QUE ES 'OXIGENOTERAPIA?

Loxigen és fonamental per la vida. La funcié primordial del sistema
cardiopulmonar es mantenir un bon intercanvi entre l'oxigen (02) que
respirem a través de l'aire i el dioxid de carboni (COz) que resulta del
metabolisme de les cél-lules. Aquest intercanvi precisa del bon funcionament
tant del pulmo com del cor.

Coneixem com insuficiéncia respiratoria la situacié en que existeix una
disminucid de 'oxigen a la sang, (Pa0:) -hipoxia- que pot o no estar
acompanyada d’un augment del dioxid de carboni (PaCO:) -hipercapnia-.
Aguests parametres els coneixem a través d’una analisi de sang arterial, la
Gasometria arterial.

La determinacié amb pulsioximetre, de la que avui molta gent disposa, ens
permet coneixer el que denominem la Saturacié d’oxihemoglobina (Sp0O2),
gue expressa la quantitat d’oxigen que és transportat per la sang a través de
I’hemoglobina. En condicions normals el seu valor esta entre 96-98%. Un
valor inferior a 90% demostra una falta d’oxigen i per tant, una situacié
d’insuficiéncia respiratoria. Pero, alertalll, les persones que tenen una
malaltia cronica poden estar dintre la seva normalitat si el valor de la SpO2
esta entre 88 i 90%. Per tant, si disposa d’un pulsioximetre, és important
gue el seu metge li digui quins son els valors normals en la seva situacio.

Existeixen varies causes que alteren aquest intercanvi de gasos. Les més
freqlients sén produides per malalties pulmonars, pero també poden ser
degudes a alteracions cardiaques; de la circulacio; del centre respiratori,
localitzat en el cervell, que ens regula el ritme i la profunditat de Ia
respiracio; aixi com, de la caixa toracica, amb els musculs, fonamentalment el
diafragma, que sén la bomba que fa moure el pulmé.

Les consequiencies a llarg termini de la insuficiencia respiratoria son diverses i
poden ser molt greus: augment de la pressié a nivell de la circulacié
pulmonar que conduira a insuficiencia cardiaca; alteracions en la funcio renal;
alteracions en el sistema nervios central, caracteritzades per mal de cap,
disfuncions mentals i intel-lectuals, somnoléncia, incoordinacié motora; i,
alteracions hematologiques, com la poliglobulia (augment de globuls
vermells) amb el conseglient risc de trombosi.



El tractament de la insuficieéncia respiratoria és la restauracié de I'intercanvi
de gasos mitjancant oxigen o ventilacid invasiva (per intubacié o
traqueotomia) o no invasiva (amb mascareta) si existeix hipercapnia
important, a més de tractar la causa (Pneumonia, embolia pulmonar, malaltia
pulmonar respiratoria o cardiaca cronica, etc)

En la década dels 80 es van realitzar dos estudis que van marcar la
importancia de I'oxigenoterapia en pacients amb malaltia respiratoria cronica
i van posar en evidencia que aquest tractament produia una disminucié de
les hospitalitzacions, i de la mortalitat (al reduir la pressié de I'artéria
pulmonar i millorar la funcié del cor), una reduccié del risc de trombosi, una
millora de la funcié neuropsicologica, de la capacitat d’esforg i de la qualitat
de vida (1,2). També varen demostrar que com més temps es realitzava
I'oxigenoterapia més beneficis s’obtenien. Aquests estudis van establir les
bases de I'oxigenoterapia als paisos desenvolupats i, es mantenen fins al dia
d'avui.

Pero la indicacié d’oxigen ha de considerar diversos factors: 1.- cal demostrar
la insuficiencia respiratoria fent una gasometria arterial; 2.- cal ajustar el flux
adequadament tan en repos com durant I'esforg i 3.- cal prevenir possibles
consequiencies adverses. En relaciéo amb aquest Ultim, és important tenir en
compte que l'oxigen pot provocar un augment de la hipercapnia en alguns
malalts, donat que el centre respiratori es regeix per la hipoxia, si abolim
aquesta, deixa de treballar adequadament i pot reduir |'eficacia de la
ventilacid, en aquest cas, sovint cal plantejar la ventilacio.

Parlem ara de la indicacid d’oxigen domiciliari. Un cop el metge coneix la
presencia d’insuficiencia respiratoria i prescriu oxigen, cal que s’ajusti el flux
de manera que la corregeixi adequadament i aixo cal comprovar-ho de nou
amb la gasometria arterial confirmant que corregim la hipoxia sense
empitjorar la hipercapnia.

L'oxigen es pot donar amb un concentrador estatic o bé amb un sistema
d’oxigen liquid, mitjangant unes ulleres nasals.

El concentrador és un sistema que extreu oxigen de |'aire ambient separant-lo
del nitrogen per mitja de filtres. Es un sistema econdmic i practic, que es
connecta a l'electricitat i que no precisa recanvis tot i que cal cuidar els filtres.



En els darrers anys han sorgit els concentradors portatils per sortir al carrer.
Sén petits, pesen poc, esteticament sén millor acceptats, i es connecten a
I'electricitat per carregar-se, per tant, es poden transportar facilment d’'un
domicili a I'altre sense el risc de quedar sense oxigen i a més es poden
utilitzar en els viatges en avid. La seva durada depéen del flux utilitzat, pero
pot estar entre 2 i 4 hores amb la possibilitat de carregar-se. Pero tenen dos
inconvenients, 1.- el flux que donen no es amb litres, com en els altres
sistemes, sind en polsos/minut, amb el que desconeixem quan oxigen estem
donanti 2.- la puresa d’oxigen que proporcionen es més baixa que un
sistema d’oxigen en gas.

Loxigen liquid, permet emmagatzemar gran quantitat d’oxigen a I'estar
congelat i quedar en forma liquida. Es un diposit que a més té una motxilla
portatil que permet sortir al carrer, amb una autonomia entre 4-8 hores
depenent del flux utilitzat. L'inconvenient és que si no estas a prop del diposit
pots quedar sense oxigen.

Hi ha dos missatges molt importants:1.- si una persona precisa
d’oxigenoterapia per presentar insuficiencia respiratoria te que portar la font
adequada i amb un flux correcte per corregir-la, malgrat els inconvenients de
pes, limitacions o estetica. 2.- Mai s’ha de modificar el flux que s’ha prescrit
sense el consentiment del metge, si la SpO2 baixa, cal consultar perd no
augmentar el flux, es podria provocar una resposta amb hipercapnia amb
conseqliéncies que podrien ser greus.
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