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ABSTRACT

Aunque la oxigenoterapia tiene un efecto beneficioso corrigiendo la hipoxemia, la excesiva
suplementacién con oxigeno en enfermos agudos puede tener un efecto deletéreo.

Although oxygen therapy has a beneficial effect in correcting hypoxemia, excessive oxygen
supplementation in acute patients can have a deleterious effect.

RESUMEN

La estrategia de administracion de oxigeno de forma liberal en pacientes agudos estd muy
extendida pero la evidencia que lo apoya es contradictoria e inconsistente. Con el fin de aportar
datos que ayuden a aclarar esta cuestion, se ha realizado una revisidn sistematica y metaanalisis
de estudios en los que se compara una estrategia liberal de oxigenoterapia, frente a una
estrategia conservadora.

Como objetivos principales se analizaron la mortalidad intrahospitalaria, a 30 dias y en el
seguimiento a largo plazo, asi como la morbilidad como discapacidad a largo plazo, riesgo de
neumonia nosocomial, riesgo de infecciones nosocomiales y riesgo de hospitalizacion
prolongada.

Se incluyeron 25 estudios controlados y aleatorizados que incluyeron 16037 pacientes con
sepsis, enfermedad critica, ictus, trauma, infarto de miocardio o parada cardiaca, asi como
pacientes que requirieron cirugia urgente. Los resultados del estudio mostraron que la terapia
liberal incrementd la mortalidad intrahospitalaria (RR 1,21%), a 30 dias (RR 1,14%) y a largo plazo
(RR 1,1) frente a la estrategia conservadora con un NNT estimado en 71. Los resultados en
morbilidad fueron similares.

Concluyeron por tanto que, en enfermos agudos, la estrategia liberal de oxigenoterapia
buscando sat 02 > 94-96% aumenta la mortalidad sin mejorar otros parametros.
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Estudios como este ayudan a modificar la practica extendida de una administracion liberal de
oxigeno en los pacientes agudos y aportan justificacion a las indicaciones de un manejo
conservador con la oxigenoterapia (1,2). Las razones para este efecto deletéreo de la hiperoxia
pueden ser la sobreproduccién de radicales libres de oxigeno, ademas de la reduccidon del gasto
cardiaco y vasoconstriccion cerebral y coronaria, produccidn de citoquinas inflamatorias y
toxicidad sobre el sistema nervioso central (3).

Como limitaciones del estudio se encuentra la variabilidad entre los estudios en la definicién y
objetivos de terapia liberal o conservadora que impide determinar un objetivo éptimo. También
hay que tener en cuenta la exclusidon de pacientes menores de 18 afios, embarazadas y estudios
limitados exclusivamente a pacientes con enfermedad respiratoria crdnica, psiquiatricos,
pacientes con soporte vital, aquellos tratados con oxigeno hiperbarico o ingresados para cirugia
electiva.

A pesar de estos resultados, hay ciertas situaciones en las que parece observarse un beneficio
con una estrategia liberal de oxigenoterapia como es la reduccién de infecciones quirurgicas
(4,5) aunque también hay datos contradictorios (6).
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