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METODQOS Y TECNICAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA

La administracién de oxigenoterapia es una técnica terapéutica utilizada para tratar hipoxemia, hipoxia
o mejorar el estado de oxigenacidn de los pacientes. Esto se realiza mediante métodos y técnicas que
varian segun la condicion del paciente, los objetivos terapéuticos y el nivel de oxigeno requerido. A
continuacién, se detallan los principales métodos y técnicas de administracion de oxigenoterapia

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

paciente, por lo que el oxigeno se mezcla con el aire ambiente. Son adecuados para pacientes con
respiracion estable. Ejemplos:

Terapia médica que consiste en la
administracién suplementaria de
oxigeno. Mediante los sistemas de
administracion de oxigeno se consigue
introducir el gas en la via aérea. En el
mercado existen varios de ellos,
distinguiéndose segun su complejidad,
coste y precision en el aporte de O..

Canula nasal:
Flujo: 1-6 L/min.
FiO,: 24-44%.

Ventajas: Cdmoda y permite al paciente
hablar y comer.

Mascarilla simple: Dispositivo que cubre boca,
nariz y menton.

Entrega concentraciones de oxigeno superiores al
50% con flujos bajos (6-10 LPM)

Cuidados:

Asegurarse de que las puntas de la canula estén
correctamente colocadas en las fosas nasales.

Humidificar el oxigeno si el flujo supera los 4 L/min
para prevenir sequedad e irritacion de las mucosas.

Cambiar la canula cada 7 dias o antes si esta sucia o
deteriorada.

Mantener hidratada la mucosa nasal del paciente.

Verificar periédicamente la permeabilidad de las fosas
nasales.

Posibles complicaciones:

Irritacion nasal o sequedad de mucosas.

Lesiones por presion en la piel (puente nasal o detras
de las orejas).

Ineficiencia en pacientes con respiracion bucal.

Hipoxemia si el flujo no es suficiente.




MASCARILLA SIMPLE
Cuidados:

e Ajustar correctamente la mascarilla para evitar fugas
y garantizar un flujo de oxigeno adecuado.

e Retirarla cada 2-3 horas para limpiar el 4rea facial y
evitar irritacion.

e Vigilar que el flujo sea superior a 5 L/min para
prevenir Re inhalacion de didxido de carbono (CO,).

e Monitorear la comodidad del paciente.
Posibles complicaciones:

e Sensacion de claustrofobia.

e Irritacién en la piel por el contacto prolongado.

e Acumulaciéon de CO; si el flujo es insuficiente.

Mascarilla simple de oxigeno.

Son mascarillas faciales de

plastico blando a través de las 8
que se administra un flujo de

oxigeno determinado. Se

pueden fijar con una cinta de

goma a la cabeza del nino, pero

en general,

Mascarilla con reservorio parcial o sin reinhalacion

o Mascarilla de recirculacion o reservorio:

En estas mascarillas existe un reservorio que
acumula oxigeno en cantidad suficiente para
permitir el flujo inspiratorio que la demanda
ventilatoria del paciente requiera.

~ La mas usada posee tres valvulas de una via que
impiden la recirculaciéon del gas espirado.

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 valvulas de no reinhalacidn para garantizar su funcionalidad.

Cambiar la mascarilla regularmente segun las recomendaciones del fabricante.

Posibles complicaciones:

Hipercapnia por mal uso de la vdlvula de no reinhalacién.
Irritacion de la piel facial.

Sequedad de las vias respiratorias si no se humidifica el oxigeno.




Sistema de alto ﬂujo: Es aquel en que el flujo de oxigeno y la capacidad del
reservorio son suficientes para proporcionar el volumen minuto requerido por el paciente,

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

una FiO, precisa y constante, independientemente del patrdn respiratorio del paciente.
Ejemplos:

MASCARILLA VENTURI

Cuidados:

Seleccionar el adaptador de color correcto para garantizar la FiO, prescrita.
Asegurar que no haya obstruccién en las aperturas de la mascarilla.

Ajustar firmemente la mascarilla para evitar fugas.

Supervisar si el flujo de oxigeno corresponde al adaptador.

Posibles complicaciones:

Error en la entrega de FiO, si el adaptador o la mascarilla estdn mal colocados.
Irritacion en la piel facial.

Sensacion de claustrofobia en algunos pacientes.

Controladorde = .

Flujoy de FiO, “w |

Cénula nasal

. Humidificador
",y calefactor

Tabuladora sin
condensacion

MASCARAS VENTURI

VENTAJAS:

permite el suministro de una FiO2 confiable

Util en pacientes en quienes un exceso de 02
puede deprimirles el control respiratorio.

ol & ta nariz DESVENTAJAS:
Tire 0 corcan do o Poco tolerada en algunas

pacientes
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o Fi0), desooda
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orogastricas
= Incomoda en trauma o
UhHO coneocton .
Dilutor de Dxigano quemaduras fac|ales

< Puede producir
resequedad o irritacion de

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

de alta

Cuidados:
Ajustar el flujo y la FiO, segun la prescripcion médica.

Asegurarse de que el sistema de humidificacién esté funcionando
correctamente.

Verificar la temperatura del gas administrado para evitar irritacion o
guemaduras.

Realizar mantenimiento frecuente del equipo.

Posibles complicaciones:

Molestia en las fosas nasales por flujo alto.

Lesiones en la piel por presidn (en puntos de contacto con la canula).

Riesgo de baro trauma en pacientes con patologias pulmonares severas.




. VENTILACION MECANICA INVASIVA
Cuidados:

Mantener el tubo endotraqueal o tragueostomia limpio y bien
fijado.

Aspirar secreciones segun necesidad para evitar obstrucciones.

Verificar la configuracién del ventilador y asegurar la FiO,
correcta.

Monitorizar constantemente signos vitales y gases arteriales.
Posibles complicaciones:

Infeccidn respiratoria (neumonia asociada a la ventilacion
mecdnica).

Baro trauma o volutrauma por presiones o voliumenes excesivos.

Lesiones en la trdquea por el uso prolongado del tubo.

Dependencia del ventilador.

que sale

Sonda nasogastrica

Respirador

. Cuidados:

Usar agua estéril en los humidificadores para prevenir infecciones.

Cambiar regularmente los sistemas de humidificacion
activa/pasiva.

Supervisar que el nivel de agua en el humidificador sea adecuado.
Vigilar signos de exceso de humedad (condensacion en tubos).
Posibles complicaciones:

Crecimiento bacteriano en sistemas mal mantenidos.

Exceso de humedad que puede causar edema de las vias
respiratorias.

Quemaduras en la mucosa si la temperatura es inadecuada.

La humidificacién se logra pasando
el gas a través del agua. Al chocar
el gas con el agua, empezara a
generar  burbujas  aumentando
exponencialmente la interfase aire-
liquido y por lo tanto la evaporacion.

HUMIDIFICACION DE 02

Flujémetro o
flowmeter

| Siempre se debe humidificar:
G '/ [forwse |- Cuando se van a suministrar
« flujos mayores de 4l/min

- Y sinimportar el flujo en nifios
- Y en flujos que van directo a la
traquea

&

Humidificador
de alto flujo
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