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¿Qué es la oxigenoterapia a la ambulación (OA)?

La oxigenoterapia para la ambulación consiste en la administración de oxigenoterapia 
durante el ejercicio y las actividades de la vida cotidiana mediante un sistema portátil 

de oxígeno

Aspectos clave

• Permitir el cumplimiento de la OCD en 

pacientes activos, no restringidos a su 

domicilio.

• Proporcionar oxigenoterapia en momentos 

de mayor demanda por desaturación 

arterial de oxígeno.



Indicaciones clínicas de la OA

PaO2 ≤ 55 mmHg

PaO2 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 continúa de oxígeno, con un cumplimiento demostrado superior a 15 horas/día. 

• Realizar de forma habitual actividades (laborales, físicas, sociales) fuera de su domicilio y durante 
periodos de tiempo prolongados (ejemplo, superior a 3 horas al día al menos 4-5 días a la semana). 
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Indicaciones clínicas de la OA

La corrección 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 administración de O2 en los períodos de inactividad.

La fuente de oxígeno puede ser O2 líquido o concentrador portátil.



 La evidencia científica actual muestra que hasta la fecha no 
es posible establecer conclusiones firmes sobre la eficacia
de la oxigenoterapia ambulatoria domiciliaria. 

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

 En muchas ocasiones se receta fuera de indicación 
establecida (problemas de gestión de expectativas). 

Problemas asociados a la OA



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

Estudio de una cohorte prospectivo
La actividad física es el mejor predictor de la mortalidad por todas las 
causas en pacientes con EPOC 

Problemas asociados a la OA: eficiencia





Horas de Cumplimiento

Problemas asociados a la OA: adherencia/cumplimiento



Problemas asociados a la OA: sobreestimación uso



Problemas asociados a la OA: expectativas



• Definición del proyecto 
• Realizar una entrevista telefónica a pacientes que reciben oxígeno para la 

ambulación para comprender mejor cuál es su situación, y así poder 
establecer las tendencias, hábitos y creencias actuales sobre esta terapia.

• Objetivos 
• Analizar las características demográficas de los pacientes que reciben 

oxigenoterapia para la ambulación.
• Analizar el punto de partida actual del empoderamiento de los pacientes con 

esta terapia.
• Generar hipótesis acerca de que mejoras y proyectos son susceptibles de 

realizarse en el ámbito del empoderamiento del paciente con oxigenoterapia 
para la ambulación.

Tendencias, hábitos y creencias en pacientes que reciben 
oxigenoterapia portátil



• 4 preguntas sobre las características del paciente y 22 preguntas dirigidas a 
conocer los hábitos de vida relacionados con la oxigenoterapia portátil, la 
satisfacción 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 años. 

• La mayoría de los pacientes tenían concentradores de oxígeno portátiles 
(99,59%). 

Encuesta









• Perfil de movilidad del paciente

• Movilidad permitida por la fuente de O2

• Titulación de la oxigenoterapia

r = 20 m Autonomía: Duración 2h

Autonomía: indefinida

Soluciones??

Salidas 
prolongadas 
(actividades 

laborales y de 
ocio)

Salidas 
cortas

Escasa 
movilidad

•Fuentes de oxígeno fijas

•Predominantemente 
concentrador estático

•Bombona pequeña
/sistema delivery

•Concentrador portátil 
baja complejidad 

•Concentrador portátil alta gama o 
líquido según del flujo necesario.

•Viaje en avión: concentrador portátil 
es el único sistema aceptado.

•Viajes largos en barco: concentrador 
portátil o oxígeno líquido.




