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METODOS Y TECNICAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA 

La administración de oxigenoterapia es una técnica terapéutica utilizada para tratar hipoxemia, hipoxia 

o mejorar el estado de oxigenación de los pacientes. Esto se realiza mediante métodos y técnicas que 

varían según la condición del paciente, los objetivos terapéuticos y el nivel de oxígeno requerido. A 

continuación, se detallan los principales métodos y técnicas de administración de oxigenoterapia 

Sistema de bajo flujo Estos métodos no satisfacen completamente la demanda de oxígeno del 

paciente, por lo que el oxígeno se mezcla con el aire ambiente. Son adecuados para pacientes con 

respiración estable. Ejemplos: 

Cánula nasal: 

Flujo: 1-6 L/min. 

FiO₂: 24-44%. 

Ventajas: Cómoda y permite al paciente 

hablar y comer. 

Cuidados: 

• Asegurarse de que las puntas de la cánula estén 

correctamente colocadas en las fosas nasales. 

• Humidificar el oxígeno si el flujo supera los 4 L/min 

para prevenir sequedad e irritación de las mucosas. 

• Cambiar la cánula cada 7 días o antes si está sucia o 

deteriorada. 

• Mantener hidratada la mucosa nasal del paciente. 

• Verificar periódicamente la permeabilidad de las fosas 

nasales. 

Posibles complicaciones: 

• Irritación nasal o sequedad de mucosas. 

• Lesiones por presión en la piel (puente nasal o detrás 

de las orejas). 

• Ineficiencia en pacientes con respiración bucal. 

• Hipoxemia si el flujo no es suficiente. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

MASCARILLA SIMPLE 

Cuidados: 

• Ajustar correctamente la mascarilla para evitar fugas 

y garantizar un flujo de oxígeno adecuado. 

• Retirarla cada 2-3 horas para limpiar el área facial y 

evitar irritación. 

• Vigilar que el flujo sea superior a 5 L/min para 

prevenir Re inhalación de dióxido de carbono (CO₂). 

• Monitorear la comodidad del paciente. 

Posibles complicaciones: 

• Sensación de claustrofobia. 

• Irritación en la piel por el contacto prolongado. 

• Acumulación de CO₂ si el flujo es insuficiente. 

• Dificultad para comunicarse o comer. 

 

Mascarilla con reservorio parcial o sin reinhalación 

Cuidados: 

• Verificar que la bolsa reservorio se infle completamente antes de colocarla. 

• Asegurarse de que el flujo sea superior a 10 L/min para evitar el colapso del reservorio. 

• Inspeccionar las válvulas de no reinhalación para garantizar su funcionalidad. 

• Cambiar la mascarilla regularmente según las recomendaciones del fabricante. 

Posibles complicaciones: 

• Hipercapnia por mal uso de la válvula de no reinhalación. 

• Irritación de la piel facial. 

• Sequedad de las vías respiratorias si no se humidifica el oxígeno. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Sistema de alto flujo: Es aquel en que el flujo de oxígeno y la capacidad del 

reservorio son suficientes para proporcionar el volumen minuto requerido por el paciente, 

es decir, el paciente únicamente respira el gas suministrado por el sistema.  Garantizan 

una FiO₂ precisa y constante, independientemente del patrón respiratorio del paciente. 

Ejemplos: 

MASCARILLA VENTURI 

Cuidados: 

Seleccionar el adaptador de color correcto para garantizar la FiO₂ prescrita. 

Asegurar que no haya obstrucción en las aperturas de la mascarilla. 

Ajustar firmemente la mascarilla para evitar fugas. 

Supervisar si el flujo de oxígeno corresponde al adaptador. 

Posibles complicaciones: 

Error en la entrega de FiO₂ si el adaptador o la mascarilla están mal colocados. 

Irritación en la piel facial. 

Sensación de claustrofobia en algunos pacientes. 

CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO 

(HFNC) 
Cuidados: 

Ajustar el flujo y la FiO₂ según la prescripción médica. 

Asegurarse de que el sistema de humidificación esté funcionando 

correctamente. 

Verificar la temperatura del gas administrado para evitar irritación o 

quemaduras. 

Realizar mantenimiento frecuente del equipo. 

Posibles complicaciones: 

Molestia en las fosas nasales por flujo alto. 

Lesiones en la piel por presión (en puntos de contacto con la cánula). 

Riesgo de baro trauma en pacientes con patologías pulmonares severas. 



 

 

. VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA 

Cuidados: 

Mantener el tubo endotraqueal o traqueostomía limpio y bien 

fijado. 

Aspirar secreciones según necesidad para evitar obstrucciones. 

Verificar la configuración del ventilador y asegurar la FiO₂ 

correcta. 

Monitorizar constantemente signos vitales y gases arteriales. 

Posibles complicaciones: 

Infección respiratoria (neumonía asociada a la ventilación 

mecánica). 

Baro trauma o volutrauma por presiones o volúmenes excesivos. 

Lesiones en la tráquea por el uso prolongado del tubo. 

Dependencia del ventilador. 

. Cuidados: 

Usar agua estéril en los humidificadores para prevenir infecciones. 

Cambiar regularmente los sistemas de humidificación 

activa/pasiva. 

Supervisar que el nivel de agua en el humidificador sea adecuado. 

Vigilar signos de exceso de humedad (condensación en tubos). 

Posibles complicaciones: 

Crecimiento bacteriano en sistemas mal mantenidos. 

Exceso de humedad que puede causar edema de las vías 

respiratorias. 

Quemaduras en la mucosa si la temperatura es inadecuada. 
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