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 Monitorización de la oxigenoterapia; 

El O2 es un medicamento y como tal, debe ser administrado con 

indicación y en dosis correcta, para evitar complicaciones. Su uso debe ser 

monitorizado. Esta monitorización se puede realizar mediante dos 

procedimientos: la gasometría arterial (método invasivo) y la oximetría de 

pulso (método no invasivo). 

OXIGENOTERAPIA 

Concepto; 

Oxigenoterapia es el uso terapéutico de 

oxígeno (O2) en concentraciones mayores 

a la del aire ambiental (21%), para prevenir 

y tratar la hipoxia, y asegurar las 

necesidades metabólicas del organismo. 

Sistemas de alto flujo;  

Estos sistemas aportan mezclas preestablecidas 

de gas, con FiO2 altas o bajas.  

 Máscara de Vénturi o de flujo 

controlado.  

 Máscara con reservorio con válvulas.  

 Catéter nasal de alto flujo (CNAF). 

Dispositivos para la administración de oxígeno; 

El O2 se puede administrar mediante diferentes dispositivos, dependiendo de la FiO2 necesaria 

y de la condición clínica del niño. Estos pueden clasificarse en sistemas de bajo y alto flujo. 

Sistemas de bajo flujo; 

 El O2 administrado se mezcla con el aire 

inspirado y como resultado se obtiene una FiO2 

variable, que depende del dispositivo utilizado y 

del volumen de aire inspirado.  

 Cánulas nasales.  

 Máscara de flujo libre. 

 Máscara con reservorio sin válvulas 

colocadas. 

 

Objetivos del tratamiento; 

 Mejorar la oxigenación.  

 Disminuir o prevenir la 

hipoxemia.  

 Prevenir o corregir la hipoxia. 
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