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Presentacion

La Caja Costarricense de Seguro Social, en su compromiso continuo con la mejora de la atencién integral en salud,
pone a disposicion de los profesionales de la salud y del publico en general el presente Manual de Procedimientos
sobre Oxigenoterapia Ambulatoria.

Este documento tiene como propdsito establecer lineamientos técnicos y clinicos claros para el uso adecuado del
oxigeno suplementario en el entorno domiciliario, dirigido a personas usuarias con enfermedades respiratorias
crénicas avanzadas y otras condiciones médicas que asi lo requieran. La oxigenoterapia, aunque conocida desde
hace siglos, continia siendo una herramienta terapéutica fundamental en la practica médica moderna,
especialmente en el manejo de la hipoxemia y la insuficiencia respiratoria.

El manual ofrece una revisidn detallada de los fundamentos fisioldgicos de la oxigenacidn, los criterios clinicos
para su indicacién, asi como los mecanismos compensatorios del organismo ante la hipoxemia. Asimismo, se
abordan los riesgos asociados a la administracidon inadecuada del oxigeno y se enfatiza la importancia de una
evaluacion diagndstica precisa, incluyendo la gasometria arterial y la oximetria de pulso.

Este esfuerzo busca no solo estandarizar la atencién, sino también garantizar la seguridad, eficacia y calidad de
vida de las personas usuarias que requieren este tratamiento en su hogar. La correcta implementacién de estos
procedimientos contribuird significativamente a la prevencidn de complicaciones como la hipertensiéon pulmonar,
el Cor Pulmonale y otras alteraciones cardiovasculares asociadas a la hipoxia crénica.

Agradezco profundamente el trabajo de los equipos técnicos y clinicos que participaron en la elaboracién de este
manual, asi como el compromiso de todos los profesionales de salud en su aplicacion responsable.

GERENCIA MEDICA
Dr. Alexander Sanchez Cabo

Gerente Médico
Caja Costarricense de Seguro Social
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1. INTRODUCCION

La oxigenoterapia ambulatoria representa una de las intervenciones terapéuticas mas relevantes en el abordaje
integral de las personas con enfermedades respiratorias crdonicas avanzadas y otras condiciones clinicas que
comprometen la adecuada oxigenacidn del organismo. Su implementacién en el entorno domiciliar no solo
responde a una necesidad clinica, sino también a un enfoque centrado en la persona usuaria, que busca mejorar
su calidad de vida, reducir la frecuencia de hospitalizaciones y facilitar la continuidad del tratamiento en un
ambiente familiar y seguro. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

Este manual de procedimientos ha sido elaborado con el objetivo de proporcionar una guia técnica y clinica clara,
actualizada y basada en la evidencia, para la prescripcidn, uso y seguimiento de la oxigenoterapia en el ambito
domiciliar. Esta dirigido a los profesionales de la salud que participan en la atencion de personas con enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y neuromusculares, asi como a las personas usuarias y sus familias, quienes
desempeiian un papel fundamental en la adherencia y éxito del tratamiento.

La prescripcion de oxigeno suplementario en el hogar es una decision clinica de gran relevancia, que debe ser
tomada de manera conjunta entre el equipo de salud, la persona usuaria y su red de apoyo. Esta decisidon debe
considerar multiples factores, entre ellos, la gravedad de la enfermedad de base, la estabilidad clinica del paciente,
la disponibilidad de recursos técnicos y humanos, y la capacidad del entorno familiar para asumir el manejo del
tratamiento. En este sentido, el presente manual enfatiza la importancia de una evaluacién diagndstica rigurosa,
gue incluya la medicién de gases arteriales como criterio fundamental para la indicacion del tratamiento, asi como
la utilizacidn de la oximetria de pulso como herramienta complementaria para el ajuste del flujo de oxigeno.
(National Heart, Lung, and Blood Institute, n.d.)

Entre las principales indicaciones para el ingreso al programa de oxigenoterapia domiciliar se encuentran la
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), la Fibrosis pulmonar, la hipertensién pulmonar, la insuficiencia
respiratoria crénica, ciertas enfermedades cardiacas, trastornos neuromusculares y condiciones especificas como
la apnea del suefio grave o la exposicion prolongada a grandes altitudes. En todos estos casos, el oxigeno
suplementario contribuye significativamente a mejorar la funciéon pulmonar, reducir la disnea, prevenir la
hipoxemia y sus complicaciones, y disminuir la carga hemodindmica sobre el corazén.

El manual también aborda de manera detallada el funcionamiento y uso de los concentradores de oxigeno,
dispositivos médicos que han revolucionado el tratamiento domiciliario al permitir una administracién continua y
segura del oxigeno, sin la necesidad de recambios frecuentes como ocurre con los cilindros tradicionales. Estos
equipos extraen el oxigeno del aire ambiente, lo concentran y lo suministran al paciente a través de una canula
nasal o mascarilla, representando una solucidn eficiente y sostenible para el tratamiento a largo plazo.
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Asimismo, se describen los mecanismos fisioldgicos y compensatorios que se activan en el organismo ante la
hipoxemia, tales como el aumento de la ventilacién, la taquicardia, la hipertensidon pulmonar y la poliglobulia, los
cuales, si bien buscan mantener la homeostasis, pueden generar complicaciones severas si no se corrige
oportunamente el déficit de oxigeno. La oxigenoterapia, en este contexto, no solo actia como un tratamiento
sintomatico, sino también como una medida preventiva frente al dafio organico progresivo que puede derivarse
de la hipoxia crdnica. (National Heart, Lung, and Blood Institute, n.d.)

Finalmente, este manual establece los criterios clinicos y técnicos para la inclusién de personas usuarias en el
programa de oxigenoterapia domiciliar de la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como las responsabilidades
del equipo de salud en el seguimiento, monitoreo y educacién del paciente y su familia. Se promueve un enfoque
integral, interdisciplinario y humanizado, que reconoce la importancia del entorno social y familiar en el éxito
terapéutico, y que busca garantizar el acceso equitativo, seguro y eficiente a este recurso vital.

La oxigenoterapia ambulatoria, bien indicada y correctamente administrada, representa una herramienta
poderosa para mejorar la vida de miles de personas en nuestro pais. Este manual es una expresion del compromiso
institucional con la excelencia en la atencidon y con el bienestar de quienes mas lo necesitan.

2. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

- Apnea: Cese completo de la respiracién durante al menos 10 segundos, cominmente observado en
trastornos del suefio como la apnea obstructiva o central del suefio (NHLBI, s.f.).

- CHEYNE-STOKES: Tipo de apnea central del suefio que se caracteriza por una respiracién irregular,
siguiendo un ritmo creciente-decreciente.

- Clinica AIRE: Unidad especializada en la evaluacidn, diagndstico y tratamiento de pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas y trastornos del suefio.

- CO, (Didxido de carbono): Gas producido por el metabolismo celular y eliminado por los pulmones. Su
acumulacién puede indicar hipoventilacién.

- CPAP (Presidn continua en la via aérea): Dispositivo que proporciona presién positiva constante para
mantener las vias respiratorias abiertas, especialmente en pacientes con apnea del suefio.

- DBP (Displasia broncopulmonar): Enfermedad pulmonar crénica que afecta principalmente a neonatos
prematuros que han recibido ventilacién mecdanica o terapia con oxigeno.

- Disnea: Sensacion subjetiva de dificultad para respirar o falta de aire.

- Enfermedad pulmonar crénica del infante: otro término para DBP, es una condicién respiratoria que
afecta principalmente a recién nacidos prematuros que han requerido soporte ventilatorio prolongado y
oxigenoterapia debido a inmadurez o dafio pulmonares secundario a intervenciones médicas. Se
caracteriza por una alteraciéon en el desarrollo alveolar y vascular pulmonar, lo que conlleva a una
disminucién en el intercambio gaseoso y a una mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias,
hipoxemia crénica y complicaciones cardiovasculares como hipertensiéon pulmonar.
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- EPCI (Enfermedad Pulmonar Crénica del Infante): Esta enfermedad es una de las principales causas de
morbilidad respiratoria cronica en la infancia y puede tener repercusiones a largo plazo en el crecimiento,
desarrollo neurolégico y calidad de vida del nifio. El diagndstico se basa en criterios clinicos y radioldgicos,
y su manejo incluye oxigenoterapia domiciliaria, seguimiento multidisciplinario y medidas preventivas
como la vacunacién y el control ambiental

- EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica): Trastorno respiratorio progresivo caracterizado por
obstruccion persistente del flujo aéreo, cominmente asociado al tabaquismo.

- EPID (Enfermedad pulmonar intersticial difusa): Grupo de enfermedades que afectan el intersticio
pulmonar, provocando inflamacién y Fibrosis.

- FiO, (Fraccidon inspiratoria de oxigeno): Porcentaje de oxigeno presente en el aire inspirado. El aire
ambiente contiene aproximadamente 21% de oxigeno.

- FQ (Fibrosis Quistica): Enfermedad genética que afecta principalmente los pulmones y el sistema
digestivo, caracterizada por la produccion de moco espeso.

- Hipoxemia: Disminucion anormal de la presidn parcial de oxigeno en sangre arterial (PaO, < 80 mmHg).

- Hipoventilacién nocturna: Disminucién de la ventilacion alveolar durante el sueiio, que puede provocar
hipoxemia e hipercapnia.

- HTAP (Hipertensiéon pulmonar): Aumento anormal de la presidn en las arterias pulmonares, que puede
llevar a insuficiencia cardiaca derecha.

- mmHg (Milimetros de mercurio): Unidad de medida de presién utilizada en medicina para expresar la
presion arterial y de gases en sangre.

- 0, (Oxigeno): Gas esencial para la vida, utilizado en la oxigenoterapia para tratar la hipoxemia.

- Oxiholter: Monitor portatil que registra la saturacion de oxigeno en sangre durante un periodo
prolongado, generalmente 24 horas.

- Pa0; (Presion parcial arterial de oxigeno): Medida de la cantidad de oxigeno disuelto en la sangre arterial,
utilizada para evaluar la oxigenacion.

- Persona Usuaria Meta: Personas que han sido atendidas En la red institucional de la CCSS, y que requiere
la valoracién por parte de Terapia Respiratoria. (Elaboracidén Propia / PNDAR 2025)

- Poliglobulia: Aumento anormal del numero de gldébulos rojos, generalmente como respuesta
compensatoria a la hipoxemia crénica.

- Poligrafia respiratoria: Estudio diagndstico simplificado del suefio que registra variables respiratorias para
detectar apnea del sueno.

- Polisomnografia: Estudio completo del suefio que registra multiples pardmetros fisiolégicos para
diagnosticar trastornos del suefio.

- Sa0, (Saturacidn arterial de oxigeno): Porcentaje de hemoglobina arterial saturada con oxigeno, medido
por oximetria de pulso o gasometria.

- SHP (Sindrome hepatopulmonar): Trastorno caracterizado por hipoxemia en pacientes con enfermedad
hepatica crdnica, debido a dilataciones vasculares pulmonares.
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- V/Q (Ventilacién/perfusién): Relacion entre la cantidad de aire que llega a los alvéolos y la cantidad de
sangre que fluye por los capilares pulmonares.

- VNI (Ventilacion no invasiva): Técnica de soporte ventilatorio que no requiere intubacion, utilizada en
pacientes con insuficiencia respiratoria.

3. REFERENCIAS NORMATIVAS
Se hace mencién del fundamento normativo que respalda el desarrollo de los procedimientos.

Cuadro 1.
Referencia Normativa

NUMERO NOMBRE DE NORMATIVAS ANO

NORMATIVA INTERNACIONAL

NA! Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948

NA Convencién Americana sobre Derechos Humanos 1969

LEYES, DECRETOS Y REGLAMENTOS NACIONALES

Ley 17 Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro 1943
Social
NA Constitucién Politica de Costa Rica 1949
Ley 5935 Ley General de Salud 1973
Ley 7600 Ley Igualdad de Oportunidades para las Personas 1996
con
Discapacidad
Ley 8239 Ley Derechos y Deberes de las personas usuarias de los 2002

servicios de salud publicos y privados.

Decreto Reglamento a la Ley Derechos y Deberes de las 2005
Ejecutivo personas usuarias de los servicios de salud publicos y
N°32612-S privados

LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

NA Reglamento General de Hospitales Nacionales 1971

7082 Reglamento del Seguro de Salud 1996

1 NA= No tiene numero.
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Sesion 8139 Politica Institucional de Calidad y Seguridad del 2007
Paciente

NA Plan Estratégico Institucional 2015-2018 2015
M.GM. DDSS Manual metodoldgico para la construccion de un 2016
06 versién 02 manual de procedimientos.
Cartel Pliego de condiciones 2024
Licitacion
Publica N°
2024LN-
000051-
0001101142)
DH-HNN-DG- Procedimiento préstamo de Equipo Terapia 2019
SN-STS Respiratoria )

4. ALCANCE

Este manual de procedimientos estd dirigido a todas las Unidades de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
autorizadas para adquirir los bienes y servicios incluidos en la Licitacién Publica, y que cuenten con las condiciones
para participar en el Programa de Oxigeno Domicilia, y que cuentan con las condiciones técnicas, clinicas y
administrativas necesarias para su implementacidon. En particular, se aplica a aquellas unidades que estan
habilitadas para adquirir los bienes y servicios contemplados en la Licitacion Publica N° 2024LN-000051-
0001101142, la cual regula la contratacion de equipos, insumos y servicios asociados al suministro de oxigeno
medicinal en el entorno domiciliar. (Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2024)

El presente documento establece los lineamientos técnicos, clinicos y operativos que deben seguirse para
garantizar una atencion segura, eficaz y centrada en la persona usuaria, desde la prescripcién médica hasta el
seguimiento y monitoreo del tratamiento en el hogar. Asimismo, define los criterios de inclusion y exclusion al
programa, los pardmetros clinicos para la indicacién de oxigeno suplementario, las responsabilidades del equipo
de salud, y las condiciones minimas que deben cumplir las unidades ejecutoras para asegurar la calidad del
servicio.

Este manual es de aplicacidn obligatoria para el personal médico, de enfermeria, terapéutico, administrativo y
técnico que interviene en el proceso de atencidn de personas usuarias candidatas a oxigenoterapia domiciliar.
También sirve como referencia para la capacitacidn del personal, la evaluacién de proveedores, la auditoria de
procesos y la mejora continua de la atencién.
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Ademas, se contempla su uso como herramienta de apoyo para la toma de decisiones clinicas y administrativas,
en concordancia con las politicas institucionales de la CCSS, los principios de equidad en el acceso a los servicios
de salud, y el marco normativo vigente en materia de atencidn domiciliaria y uso racional del oxigeno medicinal.

5. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la administracion, implementacién, prescripcién, seguimiento y evaluacidn del Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar en las unidades autorizadas de la Caja Costarricense de Seguro Social, mediante una
atencién integral, segura, eficaz y oportuna, centrada en la persona usuaria con enfermedades respiratorias
crénicas u otras condiciones clinicas que requieran oxigeno suplementario en el entorno domiciliar

6. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los criterios clinicos, fisiolégicos y administrativos necesarios para la inclusién de personas usuarias en
el Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, asegurando una prescripciéon adecuada y basada en evidencia cientifica.

Estandarizar los procedimientos para la instalacion, monitoreo y seguimiento del tratamiento con oxigeno
suplementario en el domicilio, garantizando la seguridad del paciente, la eficiencia del recurso y la calidad del
servicio prestado por las unidades autorizadas de la CCSS.

7. METODOLOGIA

El presente Manual de Procedimientos se fundamenta en guias de manejo publicadas por la OMS, asi como
resultados de estudios con alta evidencia (RECOVERY, WHO SOLIDARITY, REMAP-CAP y ACTIV), entre otros, se
utilizaron como base guias de manejo de sistemas de salud y los manuales metodolégicos avalos por la Gerencia
Médica, asi como la experiencia acumulada desde que inician las atenciones de los primeros casos en nuestro pais.

El grupo elaborador revisd la documentacién Institucional, realizé multiples busquedas avanzadas de evidencia
cientifica nacional e internacional. Se selecciond la mejor informacion disponible para la construccién al mismo
gue mas se ajustaban a la necesidad del quehacer institucional, se realizaron reuniones virtuales para la
construccidn, exposicién de cambios y/o propuestas al documento, ademas se incorporaron los aportes realizados
y se discutieron con el equipo constructor via digital con el fin de consolidar un documento técnico final.

8.  RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO

Directores(as) de los establecimientos hospitalarios de la Institucién.
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9. RESPONSABLE DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO

Direccién de Red de Servicios de Salud

Directores(as) de los establecimientos hospitalarios de la Institucién

Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud, Area de Atencidn Integral a las Personas, Programa de Normalizacién
de Atencién a la Discapacidad, Accesibilidad y Rehabilitacion (responsable de la actualizacién del documento
normativo)

10. CONTENIDO

Este documento presenta una breve exposicion sobre su contenido, objetivo, areas de aplicacidon e importancia de
su revisiéon y actualizacion

El oxigeno es un tratamiento antiguo y sigue siendo una de las medidas terapéuticas mas importantes en el manejo
de pacientes con enfermedades respiratorias cronicas avanzadas y en algunas otras patologias extrapulmonares.

El objetivo basico de la oxigenoterapia crdnica es corregir la hipoxemia grave que suelen presentar las personas
usuarias en fases avanzadas de enfermedades respiratorias o sistémicas, mejorando en ultimo término la
oxigenacion tisular. Esta intervencidon es aplicable tanto en adultos como en poblacién pediatrica, con la
consideracién de que en nifios, especialmente en menores de cinco afios, se recomienda mantener una saturacion
de oxigeno igual o superior al 94%, y en algunos casos clinicos estables, no inferior al 92% (Organizacion Mundial
de la Salud, 2024).

La primera utilizacién terapéutica del oxigeno se atribuye a Francgois Chaussier, quien en 1780 lo aplicé a pacientes
disneicos y a recién nacidos cianéticos. Fue a inicios del siglo XX cuando se comenzaron a utilizar inhalaciones de
oxigeno en el tratamiento de enfermedades pulmonares agudas y crénicas, tanto en contextos clinicos como
quirargicos. Durante la Segunda Guerra Mundial se identificaron beneficios adicionales de la oxigenoterapia en
forma ambulatoria, lo que impulsé su uso en el entorno domiciliario. Ortega, F., Diaz, S., Galdiz, J., Garcia, F., Glell,
R., Morante, F., Puente, L., & Tarrega, J. (2014).

La funcién principal del sistema respiratorio consiste en mantener un adecuado intercambio gaseoso, lo cual se
evalla mediante la presién parcial de oxigeno en sangre arterial (PaO,) y la presion parcial de didxido de carbono
(PaCO,). Estos valores reflejan la eficiencia de la transferencia gaseosa a través de la membrana alveolo-capilar. En
adultos, los valores normales de PaO, oscilan entre 100 mmHg a los 20 aiflos y 96 mmHg a los 70 afios, mientras
que la PaCO, disminuye ligeramente con la edad, de 38 mmHg a 34 mmHg en ese mismo rango etario National.
Heart, Lung, and Blood Institute, n.d.).

En el caso de los nifios, la hipoxemia se define clinicamente como una saturacidn de oxigeno (SpO;) menor al 90%
en condiciones normales, aunque en contextos de enfermedad respiratoria aguda, como neumonia, se
recomienda iniciar oxigenoterapia cuando la SpO, cae por debajo del 92%. Esta diferencia en los umbrales refleja
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la mayor vulnerabilidad del tejido cerebral y otros érganos en desarrollo ante la hipoxia en la poblacion pediatrica.
National Heart, Lung, and Blood Institute, n.d.). La saturacién, dependiente de la literatura y de la enfermedad,
puede variar. En enfermedades especificas en nifios, el valor minimo puede iniciar de 92%-94% y esto va a
depender del criterio del médico especialista tratante.

El suministro adecuado de oxigeno es fundamental para el metabolismo celular y la funciéon de practicamente
todos los sistemas del cuerpo.

Descripcion de actividades

La prescripcidn de oxigeno domiciliar es una decisién importante que debe tomarse en conjunto con la persona
usuaria y su familia. El médico debe evaluar la gravedad de la enfermedad pulmonar, la capacidad de la persona
usuaria para tolerar el oxigeno y la disponibilidad de recursos para el tratamiento. El oxigeno domiciliar puede ser
beneficioso para los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) grave, hipertensién
pulmonar, Fibrosis y otras enfermedades pulmonares. El oxigeno puede ayudar a mejorar la funciéon pulmonar,
reducir la disnea y mejorar la calidad de vida.

Los concentradores de oxigeno son dispositivos médicos disefiados para proporcionar oxigeno extra a la persona
usuaria que no puede obtener suficiente oxigeno por si mismo debido a diversas condiciones médicas. Funcionan
extrayendo oxigeno del aire ambiente, concentrandolo y luego suministrandolo a la persona usuaria a través de
una canula nasal o una mascarilla. A diferencia de los tanques de oxigeno, los concentradores no se vacian y
pueden funcionar de manera continua siempre que estén conectados a una fuente de energia.

Indicaciones
Se prescriben concentradores de oxigeno en diferentes situaciones, siendo las mds comunes:
1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC): Esta es una de las principales razones para la prescripcion
de oxigenoterapia a largo plazo. La EPOC puede limitar significativamente la capacidad de los pulmones para llevar
a cabo el intercambio gaseoso eficazmente.
2. Insuficiencia Respiratoria: Varios tipos de insuficiencia respiratoria, incluyendo aquellas derivadas de
enfermedades pulmonares intersticiales, Fibrosis pulmonar, o edema pulmonar, pueden requerir el apoyo de
oxigeno suplementario.
3. Enfermedades Cardiacas: Algunas condiciones cardiacas que reducen la capacidad del corazén para bombear
sangre eficientemente pueden ser ayudadas con el uso de oxigeno suplementario.
4. Apnea del Suefio Grave: En algunos casos, especialmente cuando se combina con otras condiciones
respiratorias, se puede recomendar oxigeno durante el suefio.
5. Altas Altitudes: Personas que viven o viajan a grandes altitudes, donde el aire es menos denso y contiene
menos oxigeno, pueden requerir oxigenoterapia.
6. Trastornos Neuromusculares: Condiciones que afectan los musculos que controlan la respiracién pueden
requerir el uso de oxigeno suplementario.
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7. Indicaciones en pediatria:

Recuperacion de trastornos pulmonares agudos, como bronquiolitis severa o neumonia complicada,
especialmente en pacientes con antecedentes de prematuridad o enfermedad pulmonar subyacente
(National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).

Fibrosis Quistica (FQ): en etapas avanzadas o con exacerbaciones frecuentes que cursan con hipoxemia
persistente (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).

Bronquiolitis obliterante: enfermedad pulmonar crénica postinfecciosa que puede requerir oxigeno a largo
plazo por alteracién del intercambio gaseoso (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).Enfermedad
pulmonar intersticial pediatrica (chlLD): grupo heterogéneo de enfermedades que afectan el parénquima
pulmonar y pueden causar hipoxemia cronica (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).
Enfermedad pulmonar crénica del infante (displasia broncopulmonar): especialmente en prematuros con
requerimientos prolongados de oxigeno tras el alta hospitalaria (National Heart, Lung, and Blood Institute,
s.f).

Condiciones paliativas: enfermedades neuromusculares, metabdlicas o genéticas avanzadas donde el
oxigeno mejora el confort y la calidad de vida (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).Apneas
centrales del suefio: en casos seleccionados, como en sindromes genéticos o malformaciones del sistema
nervioso central, donde el oxigeno puede reducir la frecuencia de eventos (National Heart, Lung, and
Blood Institute, s.f.).

Sindromes hepatopulmonares: hipoxemia secundaria a dilataciones vasculares pulmonares en pacientes
con enfermedad hepatica crénica (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).

Cardiopatias congénitas ciandticas: en casos donde el oxigeno mejora la oxigenacidn sin comprometer el
gasto cardiaco (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).

Trastornos neuromusculares: como atrofia muscular espinal o distrofias, que afectan la ventilacion
nocturna y pueden beneficiarse de oxigeno suplementario junto con soporte ventilatorio (National Heart,
Lung, and Blood Institute, s.f.).Sindrome de hipoventilacién central congénita (Ondine): donde el oxigeno
puede ser parte del manejo combinado con ventilaciéon no invasiva (National Heart, Lung, and Blood
Institute, s.f.). Aplican condiciones especiales en enfermedad restrictiva como escoliosis grave,
acondroplasia y distosias craneofaciales.

Altitudes elevadas: niflos con enfermedades respiratorias crénicas que residen en zonas de gran altitud y
presentan hipoxemia persistente (National Heart, Lung, and Blood Institute, s.f.).

Otros que el médico especialista considere.

Importancia

El suministro adecuado de oxigeno es fundamental para el metabolismo celular y para la funcién de practicamente

todos los sistemas del cuerpo.

A continuacion se detallan algunos beneficios del uso de oxigeno suplementario en el hogar:
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- Mejora calidad de vida, funcionalidad escolar, deterioro nutricional y patrones de dormir.: Alivian los
sintomas de dificultad para respirar, mejora la capacidad de ejercicio y la actividad diaria.

- Previene Hipoxemia: Mantienen adecuados niveles de oxigeno en la sangre, previniendo la hipoxemia
(bajos niveles de oxigeno en la sangre) y sus complicaciones.

- Reduce la Carga Cardiaca: Al mejorar la oxigenacién, pueden reducir el trabajo del corazdn,
especialmente en pacientes con enfermedades cardiacas relacionadas.

- Prevenciéon de Dafio Organico: La hipoxemia crénica puede llevar a dafio de drganos vitales. La
oxigenoterapia previene este riesgo.

1. Indicaciones para ingresar al Programa de oxigenoterapia domiciliar

Los pacientes que requieren oxigenoterapia continua son aquellos que presentan: enfermedades pulmonares
restrictivas, obstructivas, neonatales, malformaciones congénitas, hipertensién pulmonar (independiente del
Grupo de Hipertensidn segun el ERC 2022), secuelas de procesos pulmonares inflamatorios o infecciosos graves o
bien estados post quirurgicos cardiacas o pulmonares que cumplan con los siguientes criterios:

1.1 Pa02 menor a 55 mmHg en reposo, respirando aire ambiente, con saturacidén de oxigeno menor o igual a 88%.
La medicidn de saturacién de oxigeno es orientadora, pero no vdlida para la prescripcidn, por lo que los
pacientes requieren el estudio de gases arteriales previo. La oximetria de pulso no debe utilizarse como Unico
parametro para indicar oxigeno domiciliar a menos que alguna condicidn de la persona usuaria dificulte la
toma de gases arteriales. La saturacion de oxigeno puede utilizarse para titular el flujo de oxigeno que necesita
la persona usuaria para alcanzar una PaO2 mayor o igual a 60 mm Hg y SatO2 mayor a 90%.

En pacientes neonatales y pediatricos la oximetria continua de 24 horas y su valoracién en suefio, alimentacién
y vigilia puede sustituir la necesidad de gasometria. se recomienda recurrir a la interconsulta dentro del
hospital Nacional de Nifios o a la tele consulta en los demas hospitales con un neumadlogo pediatrico por medio
de EDUS.

1.2 Pa02 entre 55-59 mmHg con una o mds de las siguientes condiciones: Cianosis, Poliglobulia
relacionada con enfermedad pulmonar crénica (hematocrito igual o superior a 55%), hipertensién arterial
pulmonar, Cor Pulmonale, edema por insuficiencia cardiaca derecha o alteracion del estado mental.

En caso de pacientes neonatales se recomienda indicar en pacientes con saturaciones promedio menores o iguales
a 92% si tienen taquipnea, problemas en la alimentacidn u oro motores, problemas de ganancia de peso en
asociacion a mayor trabajo o esfuerzo respiratorio (tirajes).
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La oxigenoterapia estd indicada en pacientes que luego de un episodio respiratorio agudo, se hallen en condiciones
de ser dados de alta para continuar su tratamiento domiciliar. Para lo cual, los candidatos deben tener estabilidad
clinica y tratamiento médico éptimo (broncodilatacidn éptima en pacientes con EPOC, por ejemplo).

La indicacién deberd ser revaluada entre 30 y 90 dias posteriores a la indicacidén, para establecer su validez
definitiva.

Los valores de gases en sangre deben ser evaluados en estabilidad clinica por gasometria arterial, respirando aire
ambiente por al menos 30 minutos como minimo.

El oxigeno debe ser administrado al menos 15 horas al dia incluyendo el periodo de suefio. Los beneficios
terapéuticos de la oxigenoterapia domiciliar, estan relacionados con el nimero de horas/dia en que la persona
usuaria lo utiliza.

Debe contar con las condiciones de vivienda, instalacion eléctrica, red de apoyo, capacidad mental y cognitiva
adecuadas. (usuario y/o cuidador)

Se debe reconsiderar la indicacidon de oxigenoterapia en los pacientes que, pese a cumplir los requisitos siguen
fumando, no poseen adherencia al tratamiento o son incapaces de manipular correctamente los sistemas de
suministro de oxigeno. El habito tabdquico activo debe ser valorado por una Clinica de Cesacién de Fumado, en
vista de que dicha practica constituye una contraindicacion al uso de oxigenoterapia domiciliar.

Indicaciones para la prescripcion de oxigeno domiciliar
Condiciones Especificas

La indicacién de oxigeno domiciliar debera ser reevaluada entre 30 y 90 dias posteriores a la prescripcidn, para
establecer su continuidad o suspensién definitiva.

El oxigeno no se indica en patologias agudas no compensadas, la indicacion esta orientada a corregir la hipoxemia
cronica. A continuacién, se detallan algunos beneficios del uso de oxigeno suplementario en el hogar:

1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC):
La oxigenoterapia es la Unica intervencion, ademas de la cesacion del tabaquismo, que reduce la mortalidad en
pacientes con EPOC e hipoxemia grave. Ademads, atenua la insuficiencia cardiaca derecha originada por el Cor
Pulmonale, mejora la funcién neuropsicolédgica, aumenta la tolerancia al ejercicio y la capacidad para realizar
actividades de la vida cotidiana. El hecho que mejore estos pardmetros clinicos ha sido controversial en el
escenario de tolerancia al ejercicio, en diversos estudios clinicos, por lo cual no existe indicacidn especifica para
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disnea asociada a ejercicio en pacientes con EPOC, que no cumplan los criterios gasométricos anteriormente
expuestos. En el caso de los nifios, en enfermedades pulmonares restrictivas, obstructivas, neonatales,
malformaciones congénitas, hipertension pulmonar (independiente del Grupo de Hipertensién segun el ERC
2022), secuelas de procesos pulmonares inflamatorios o infecciosos graves o bien estados post quirdrgicos
cardiacas o pulmonares.

2. Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID):

La hipoxemia en reposo y la desaturacidn durante el ejercicio en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial
difusa, constituyen factores de mal prondstico, por lo que su reversidn podria tener interés clinico. Ademas, la
oxigenoterapia podria atenuar el componente de hipertensiéon pulmonar originado por la hipoxemia y ayudar a
mejorar la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida de estos pacientes. Sin embargo, no se ha demostrado que la
administracidn de oxigeno mejore la supervivencia de pacientes con EPID.

A falta de datos especificos, se recomienda administrar oxigenoterapia continua ante la constatacidn de hipoxemia
grave en reposo (Pa02 <55 mmHg).

3. Neoplasias pulmonares primarias o metastdsicas:

En el manejo paliativo de la persona usuaria con diagndstico de cancer de pulmdn primario o metastasico, se
incluye el manejo de disnea con el uso de oxigenoterapia. En aquellos pacientes con hipoxemia demostrada por
oximetria de pulso menor a 90% y/o PaO2 menor a 55 mmHg en aire ambiente, se recomienda el uso de oxigeno
suplementario para el manejo de sintomas como disnea en forma paliativa. Debe tomarse en cuenta, que el uso
de nasocanula con flujo entre 1 a 3 L/min, se considera mejor tolerado que las mascarillas, dada la menor
posibilidad de irritacién en mucosa nasal.

4.Bronquiectasias:

La oxigenoterapia, forma parte del abordaje terapéutico de la persona usuaria con insuficiencia respiratoria
hipercapnica. Dentro de las causas de esta condicidon clinica, se encuentra la enfermedad bronquiectasica por
Fibrosis Quistica (Fibroquistica), y las de causas no asociadas a Fibrosis Quistica (No Fibroquistica). Ademas, en la
persona usuaria con enfermedad bronquiectdsica asociada a hipertensién pulmonar y valores de oximetria de
pulso menor a 88% y/o Pa02 menor a 55 mmHg en aire ambiente, debe considerarse el uso de oxigeno
suplementario.

5.Hipertension pulmonar:

A pesar de que se ha demostrado una reduccién en la resistencia vascular pulmonar con el uso de oxigenoterapia
en la persona usuaria con Hipertension Pulmonar, no existe evidencia cientifica con estudios randomizados
aleatorizados que respalden la intervencion con oxigeno suplementario a largo plazo. La mayor parte de los
pacientes con Hipertensién pulmonar, excepto aquellos con enfermedad arterial coronaria y shunt pulmonar-
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sistémico, tienen hipoxemia leve en reposo. La oxigenoterapia, no ha demostrado un cambio en la historia natural
del sindrome Eisenmenger avanzado.

En la persona usuaria con hipertension pulmonar se recomienda la oxigenoterapia si la PaO2 es menor de 60
mmHg en aire ambiente, tratando de mantener una SatO2 mayor de 90%. De igual manera, se puede considerar
su uso al demostrar alivio sintomatico y correccion de la desaturacidon con el ejercicio.

6. Hipoxemia nocturna:

En la persona usuaria con Apnea Obstructiva del Sueiio y evidencia de desaturaciéon nocturna demostrada por
saturacion de oxigeno menor a 90% y en aquellos pacientes en los cuales, no se corrige la hipoxemia con el uso
del dispositivo de presidn positiva, se recomienda el uso de oxigeno suplementario. De igual manera, en la persona
usuaria obeso severo (indice de masa mayor a 40 kg/m2) incluso sin evidencia de apnea obstructiva del suefio con
riesgo de hipoventilacién nocturna, debe considerarse el uso de oxigeno suplementario cuando la saturacién es
menor a 88% y buscando mantener una meta terapéutica de 88-92%.

7. Insuficiencia Cardiaca:

En los pacientes con estas condiciones, la indicacion de oxigenoterapia continua debe realizarse cuando la persona
usuaria se encuentra estable de su enfermedad (sin descompensacion en las Ultimas 5 semanas) y no durante una
exacerbacién de su sintomatologia. Idealmente debe estar con tratamiento médico optimizado.

Tampoco se indica en insuficiencia cardiaca congestiva.

Algunos estudios sobre el uso de oxigenoterapia continua ambulatoria en pacientes con insuficiencia cardiaca no
evidencian beneficios en la supervivencia o mejoria en el grado funcional de estos pacientes.

Se ha descrito que del 33-82% de estos pacientes pueden presentar respiracién de Cheyne-Stokes o apneas
centrales. La administracién nocturna de oxigeno mejora los pardmetros del suefio, la funcién ventricular y la
calidad de vida de estos pacientes, al tiempo que disminuye el riesgo de arritmias asociadas a la hipoxemia (como
la Fibrilacion Auricular).

Por tanto, en pacientes con insuficiencia cardiaca, (fraccion de eyeccion de ventriculo izquierda menor a 40%)
asociada a respiracion de Cheyne-Stokes, se recomienda considerar oxigenoterapia nocturna, pero una vez
comprobada la mejoria en los parametros del suefo, para lo cual, requieren de una polisomnografia o poligrafia
respiratoria, segun criterio médico y considerando la capacidad de cada centro médico para realizar estos estudios;
esto debido a que la indicacion de oxigeno domiciliar no se debe posponer por la falta de dicho estudio; ya que,
retardaria la posibilidad de mejorar la calidad de vida del usuario.

8.Hipoventilacion nocturna:
Considerar el uso de oxigeno domiciliar en aquellos pacientes que presentan hipoxemia Unicamente durante el
suefio.
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Esta condicién se observa en:

*Obesidad

esEnfermedades neuromusculares

eApnea obstructiva del suefio, cuya hipoxemia no se corrige con la ventilacién no invasiva con presidn positiva

Puede valorase la oxigenoterapia nocturna, en pacientes que presenten desaturacidn nocturna de oxihemoglobina
(Sat02 <88% durante al menos un 30% del tiempo total de registro) y secuelas relacionadas con la hipoxia
(poliglobulia o signos de insuficiencia cardiaca derecha).

La indicacién debe ser dada luego de haber realizado estudios como Oxiholter o bien estudios del suefio
(polisomnografia o poligrafia respiratoria).

9.Uso Paliativo:

La oxigenoterapia puede indicarse como medida alternativa en el tratamiento de la disnea de pacientes con
enfermedad pulmonar maligna o con otras enfermedades terminales (Insuficiencia Cardiaca incluida).

Por ende, se indicard oxigeno en aquellos pacientes que tengan cdncer o enfermedad terminal cardiopulmonar
que cursen con hipoxemia intratable y saturacidon de oxigeno menor a 92%, siempre y cuando la persona usuaria
tenga un adecuado control del dolor.

Se recomienda que estos pacientes sean abordados por unidades de cuidados paliativos, para que tengan
indicacion de opioides como parte del manejo sintomatico de su disnea.

10.0tras Condiciones en las cuales se podria indicar la oxigenoterapia domiciliar:

10.1 Sindrome Hepato Pulmonar:

El Sindrome Hepato Pulmonar (SHP), se caracteriza por un incremento del gradiente alveolo arterial de oxigeno
causado por vasodilatacion pulmonar. Inicialmente puede cursar sin hipoxemia y ocurre en el seno de una
enfermedad hepatica, tanto aguda como crdnica, principalmente en la cirrosis hepatica.

La causa de la hipoxemia en el SHP es la dilatacién de los vasos precapilares y posca pilares pulmonares, que
permiten que sangre venosa desaturada pase rapidamente a las venas pulmonares, con la consiguiente
disminucién de la oxigenacidn de la sangre arterial. La mayoria de los estudios han definido, que los pacientes
cirréticos con SHP tienen una mayor mortalidad que los pacientes sin SHP con similar grado de disfuncidn hepatica.
El prondstico es peor en los que tienen una Pa02 < 55 mmHg.
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La administracion de oxigeno ha mostrado en casos aislados, que proporciona alivio sintomatico, aunque no hay
evidencias para la generalizacién de su uso. Las recomendaciones de las sociedades cientificas establecen uso de
oxigeno domiciliar en pacientes con PaO2 < 55 mmHg, pero se debe individualizar la indicacion.

10.2 Oxigenoterapia en pediatria:

La terapia de oxigeno suplementario en pediatria difiere en algunos aspectos con su uso en adultos. La mayoria de
las situaciones clinicas que requieren oxigenoterapia en el nifio son especificas de la edad pediatrica. El prondstico
suele ser bueno aplicado en las primeras 72 horas de vida, las enfermedades pediatricas tienden a mejorar con el
tiempo y muchos nifios sélo necesitan oxigeno durante un periodo limitado, que estd condicionado por el
crecimiento y el desarrollo neurolégico. El equipamiento es diferente, los nifos, especialmente lactantes menores,
requieren micro flujdmetros para asegurar flujos bajos. Se precisa para la administracion del oxigeno, la
supervisién de un adulto mayor de edad; ademas, debe asegurarse su provisidon de oxigeno portatil cuando asisten
a las aulas. Se debe considerar que muchos nifios sélo requieren aporte de oxigeno durante la noche,
generalmente menos de 15 horas. Esto depende de una previa realizacion de la oximetria que incluya periodo de
suefo.

Nota importante:
Hay que tomar en cuenta que los lactantes duermen de dia y no es necesario que sea estrictamente nocturno en
algunos casos

En la enfermedad pulmonar crénica neonatal, la oxigenoterapia reduce o previene la hipertensidon pulmonar,
reduce las desaturaciones de oxigeno intermitentes, disminuye las resistencias de las vias aéreas y promueve el
crecimiento. También es beneficiosa para el desarrollo neuroldgico, puede disminuir el riesgo asociado de muerte
subita y disminuye la hospitalizacién. En nifios con Fibrosis Quistica, la oxigenoterapia mejora la asistencia escolar
y produce una mejoria sintomatica.

La indicacién general de oxigeno es corregir la hipoxemia con el menor flujo de oxigeno, para mantener Sat02
mayor a 93%.

Se debe considerar que una concentracién elevada de 02 a nivel arterial e intraalveolar puede ser téxica en
pacientes prematuros con DBP o sin ella. En el periodo neonatal, si la SpO2 es > 96% los nifios pueden desarrollar
con mayor frecuencia retinopatia del prematuro; ademas se inhiben los mecanismos de cicatrizacién pulmonar.
Los niveles de SpO2 dptimos, sugeridos para este grupo etario deben encontrarse entre 93% y 95%.

En pediatria y sobre todo en nifios pequefios, la medicidén de SatO2 podria ser suficiente para decidir la indicacion
de oxigenoterapia en el domicilio. La oximetria de pulso es la forma mas simple y segura de monitorear la
oxigenacion de la persona usuaria. Puede usarse a toda edad y no requiere calibracion.
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En pediatria se puede dividir en los siguientes grupos:
¢ Nifios criticamente enfermos que sobreviven a la etapa aguda de la enfermedad y que persisten con enfermedad
grave, pero con posibilidades de mejoria: Displasia broncopulmonar (DBP) y secuelas de infecciones respiratorias
agudas bajas. Se recomienda indicar 02 suplementario a todos los nifios con Pa02 < 60 mm Hg o SatO2 menores
al 93%. En nifios prematuros y con DBP no debe sobrepasar la SatO2 de 94%, hasta que termine la vascularizacién
de la retina.

¢ Niflos con enfermedad pulmonar crénica progresiva y en ultima instancia, irreversible, como Fibrosis Quistica y
neumonia intersticial crénica, en los cuales el objetivo de la oxigenoterapia domiciliar es mejorar la calidad de vida
y aumentar la tolerancia a la actividad fisica.

Las Indicaciones para este grupo son:
e Oxigenoterapia diurna: PaO2 < 55 mm Hg y/o saturacidn < 88% en aire ambiente y en reposo y < 86% durante el
ejercicio. Pa02 < 60 mm Hg y/o saturacion £ 90% en aire ambiente, mds una de las siguientes situaciones:
poliglobulia, signos de hipertensién pulmonar o Cor pulmonale.

* Oxigenoterapia nocturna: PaO2 < 55 mm Hg y/o saturacion 88% por mas del 10% del tiempo total del suefio. En
los pacientes con retencion crdnica de CO2, la oxigenoterapia permanente debe iniciarse con precaucién, ya que,
la hipoxemia al igual que en el adulto es el estimulo para que el centro respiratorio continde en actividad. Si en
estos pacientes se colocan altas concentraciones de oxigeno (FiO2 > 0.4%), se puede producir depresion
respiratoria con la consiguiente mayor retencién de CO2.

¢ En los pacientes con cardiopatias congénitas, los requerimientos de oxigeno deben establecerse en forma
individual; se debe producir un aumento de 10 puntos porcentuales en la SatO2, luego de colocar el oxigeno para
gue esta indicacidn se justifique.

10.3 Displasia broncopulmonar DBP:

Es una enfermedad pulmonar crénica del recién nacido, la causa principal es la inmadurez pulmonar de la persona
usuaria y que por lo general no se desarrollan después del nacimiento. Dentro de los principales tratamientos se
encuentra la oxigenoterapia, se recomienda durante 24 horas o de ser necesario un minimo de 15 horas,
principalmente horas suefio para mantener SatO2 de 91% a 94%, revalorar la indicacidn durante el suefio mediante
oximetria de pulso o gases arteriales.

10.4 Infecciones respiratorias agudas bajas:
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Se recomienda considerar la oxigenoterapia, ante la existencia de hipoxemia grave (Pa02 <60 mmHg),
principalmente horas suefio para mantener Sat02 > 94%.

10.5 Apnea obstructiva del suefio:

Hasta que pueda resolverse quirdrgicamente en quienes es posible, la presidn continua en la via aérea (CPAP), u
ocasionalmente la ventilacidn no invasiva (VNI), constituyen la terapia de eleccidn en la obstruccién de la via aérea
alta. Si esto no fuera factible, puede indicarse 02 domiciliario para mejorar la hipoxemia nocturna, siempre
midiendo previamente los niveles de CO2.

10.6 Cardiopatias congénitas:

10.6.1 Ciandticas: La oxigenoterapia domiciliar, no deberia usarse en los pacientes con cardiopatias
congénitas ciandticas. La cianosis estd producida por disminucion del flujo sanguineo pulmonar o por mezcla de
la sangre pulmonar y venosa, por lo cual el 02 tiene poco efecto en elevar la SpO2. En los casos de policitemia, no
estd indicada la oxigenoterapia sin importar el nivel de la Sp0O2.

10.6.2 La oxigenoterapia domiciliar: esta indicada en presencia de una alteracidn ventilacién/ perfusion por
edema agudo de pulmén. Sin embargo, este es un cuadro que requiere hospitalizaciéon. En los pacientes ya
corregidos quirdrgicamente que cursan una infeccidn respiratoria o luego de una recurrencia aguda que involucre
alteracion ventilacion/perfusion con insuficiencia respiratoria, debe evaluarse la indicacion de oxigenoterapia
domiciliar individualmente.

10.7 Hipertension pulmonar (HTP):

En la HTP idiopatica primaria, el 02 suplementario estd recomendado para la hipoxemia relacionada con el suefio
por hipoventilacidn y en casos de emergencia (crisis de HTP). En los casos en los cuales la HTP es secundaria a una
patologia cardiaca relacionada con la inversidon del flujo sanguineo, el 02 suplementario no tiene ninguna
indicacion, ya que no corrige la hipoxemia.

10.8 Insuficiencia respiratoria secundaria a secuelas neuroldgicas:

En los nifios con secuelas neurolégicas severas, la indicacién de 02 debe evaluarse en forma individual. En este
grupo, deberian prevenirse las causas que llevaron a la insuficiencia respiratoria cronica y deberia evaluarse si la
correccion de la hipoxemia realmente mejora su calidad de vida y disminuye las recurrencias respiratorias. En estos
pacientes, los niveles de SpO2 tolerados son menores que en otras patologias. Se debe indicar oxigenoterapia
domiciliar, en pacientes con insuficiencia respiratoria crénica cuya SpO2 basal se encuentre en < 88%.
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10.9 Enfermedades neuromusculares:

solo un pequeiio grupo de pacientes con enfermedades neuromusculares requieren oxigenoterapia domiciliar vy,
debe evaluarse en forma personalizada. En la mayoria de estos nifios, la insuficiencia respiratoria se debe a una
alteracién de la bomba respiratoria y no esta relacionada con el intercambio de gases a nivel pulmonar, por lo cual
se benefician con la implementacion de VNI. (Indica a quiénes no darles O2; pero omite a quién se le debe recetar
02)

10.10 Fibrosis Quistica (FQ):

Se recomienda considerar la oxigenoterapia ante la existencia de hipoxemia grave (Pa02 <60 mmHg), en los nifios
con FQ los niveles de hipoxemia tolerables son mas bajos que en los que tienen las patologias antes mencionadas.
Se indica oxigenoterapia domiciliar con Sp0O2 < 90% respirando aire ambiente, antes de la colocacion de 02
domiciliario, deben monitorearse los niveles de CO2, haciendo especial énfasis en la necesidad de titular
adecuadamente el flujo de oxigeno requerido en ejercicio, ya que su administracion durante la actividad fisica
mejora el trabajo ventilatorio, cardiovascular y disminuye la desaturacion.

También se la ha utilizado la oxigenoterapia en combinacidn con ventilacidon no invasiva, para el tratamiento de la
hipoxemia nocturna.

Encargados de solicitud y prescripcion de oxigeno domiciliar

-De la solicitud de prescripcion de oxigeno domiciliar:

La solicitud de oxigeno domiciliar puede ser realizada por cualquier médico general con previa valoracién por el
médico especialista 0 médico especialista, que diagnostique insuficiencia respiratoria crénica en un paciente por
alguna de las condiciones descritas anteriormente.

Siempre la indicacion debe basarse en la interpretacién de los gases arteriales mas recientes. La saturacion de
oxigeno es un parametro para la realizacidon de gases arteriales.

-De la prescripcidn de oxigeno domiciliar:
El trdmite de oxigeno debe ser autorizado por un médico neumalogo, lo anterior se aplica a centros que dispone
de dicha especialidad.

En los centros donde no se cuente con médico neumélogo, la autorizacién podria ser dada por el médico internista
u otra especialidad médica asignada para tal efecto por la Direccién General de cada centro.

En el caso de la oxigenoterapia en paciente pediatricos y neonatales este sera autorizado por un médico pediatra,
neonatdlogo o pediatra neumdlogo de cada centro hospitalario que cuente con este programa.

En caso de que el fiscalizador del contrato (Terapia Respiratoria) de cada unidad hospitalaria, detecte alguna
complicacidn o incumplimiento en la adherencia del tratamiento de oxigenoterapia, solicitard al médico
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especialista encargado del persona usuaria o médico responsable del programa, la valoracién clinica de la persona
usuaria, para determinar la continuidad o suspensidn del tratamiento. Por cuanto en el contrato, la persona
usuaria estd en la obligacién de utilizar el oxigeno, segln frecuencia y dosis recetada por el médico tratante.

En caso de personas usuarias de Clinica de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, la prescripcidn, titulacion,
seguimiento clinico y suspension de oxigeno, sera responsabilidad del médico especialista en Cuidados Paliativos,
el cual debera reportar cualquiera de las condiciones anteriores, al fiscalizador local del contrato que corresponda.
Ademas, debera en los primeros cinco dias habiles del mes, enviar la informacién del listado de pacientes nuevos
y retirados del programa, al asignado al Programa como fiscalizador local, con el fin de proceder con la confeccién
de la factura proforma.

El médico prescriptor del oxigeno domiciliar, debe realizar referencia que especifique la necesidad de oxigeno de
cada persona usuaria, sefialando dosis (flujo) y frecuencia (horas uso). La misma sera enviada al Servicio de Terapia
Respiratoria de cada centro fiscalizador, quienes serdn los encargados de tramitar la solicitud de instalacién del
concentrador de oxigeno.

Revaloracidn de la indicaciéon de oxigeno domiciliar

Una vez realizada la indicacidon de oxigeno, se recomienda revalorar a la persona usuaria entre 30 a 90 dias,
posterior al inicio del tratamiento; con el fin de verificar el cumplimiento, evaluar el beneficio clinico, adherencia
al tratamiento y el impacto en la calidad de vida de la persona usuaria. El seguimiento debe ser realizado por el
médico especialista encargado de la persona usuaria y/o responsable del programa de oxigenoterapia a nivel local,
en conjunto con el terapeuta respiratorio.

Ademas, se recomienda una nueva gasometria para titular el flujo, para alcanzar una PaO2 adecuada, segun las
necesidades patoldgicas y clinicas de cada persona.

En caso de mejoria gasométrica de la persona usuaria, se puede considerar suspender la administracion de oxigeno
domiciliar, por compensacién de su patologia o porque se logro resolver el problema de fondo.

Revaloracion pediatrica de la indicacién de oxigeno domiciliar

En algunas condiciones clinicas pediatricas pueden requerir oxigenoterapia domiciliar de manera indefinida, las
mejoras en la funcién respiratoria que ocurren con la edad, maduracién, curso clinico y tratamiento pueden llevar
a una oportunidad para reducir progresivamente (“destetar”) o descontinuar la terapia.

Un nifio puede ser considerado apropiado para destete de la oxigenoterapia domiciliar si retine los siguientes
criterios:

e Evaluacion médica tomando en cuenta la condicion clinica subyacente del nifio, edad gestacional, curvas
especificas de crecimiento para su condicidn y altitud de la casa.

¢ Periodo de salud relativamente estable, sin enfermedad respiratoria aguda actual o reciente.
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¢ Logro en el desarrollo esperado para su condicién clinica.

* Baja frecuencia y/o gravedad de enfermedades requiriendo hospitalizacion.

eExamen fisico no sugestivo de funcidn respiratoria alterada (esfuerzo respiratorio, frecuencia respiratoria,
auscultacién pulmonar).

¢ Medicidn objetiva de la oxigenacién tomando en consideracion:

La medicién de la saturacion de oxigeno al aire ambiente mediante oximetria de pulso continua estable.

La oximetria de pulso breve durante la vigilia sola puede ser apropiada para algunas personas usuarias, mientras
otros pueden requerir monitorizacidn durante la alimentacidn y/o suefio con un estudio de oximetria de pulso
durante toda la noche.

eSegln el proceso clinico subyacente, considerar realizar un ecocardiograma para demostrar la ausencia o la
mejoria en los hallazgos sugestivos de hipertensién pulmonar. (World Health Organization. (2016)).

Una vez se completa la preparacidn para la suspension de la oxigenoterapia domiciliar, se sugiere disminuir el flujo
de oxigeno gradualmente o retirar su uso durante ciertos periodos del dia. Algunos nifios pueden tolerar una
reduccion de oxigeno domiciliario durante todo el dia, para su uso nocturno solamente; mientras otros lactantes
y nifios con circunstancias especiales pueden necesitar oxigeno continuo durante ciertas actividades diarias
(paseos en coche, siestas, alimentacién).

Cuando se disminuye gradualmente la tasa de flujo de oxigeno, lo es recomendable es reducir la misma a la mitad,
(reducir 1L/min a 0.5L/min y posteriormente a 0.25L/min) y luego realizar tolerancia en aire ambiente. Este
proceso se debe realizarse durante el curso de varias semanas, con monitorizacidn frecuente por efectos adversos
y visitas regulares (semanal a mensual) con un equipo de atencidn domiciliar o profesional capacitado.

Cuando un usuario es considerado idéneo para la descontinuacidn de oxigenoterapia nocturna total, debe
realizarse previamente un estudio de oximetria de pulso nocturna al aire ambiente, utilizando equipos pediatricos
apropiados y rangos de referencia recomendados.

Dada la cronicidad de estas condiciones respiratorias, los cambios deben ser realizados de manera semanal o
mensual y no de forma rdpida, de manera que si ocurre un deterioro sutil pueda ser detectado y la terapia
subdptima pueda ser prontamente revertida.

11. MONITOREO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

El monitoreo y seguimiento del Programa de Oxigenoterapia Domiciliar constituye una etapa fundamental para
asegurar la calidad, seguridad y efectividad del tratamiento en el entorno domiciliar. Este proceso permite verificar
qgue la persona usuaria reciba el oxigeno suplementario de forma adecuada, que los dispositivos funcionen
correctamente y que se logren los objetivos terapéuticos establecidos desde la prescripcién inicial.
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El seguimiento debe realizarse de manera continua y estructurada, con la participacion del equipo de salud
responsable del programa en cada unidad autorizada. Este equipo debe realizar evaluaciones clinicas periddicas,
tanto presenciales como remotas, para valorar la evolucidon del estado de salud de la persona usuaria, la
adherencia al tratamiento, la presencia de efectos adversos y la necesidad de ajustes en el flujo de oxigeno o en
la modalidad de administracion.

Durante las visitas de seguimiento, se recomienda registrar pardmetros clinicos clave como la saturacion de
oxigeno (Sat0,), la frecuencia respiratoria, la presencia de disnea, signos de hipoxemia o hipercapnia, y cualquier
cambio en la condicion funcional del paciente. Asimismo, se debe verificar el estado y funcionamiento del
concentrador de oxigeno, la correcta utilizacion de la cdnula nasal o mascarilla, y el cumplimiento de las
recomendaciones de seguridad en el hogar.

Ademas del componente clinico, el monitoreo incluye la evaluacién del nivel de satisfaccion de la persona usuaria
y su familia con respecto al servicio recibido, asi como la identificacién de barreras que puedan afectar la
continuidad del tratamiento, como fallos en el suministro, dificultades técnicas o falta de comprensién sobre el
uso del equipo.

Para facilitar la toma de decisiones y la mejora continua del programa, se recomienda establecer indicadores de
resultado que permitan medir el desempefio de las unidades ejecutoras. Entre estos indicadores se pueden incluir:
la tasa de adherencia al tratamiento, la reducciéon de eventos de hipoxemia, el porcentaje de equipos en
funcionamiento adecuado, la tasa de reingresos hospitalarios por causas respiratorias y el nivel de satisfaccién del
usuario. Estos datos deben ser registrados sistematicamente en los sistemas de informacion institucionales y
analizados periédicamente para orientar acciones correctivas o de fortalecimiento.

El monitoreo efectivo del programa no solo garantiza la seguridad del paciente, sino que también contribuye a la
sostenibilidad del sistema, al optimizar el uso de los recursos adquiridos mediante la Licitacidon Publica N° 2024LN-
000051-0001101142 (Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2024), y al promover una atencidn centrada en
la persona, basada en evidencia y orientada a resultados.
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INDICADORES DE RESULTADOS:

Se evaluaran los indicadores que Férmula Frecuencia de
se plantean en la Administracion

del servicio, a saber: Indicador

medicion

Tasa de adherencia al tratamiento

(N.2 de pacientes que cumplen
con el uso prescrito / Total de
pacientes en el programa) x 100

Lo establecido por
el servicio y centro
de salud

Reduccion de eventos de (Eventos reportados Lo establecido por
hipoxemia postratamiento / Eventos pre- el servicio y centro
tratamiento) x 100 de salud
Funcionamiento adecuado de (N.2 de equipos funcionales / Lo establecido por
equipos Total de equipos instalados) x el servicio y centro
100 de salud
Satisfaccion del usuario Encuesta  estructurada de Lo establecido por
satisfaccion el servicio y centro
de salud
Reingresos  hospitalarios  por (N.2 de reingresos / Total de Semestral

causas respiratorias

pacientes en el programa) x 100

Fuente: Elaboracion propia/ Programa de Normalizacion de Discapacidad, Accesibilidad y Rehabilitacion

12. RECOMENDACION DE TEMAS A TRATAR EN LA SIGUIENTE REVISION

1- Entrenamiento a cuidadores sobre el uso del equipo.

2-Disposicidon de cilindros en caso de fallo eléctrico.

3- Condiciones minimas en el hogar para tener un concentrador de oxigeno.

4- En caso del hospital de Nifios, generar la posibilidad del préstamo de equipo por parte del centro mas cercano

de adscripcién.

5 - Recuperacion del equipo en caso de fallecimiento.

6- Estandarizar las clinicas de oxigenoterapia e inclusién en las consultas en EDUS
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13. CONTACTO PARA CONSULTAS

Profesional

Dr. Luis Roberto Arguedas
Porras
Terapeuta Respiratorio

Unidad

Hospital San Juan de Dios

Correos

larquedap@ccss.sa.cr

Dra. Melissa Guzmdn Garita

Hospital San Vicente de

mguzmang@ccss.sa.cr

Terapeuta Respiratorio Paul
Dr. Gilberth Lizano Fallas Hospital Monsefhor .

) ] ] gelizano@ccss.sa.cr
Terapeuta Respiratorio Sanabria

Dra. Carolina Granados Acufia
Terapeuta Respiratorio

Centro  Nacional del
Dolor

cgranada@ccss.sa.cr

MSC. Franklin Heyden Lopez
Terapeuta Respiratorio

Hospital Nacional de
Geriatriay Gerontologia

fheyden@ccss.sa.cr

Dr. Henry Vargas Salas
Terapeuta Respiratorio

Hospital San Juan de Dios

havargass@ccss.sa.cr

Dr. Fabiola Vega Artavia
Terapeuta Respiratorio

Hospital Maximiliano

Peralta

fvegaa@ccss.sa.cr

Dr. Shang Chieh Wu Hsieh
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14. ANEXOS
ANEXO 1:
FLUIOGRAMA

Flujo de la persona usuaria candidato a oxigeno domiciliar.

Enfermedad que genera hipoxemia

crénica o alguna condicidn especial que

requiera oxigeno

Médico Especialista que valora a la
persona usuaria

Solicitud de Oxigeno domiciliar y la refiere a
neumdélogo, internista, neonatdlogo, pediatra,
pedidtra neumdlogo o especialista en cuidados

naliativnc

Valoracién de la solicitud por el médico
encargado de la prescripcion

Prescripcidon de oxigeno domiciliar, debe
indicar dosis (flujo) y frecuencia (horas
uso). Hacer referencia a Terapia

[ 3 YU JUU S S

Terapia Respiratoria

Tramita la solicitud de instalacidbn o retiro del
concentrador de oxigeno y valoracién del seguimiento

clinico

El usuario debe continuar seguimiento con el médico
especialista encargado de la persona usuaria y/o
responsable del programa a nivel local en conjunto con
el terapeuta respiratorio

Seguimiento médico

Toda persona usuaria debe ser revalorado entre 30 a 90
dias, después de haber iniciado el tratamiento. En caso
de falla en el cumplimiento o cambio en su estado de

salud valorar nuevamente por el médico especialista
encargado de la persona usuaria y/o responsable del

programa a nivel local en conjunto con el terapeuta
resniratorin

Revaloracion
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