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VII. Oxígenoterapia y rehabilitación respiratoria en el 
paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crónica

JUAN CÉSPEDES G.*,** y FRANCISCO ARANCIBIA H.*,***

Oxygen therapy and pulmonary rehabilitation in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease

Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) often have severe shortness of brea-
th that prevents them from performing their everyday activities. Pulmonary rehabilitation programs 
improve capacity exercise, decrease breathlessness and enhance quality of life. In addition, the use of 
oxygen has been demonstrated to reduce ventilatory demand and to induce improvements in metabo-
lism, muscle function, and cardiovascular function. The combination of exercise training and supple-
mental oxygen may provide additional benefi t. This chapter therefore evaluated the scientifi c evidence 
regarding the benefi cial effect of supplemental oxygen in the pulmonary rehabilitation of patients with 
COPD. Supplemental oxygen should be recommended in all COPD patients with resting hypoxemia 
during rehabilitative exercise training (quality evidence A, strong recommendation). Also, in COPD 
patients without resting hypoxemia was recommended to use supplemental oxygen during respiratory 
rehabilitation, because it allows a longer time of exercise and reduces dyspnea (quality evidence B, 
weak recommendation).
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Resumen

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) a menudo tienen difi cultad 
respiratoria severa que les impide realizar sus actividades cotidianas. Los programas de rehabilita-
ción pulmonar mejoran la capacidad de ejercicio, disminuyen la disnea y mejoran la calidad de vida. 
En adición, el uso de oxígeno ha demostrado una reducción de la demanda ventilatoria y mejorías en 
el metabolismo, la función muscular y la función cardiovascular. La combinación de entrenamiento 
muscular y suplemento de oxígeno puede proporcionar un benefi cio adicional. En este capitulo se 
evaluó la evidencia científi ca que existe en cuanto al benefi cio del uso del suplemento de oxigeno en 
la rehabilitación respiratoria en pacientes con EPOC. Se recomendó el uso de suplemento de oxígeno 
en todo paciente con EPOC e hipoxemia de reposo durante el entrenamiento muscular (calidad de la 
evidencia A, recomendación fuerte). Así también, en los pacientes con EPOC y sin hipoxemia de reposo 
se recomienda utilizar suplemento de oxígeno durante la rehabilitación respiratoria, porque permite 
tolerar durante mayor tiempo el entrenamiento muscular y reduce la disnea (calidad de la evidencia 
B, recomendación débil).
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CONSENSO CHILENO DE REHABILITACIÓN RESPIRATORIA EN EL PACIENTE CON EPOC

Introducción

Los pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) pueden presentar 
hipoxemia signifi cativa en reposo, especialmente 
en los estadios GOLD III y IV. No obstante, estos 

pacientes en todos los estadios de la enfermedad 
pueden tener desaturación durante la actividad 
física, lo que provoca no sólo disnea sino también 
limitación importante para realizar las actividades 
de la vida diaria y por ende un deterioro de su 
calidad de vida1.
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La hipoxemia aumenta la ventilación pul-
monar mediante la estimulación directa de los 
quimiorreceptores periféricos y secundariamente 
al hacer ejercicio por la formación de ácido lác-
tico proveniente del metabolismo anaeróbico. 
La lactacidemia asociada con el aumento de la 
producción de CO2, contribuyen en aumentar la 
ventilación al actuar como un potente estímulo a 
nivel del quimiorreceptor central2.

El aumento de la ventilación en estos pacientes 
se hace mayoritariamente a expensas de la fre-
cuencia respiratoria, lo que favorece la hiperinsu-
fl ación dinámica y atrapamiento aéreo, con des-
plazamiento de la curva de distensibilidad hacia 
la izquierda y aparición de disnea por el aumento 
del trabajo respiratorio y la mayor necesidad de 
fuerzas inspiratorias2.

Las alteraciones señaladas anteriormente li-
mitan la capacidad de hacer ejercicio y por ende 
afectan el resultado obtenido en los programas 
de rehabilitación respiratoria (RR) al disminuir 
la capacidad e intensidad del trabajo que los en-
fermos pueden alcanzar.

La justifi cación del uso de oxígeno para au-
mentar la capacidad de ejercicio es que reduce la 
disnea de esfuerzo. Esto, probablemente a través 
de varios mecanismos, incluyendo la reducción 
de la demanda ventilatoria3, retrasando la acide-
mia metabólica del ejercicio, e indirectamente 
por la reducción de la hiperinsufl ación dinámica4. 
Esto último se logra mediante la reducción de la 
ventilación y la frecuencia respiratoria, lo que 
permite un tiempo espiratorio más prolongado y 
un mejor vaciado pulmonar.

Preguntas
1. ¿La oxígenoterapia durante la rehabilitación 

respiratoria mejora el rendimiento físico en pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica?

2. ¿Los pacientes con EPOC y sin hipoxemia de 
reposo se benefi cian de la oxígenoterapia en 
los programas de rehabilitación respiratoria?

Pacientes
Pacientes con enfermedad pulmonar obstructi-

va crónica estable que presentan disnea y limita-
ción de la capacidad de realizar ejercicio a pesar 
del tratamiento farmacológico óptimo.

Intervención
Administración de oxígeno durante la realiza-

ción de entrenamiento muscular de extremidades 
superiores e inferiores en un programa de rehabi-
litación respiratoria.

Objetivo
Evaluar si la oxígenoterapia aplicada durante 

los programas de rehabilitación respiratoria es be-
nefi ciosa en pacientes con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica.

Resumen de la evidencia

El oxígeno se ha empleado desde hace mucho 
tiempo en el manejo de pacientes con enferme-
dades respiratorias crónicas, ya que disminuye la 
demanda ventilatoria, mejora la función cardio-
vascular, hematológica y muscular, por lo cual 
mejora la disnea, la limitación funcional e incluso 
la sobrevida de los pacientes con enfermedades 
respiratorias crónicas3,5-7. Sin embargo, los estu-
dios han mostrado resultados discordantes, fun-
damentalmente por tener diversos diseños, pobla-
ciones con diferentes niveles de daño funcional y 
especialmente por no tener grupo control, como 
señalan Brusasco8 y Nonoyama9.

Lo que es claro hoy en día es que los pacientes 
con EPOC que tienen hipoxemia de reposo y/o 
que están recibiendo oxígenoterapia tendrían 
que utilizar oxígeno durante la RR, por cuanto 
hay evidencia que mejora signifi cativamente 
la tolerancia al ejercicio y también disminuye 
la disnea1,3. No obstante, es muy probable que 
necesiten aumentar el fl ujo de oxígeno durante el 
período de entrenamiento muscular para no caer 
en niveles de hipoxemia. Esto quedó demostrado 
en el estudio de Dreher y cols10, en el cual los 
pacientes con EPOC severa durante un ejercicio 
físico (caminata) utilizaron el mismo fl ujo de oxí-
geno que usaban en sus domicilios y encontraron 
una caída de la PaO2 en promedio de 10 mmHg, 
varios de ellos con valores de PaO2 menores de 
60 mmHg (Figura 1).

Sin embargo, existe controversia en utilizar su-
plementación de oxígeno en paciente con EPOC 
sin hipoxemia de reposo. Al respecto se han es-
tudiado dos poblaciones diferentes de pacientes: 
aquellos con hipoxemia inducida por el ejercicio 
y sin hipoxemia durante el ejercicio.

Con respecto a los pacientes con EPOC que 
presentan hipoxemia inducida por el ejercicio, 
hay pocos estudios que evalúen el benefi cio de 
oxígeno suplementario durante la rehabilitación 
respiratoria. Rooyackers y cols11, realizaron un 
estudio en 24 pacientes con EPOC e hipoxemia 
inducida por ejercicio. Todos fueron incluidos en 
un programa de RR de diez semanas de duración 
y se asignó al azar a entrenamiento con oxígeno 
suplementario con 4 L/min por naricera o aire 
ambiente. Ellos encontraron que la suplemen-
tación de oxígeno durante el entrenamiento no 
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aportó benefi cios comparado con el aire am-
biente, en cambio, la rehabilitación respiratoria 
mejora el rendimiento físico y la calidad de vida 
en ambos grupos de pacientes. Wadell y cols12, 
evaluaron en un estudio aleatorio-controlado, 
a 20 pacientes con EPOC y con hipoxemia de 
ejercicio. El entrenamiento físico fue realizado 
con oxígeno 5 L/min (n = 10) y sin oxígeno (n = 
10). Ellos concluyeron que la suplementación de 
oxígeno no mejoró signifi cativamente el efecto 
del entrenamiento, en comparación con el grupo 
que fue entrenado con aire ambiente. Garrod y 
cols13, realizaron un estudio randomizado con 25 
pacientes con EPOC severa (VEF1 = 30%) que 
no tenían hipoxemia de reposo, pero desaturaban 
durante el ejercicio. Los pacientes entraron en un 
programa de RR y fueron asignados al azar a un 
grupo que recibió oxígeno 4 L/min (n = 13) o al 
grupo sin suplemento de oxígeno (n = 12). Ellos 
concluyen que el oxígeno suplementario durante 
el entrenamiento muscular tiene un pequeño 
efecto benefi cioso en mejorar la capacidad de 
ejercicio y disminuir la disnea.

En relación al segundo grupo de pacientes, 
que no desarrollan hipoxemia con el ejercicio, un 
reciente estudio de Emtner y cols14, fue realizado 
en pacientes con EPOC grave (VEF1 promedio 
de 36%). Se utilizó para el estudio un diseño 
aleatorio-controlado, doble ciego. Los pacientes 
realizaban ejercicios de alta intensidad, bajo 
supervisión en un cicloergómetro durante 21 se-
siones a lo largo de 7 semanas. Un grupo recibió 
oxígeno a 3 L/min (n = 15) y el grupo control 
aire comprimido a 3 L/min (n = 15). Los autores 
encuentran que el entrenamiento con oxígeno 
suplementario permitió realizar ejercicios de una 
mayor intensidad, mejorar el patrón respiratorio, 
y la capacidad de ejercicio comparado con el 

grupo control. Lo interesante de este estudio es 
que fue realizado en pacientes con EPOC sin 
hipoxemia de reposo ni durante el ejercicio.

Finalmente, Nonoyama y cols9, realizan una 
revisión sistemática y meta-análisis de la litera-
tura. El objetivo del estudio fue determinar si el 
oxígeno suplementario en comparación con el 
control (aire comprimido o aire de la habitación) 
durante el entrenamiento muscular en un progra-
ma de rehabilitación pulmonar afecta la capaci-
dad de realizar ejercicio, la magnitud de la disnea 
y la calidad de vida en pacientes con EPOC sin 
criterios de oxígenoterapia domiciliaria. De un 
total de 1.621 estudios revisados sólo cinco cum-
plían con los criterios de inclusión11-15, ya que 
debían ser estudios clínicos aleatorios y controla-
dos. Ellos encuentran una mejoría signifi cativa en 
los pacientes que recibieron oxígeno suplemen-
tario comparado con los controles con respecto 
a: 1) Tiempo de ejercicio, diferencias de medias 
ponderadas (DMP) 2,68 minutos (IC 95%, 0,07 a 
5,28 minutos; 2) Escala de Borg al fi nal del ejer-
cicio, DMP-1,22 unidades (IC 95, -2,39 a -0,06); 
3) Cambio en la escala de Borg después de la 
prueba de caminata de carga progresiva, DMP 
-1,46 unidades (IC 95%, -2,72 a -0,19). No hubo 
diferencias signifi cativas en la capacidad máxima 
de ejercicio, prueba de caminata de 6 minutos, 
distancia en la prueba de caminata de carga pro-
gresiva, calidad de vida y en la oxigenación. De 
acuerdo con el sistema GRADE16, la mayoría de 
los resultados fueron clasifi cados como de baja 
calidad, ya que estaban limitados por la calidad 
de los estudios. Los autores concluyen que existe 
una pequeña y limitada evidencia a favor de la 
administración de oxígeno suplementario para 
el entrenamiento muscular de los pacientes con 
EPOC sin requerimientos de oxígeno en reposo.

J. CÉSPEDES G. et al.

Figura 1. Pacientes con EPOC severa que 
durante la caminata utilizaron el mismo fl ujo 
de oxígeno que usaban en sus domicilios10. 
Después del ejercicio se observa una caída 
signifi cativa de la PaO2 en promedio de 10 
mmHg. Figura modifi cada del estudio de 
Dreher M, et al10.

***p = 0,001
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Grado de recomendación

Se recomienda utilizar suplemento de oxígeno 
en todo paciente con EPOC e hipoxemia de reposo 
durante el entrenamiento muscular de un programa 
de rehabilitación respiratoria (calidad de la eviden-
cia A, recomendación fuerte). Así también, en los 
pacientes con EPOC y sin hipoxemia de reposo 
se recomienda utilizar suplemento de oxígeno 
durante la rehabilitación respiratoria, por cuanto 
permite tolerar durante mayor tiempo el entrena-
miento muscular y reduce la disnea (calidad de la 
evidencia B, recomendación débil).

Conclusiones

Existe evidencia que los pacientes con EPOC 
sin hipoxemia de reposo se benefi cian del uso de 
suplemento de oxígeno durante la rehabilitación 
respiratoria. Idealmente debe usarse oxígeno al 
30% a través de una máscara con Venturi, para 
evitar pérdidas si el paciente es respirador bucal, 
o con naricera a 3-4 L/min si la ventilación es 
nasal. Controlar con oxímetro de pulso, para 
asegurar una saturación de oxígeno alrededor de 
92 a 93%. En los pacientes que utilizan oxígeno-
terapia domiciliaria el fl ujo debe incrementarse 
para evitar períodos de hipoxemia durante el 
entrenamiento muscular.

Son necesarios nuevos estudios con un mayor 
número de participantes y con un mejor diseño 
que permitan obtener mejores y más fuertes con-
clusiones.
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