= * Predominantemente
concentrador estatico

Escasa
movilidad

r=20m Autonomia: Duracién 2h

Salidas
cortas

Salidas
prolongadas
(actividades

laborales y de
ocio)

eBombona pequeia
/sistema delivery

eConcentrador portatil
baja complejidad

eConcentrador portatil alta gama o
liguido segun del flujo necesario.

eViaje en avién: concentrador portatil
es el Unico sistema aceptado.

eViajes largos en barco: concentrador
portatil o oxigeno liquido.

Autonomia; indefinida
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