
Oxigenoteràpia en el pacient amb 
IRA/IRC hospitalitzat "L'oxígen com a 
medicació"
Efectes beneficiosos i deleteris de l'oxigenoteràpia

M. Luján
Hospital de Sabadell. Corporació Parc Taulí

mlujan@tauli.cat



Guió
• Efectes beneficiosos de la oxigenoteràpia. El 

concepte de transport d’O2 en el pacient agut
• Efectes adversos de la oxigenoteràpia

– Associats a FiO2 inadequades
• Efectes sobre l’intercanvi pulmonar de gasos. 
• Efectes de la hiperoxigenació. 

– Associats a fluxe de gas no condicionat.

• Conclusions



Breu recordatori de la fisiologia de l’O2. 

Transport d’O2 (DO2) = CO x (1.34 x Hb x Sat + 0.0031 x PaO2)

Consum d’O2 “normal”= 250 ml/ min. 



Transport d’O2 (DO2) = CO x (1.34 x Hb x Sat + 0.0031 x PaO2)

Anèmia

Hb < 10 g/dL

Insuficiència cardiaca
CO < 5 l/min. 

Alteracions d’intercanvi 
o bomba ventilatòria



Efectes de la hipòxia. 

• Factors concomitants
– Severitat de la hipòxia
– Edat
– Patologia de base
– Velocitat d’instauració



Definir un objectiu (target) de SaO2

Transport O2 Transport normal 
en situació aguda

Poden aparèixer
efectes indesitjables
- Util en:

- Intoxicació CO
- Pneumotòrax sense drenatge

92-98%<88% >98 %88-92%

Situacions
especials



Algoritme de decisió d’oxigenoteràpia en situació aguda.



Efectes adversos de 
l’oxigenoteràpia

Efectes sobre l’intercanvi pulmonar 
de gasos. 



La hipercàpnia en resposta a l’administració d’O2 
prehospitalària. 

“Acidosi de l’ambulància”: (20 %) 

Plant PK, Thorax. 2000;55:550–554. 

Cameron L. Postgrad Med J. 2012;88(1046):684–689. 

Probabilitat d’efectes adversos: OR=9.17 (95% CI =4.08–20.6) per hiperoxèmia
OR=2.16 (95% CI =1.11–4.20) per hipoxèmia



O’Driscoll Eur Respir J. 2012; 39: 219-21 . 

- La hipoxèmia severa va ser poc freqüent 
- Hiperoxèmia en 41 % de pacients
- Hipercàpnia en 27 %

(n=3524)



Causes hipercàpnia secundària.  

Efecte Haldane

Disminució impuls 
ventilatori

Alteracions V/Q

P
aC

O
2



Pacients en risc d’hipercàpnia
secundària a la oxigenoteràpia



21 % pacients presentaven NHV
Factors associats: 
- BMI més alt. 
- Menor PaO2 amb O2
- Increment Hb
- Millor DLCO. 

Respiration 2011;82:4–9 





Altres patologies que poden cursar amb 
hipoxèmia i risc d’hipercàpnia



La “hipoxèmia de rebot”

Kane BMJ. 2011 Mar 31;342:d1557 



Atelectàssies per resorció o 
desnitrogenació

N2=78 %
O2=21%



Efectes metabòlics de la hiperòxia: 
Toxicitat directa per O2. 

Producció de Reactive Oxygen Species (ROS)

- Anió superòxid (O2–)

- Peròxid d’hidrògen (H2O2)

- Radicals hidroxil (OH–)

- Anió peroxinitril (ONOO–).

Kallet et al. Respir Care 2013;58(1):123–140



Toxicitat directa per O2. 

Conseqüències de la producció de ROS

Ruptura de membranes celulars

Disfunció enzimàtica

Lesió mitocondrial I del DNA

Mort celular



Hematoxylin and eosin (H&E) staining and morphometry [linear intercept (Lm) − mean wall 
transection length (Lmw)] of the right lung. 

Jute Richter et al. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol 
2014;306:L277-L283

©2014 by American Physiological Society



Lesió pulmonar aguda per oxigen

• Factors coadjuvants
– Ventilació mecànica
– Infeccions
– Traumatisme toràcic
– Predisposició genètica
– Fàrmacs 



Altres efectes adversos de la hiperòxia



Estudi AVOID. Oxigen suplementari a 
IAM sense hipoxèmia



Evolució CK i mida de l’infart



Crit Care Med 2015 (April, in press)



Associats a fluxe de gas no 
condicionat.



Condicions òptimes de la 
via aèria.

• 37 °C

• 44 mg/L HA

• 100% HR



Relationship between the humidity and temperature of inspired gas and the 
function of the airway mucosa

Williams et al. Crit Care Med 1996; 24:1920-1929



Relationship between the humidity and temperature of inspired gas and the 
function of the airway mucosa

Williams et al. Crit Care Med 1996; 24:1920-1929



Chidekel Pulm Med 2012



FiO2 L/min

0.26 24

0.31 30

0.35 36

0.5 44

Quantitats de gas no condicionat en 
máscara d’efecte Venturi. 



L’oxígen com a medicació. Conclusions

• Té unes propietats terapèutiques 
– Fixar un “objectiu de SpO2”

• Té uns efectes secundaris
– Associats a fisiologia de O2/CO2
– De tipus metabòlic (hiperòxia)
– Per “l’excipient” (gas)
– Es requereix ajust en determinades condicions
– Pot requerir una retirada gradual
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