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METODOS Y TECNICAS DE

ADMINISTRACION DE
OXIGENOTERAPIA

OBJETIVO:
tipo de tratamiento tiene
objetivo garantizar la

nacion de los tejidos del
po, y se recomienda por el
dico general o el neumoélogo
espués de verificar la saturacion
de oxigeno en la sangre mediante
una gasometria arterial o
oximetria de pulso, que en

situaciones normales esta por
encima del 95%.

Este tipo de terapia también se
indica en casos de infarto
agudo de miocardio y angina
inestable, ya que la
administracion de oxigeno
puede disminuir, debido a la
interrupcion del flujo
sanguineo, lo que lleva a una
disminucion del suministro de
oxigeno al cuerpo.

Canula nasal:
o Flujo: 1-6 L/min

o FiO, (fracciéon inspirada de oxigeno): 24-

44%
« Uso: Pacientes con
respiratoria leve o crénica.
Mascarilla simple:
e Flujo: 5-10 L/min
» FiO;: 35-55%

« Uso: Pacientes con necesidad de moto?. 3 l

concentracion de oxigeno.

Mascarilla con reservorio (mascarilla de
Non-Rebrea

reinhalacion o NRB -

Mask):

e Flujo: 10-15 L/min

o FiO,: 60-90%

o Uso: Pacientes en estado critico
hipoxemia severa.
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insuficiencia

PARA QUE SIRVE:

La oxigenoterapia se utiliza
para aumentar los niveles de
oxigeno en los pulmones y los
tejidos del cuerpo, reduciendo
los efectos negativos de la
hipoxia. la oxigenoterapia debe
realizarse cuando una persona
presenta una saturacion de
oxigeno por debajo del 95%,
una presion parcial de oxigeno,

« Insuficiencia respiratoria aguda o© Pa02, menor de 75 mmHg,
cronica;

o Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) o fibrosis quistica;

o Enfisema pulmonar, bronquitis o
ataque de asma;

e Neumonia, COVID-19 o cancer de

CUANDO ES INDICADA

La oxigenoterapia se indica para el
tratamiento de enfermedades como:

pulmon;
e Intoxicacion por monoédxido de
carbono o envenenamiento por
cianuro;

e Apnea obstructiva del sueiio;
» Recuperacion posanestésica;
e Paro cardiorrespiratorio.

Métodos de Administracion
de Oxigenoterapia

1. Sistemas de bajo flujo

Este tipo de oxigenoterapia es recomendado para personas que
no necesitan de gran cantidad de oxigeno, pudiendo ser usados
diferentes dispositivos, como:

o Catéter nasal: es un tubo de plastico con dos salidas de aire
que deben ser colocadas en las narinas y, en promedio, sirven
para suministrar oxigeno a 2 litros por minuto;

e Canula nasal o catéter tipo Oculos: estd constituida por un
pequenio tubo fino con dos orificios en su extremidad y es
introducido en la cavidad nasal a una distancia equivalente a la
longitud entre la nariz y la oreja y es capaz de suministrar
oxigeno hasta 8 litros por minuto;

o Mascarilla facial: consiste en una mascarilla de plastico que
debe ser colocada sobre la boca y la nariz y funciona para
disponibilidad oxigeno en flujos mas altos que los catéteres y
las canulas nasales, ademas de servir para personas que
respiran mas por la boca, por ejemplo;

Mascarilla con reservorio: es una mascarilla con una bolsa

inflable acoplada y con capacidad de almacenar hasta 1 litro de
oxigeno. Existen modelos de mascarillas con reservorio,
lamadas de no Reinhalacién, que poseen una valvula que
mpide que la persona inspire didoxido de carbono;

‘—e Mascarilla de traqueostomia: equivale a un tipo de mascarilla

de oxigeno especifica para personas que tienen traqueostomia,

ue es una canula introducida en la traquea para la
spiracion.

2. Sistemas de alto flujo

Los sistemas de alto flujo son capaces de
suministrar una alta concentracion de oxigeno, por
encima de lo que una persona es capaz de inspirar,
siendo indicado en casos mas graves, en situaciones
hipoxia provocada por insuficiencia respiratoria,
enfisema pulmonar, edema agudo de pulmén o
neumonia.

C

La mascarilla Venturi es la mas coman en este
tipo de oxigenoterapia, esta posee diferentes
adaptadores que sirven para suministrar niveles

Mascarilla de Venturi:
 Flujo: Variable (segin adaptador)
e FiO,: 24-50%

de oxigeno exactos y diferentes, de acuerdo con
el color. Por ejemplo, el adaptador rosado
confiere 40% de oxigeno en una cantidad de 15

e Uso: Pacientes con EPOC o hipercapnia, ya que
permite un control preciso del oxigeno.
Canula nasal de alto flujo (CNAF o HFNC - High-Flow
Nasal Cannula):
e Flujo: Hasta 60 L/min
e FiO,: 21-100%
e Uso: Insuficiencia
postextubacion, COVID-19.
Ventilacion mecanica no invasiva (VMNI):
» Se utiliza en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda o crénica en riesgo de intubacion.
e Tipos: BiPAP y CPAP.
Ventilacion mecanica invasiva:
e Uso en pacientes criticos con insuficiencia
respiratoria severa que requieren intubacion.

respiratoria aguda,

litros por minuto.

Esta mascarilla posee orificios que permiten el
escape del aire expirado, el cual contiene di6xido
de carbono, y requiere de humidificacion para no
causar resecamiento de las vias respiratorias.




3. Ventilacion no invasiva f

La ventilacion no invasiva, también conocida
como VNI, consiste en un soporte ventilatorio
que utiliza la presion positiva para facilitar la

entrada de ox1geno en las vias resplratorlas
Esta técnica es indicada por el neumologo y

puede ser realizada por un enfermero o
fisioterapeuta en personas adultas con
dificultad respiratoria y que tienen Ila
frecuencia respiratoria por encima de 25
respiraciones por minuto o saturacion de
oxigeno por debajo del 90%.

A diferencia de los otros tipos, esta técnica no

es usada para suministrar oxigeno extra, pero La técnica de oxigenoterapia va a depender de la
sirve para facilitar la respiracion a través de la condicion clinica del paciente, asi como de su
reapertura de los alvéolos pulmonares, capacidad para ventilar espontaneamente.

mejorando el intercambio gaseoso vy En los casos donde la persona puede respirar
disminuyendo el esfuerzo respiratorio. Es pero no es capaz de mantener por si misma una
recomendada en personas con apnea del suefio saturacion de O2 superior a 90%, la técnica de
y en aquellas que posean enfermedades oxigenoterapia consiste en enriquecer el aire
cardiorrespiratorias. inspirado con oxigeno; es decir, aumentar el

porcentaje de O2 en cada inspiracion.
Por otra parte, en los casos donde el paciente es
incapaz de respirar por si solo, es necesario

4. Sistemas de Ventilacio

Mecanlca conectarlo a un sistema de ventilacion asistida,
\ Jblen sea manual (ambu) o mecanico (maquina de

Estos dispositivos administran oxigeno a través de / anestesia, ventilador mecanico).
una via aérea artificial. En ambos casos el sistema de ventilacion esta
e Ventilacion mecanica invasiva (intubacion conectado a un sistema que provee oxigeno, de
endotraqueal o traqueotomia). manera que se puede calcular con exactitud la

e Ventilacion mecanica no invasiva (CPAP/BiPAP) FiO2 que se va a administrar.
para pacientes con insuficiencia respiratoria sin
necesidad de intubacion.

~

TECNICAS DE
ADMINISTRACION: o

a

Para garantizar una oxigenoterapia segura y eficaz, se deben seguir ciertas técnicas y consideraciones:

1.Evaluacion del paciente: Saturacion de oxigeno (SpO.), signos vitales y condicion respiratoria.

2.Seleccion del dispositivo adecuado segun la necesidad del paciente.

3.Monitoreo continuo de la saturacion de oxigeno y ajuste del flujo segan evolucion.

4.Humidificacion del oxigeno en flujos superiores a 4 L /min para evitar resequedad e irritacion de la mucosa.
5.Prevencion de efectos adversos como toxicidad por oxigeno, hipercapnia o barotrauma.

PROCEDIMIENTO:

\ /dmlnlstracmn de oxigeno debe seguir un protocolo seguro y eficaz para garantizar una

adecuada oxigenacion sin causar efectos adversos.

1. VERIFICACION DE LA INDICACION MEDICA 2. PREPARACION DEL MATERIAL
Antes de iniciar la oxigenoterapia, es fundamental EQUIPO NECESARIO:
confirmar la indicacion y los parametros prescritos e Fuente de oxigeno (toma mural o cilindro portatil)
por el médico, incluyendo: e Regulador de oxigeno y flujometro
e Humidificador si es necesario (para flujos mayores
 Flujo de oxigeno (L/min) de 4 L /min)
e Fraccion inspirada de oxigeno (FiO,) e Dispositivo de administracion segan el paciente
e Método de administracion (canula nasal, mascarilla, etc.)

e Pulsioximetro para monitoreo

e Guantes y material de higiene
3. PROCEDIMIENTO PASO A PASO

g : 4. MONITOREO Y EVALUACION
A. Preparacion del Paciente

1.Identificar al paciente y explicarle el

procedimiento para reducir la ansiedad.
2.Colocar al paciente en una posicion comoda,
preferiblemente semi-Fowler o Fowler para
facilitar la expansion pulmonar. ) .. L ..
C e . : ; e Asegurar que el dispositivo esté bien colocado y

3.Higienizar las manos y usar guantes si es necesario. g

o .. y c comodo para el paciente.
B. Conexion y Administracion del Oxigeno O I P P .. . .
“IDe Evaluar la respuesta clinica y ajustar el flujo de
1.Conectar el dispositivo de oxigeno a la fuenteE> , . .. e e ae D,
oxigeno si es necesario, siempre bajo indicaciéon

(cilindro o toma mural). 2 di
2.Ajustar el flujometro segun la indicacion médica. medica.
3.Colocar el dispositivo de administracion |[al

e Controlar la saturacion de oxigeno (SpO.) con un
pulsioximetro.

e Observar signos de hipoxia o hipercapnia
(confusiodn, cianosis, disnea).

paciente:
o Canula nasal: Introducir suavemente en las 5 FINALIZACION Y REGISTRO
fosas nasales y ajustar detras de las orejas.
© sl SR © GUn SEESNGRE AUEE 1.Retirar el dispositivo si el médico lo indica.

sobre nariz y boca con la banda elastica.

o Mascarilla Venturi: Elegir el adaptador
correspondiente a la FiO, prescrita. 3
4.Verificar que el oxigeno fluya correctamente antes
de aplicarlo al paciente.
5.0bservar la tolerancia del paciente y comprobar
que no haya fugas o molestias.

2.Desinfectar el equipo y almacenarlo

correctamente.

.Registrar el procedimiento en la historia clinica:

o Método de administracion

o Flujo y FiO, utilizada

o Saturacion de oxigeno antes y después

o Observaciones sobre la respuesta del
paciente
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