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Metoclos y Tecnicas cle Oxigenoterapia

Canulas nasales

La oxigenoterapia de alto flujo emerge como una alternativa a la oxigenoterapia convencional en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, especialmente cuando otras terapias de rescate han
sido cuestionadas por su alta dispersion de particulas. La oxigenoterapia de alto flujo consiste en la
aplicacién de un flujo de gas de hasta 60 L/min mediante canulas nasales. Este sistema es tolerable
por el paciente debido a que el gas inspirado se encuentra calefaccionado y humidificado
(temperatura de 34 - 37°C, entregando una humedad relativa de 100%). Estos equipos estan
constituidos por al menos los siguientes componentes.

1: Canula Nasal, 2: Sistema de generador de alto flujo, 3: Sistema de entrega de humedad y calefaccidn, 4: Circuito con cable calefactor,
5: Canula de interfase, este equipo va conectado a un flujometro para la administracion de oxigeno.

uidados
Verificar que la canula esté bien colocada y ajustada
Asegurar que las fosas nasales estén libres de secreciones
Mantener la canula limpia y desecharla si se ensucia o deteriora
Vigilar los puntos de apoyo de la canula para evitar Ulceras por presion
Controlar la saturacion de oxigeno del paciente
Realizar controles regulares de la pulsioximetria
Lubricar las mucosas nasales con soluciones acuosas
Enseiar al paciente a respirar por la nariz
Favorecer la higiene bucal y nasal
Controlar que el flujo de oxigeno sea el indicado por el médico
También es importante:
« Verificar que los tubos no estén doblados ni presionados
. Controlar la temperatura del sistema y el nivel de agua del
humidificador
Lavar la manguera plastica de la canula con agua y jabon una o dos
veces por semana
Reemplazar la canula cada 2 a 4 semanas

Complicaciones
Aumento de la dificultad
para respirar
Asincronia téracoabdominal
Neumotdrax
Edema pulmonar
Epistaxis
Barotrauma

Mascarilla
Venturi

La mascarilla de Venturi es un dispositivo de oxigenoterapia que permite
Mascarilla administrar oxigeno a una concentracion constante y previamente
Sim ple = establecida, independientemente del flujo respiratorio del paciente. Esta
compuesta por una mascarilla que cubre la nariz y la boca, un tubo de
conexion y adaptadores intercambiables o valvulas que regulan la
cantidad de oxigeno administrado.
. Mascarilla: Cubierta de plastico que se ajusta al rostro del paciente
para garantizar una administracion eficaz.
Valvulas de Venturi: Adaptadores de colores que determinan la
concentracion de oxigeno suministrada, generalmente expresada en
porcentajes como 24%, 28%, 35%, 40% Y 50%.
Tubos de conexion: Conducen el oxigeno desde la fuente hasta la
mascarilla.
Fuente de oxigeno: Generalmente un cilindro o sistema centralizado
en hospitales.
Indicaciones de uso
La mascarilla de Venturi se utiliza principalmente en pacientes que
requieren un control riguroso de la concentracién de oxigeno
administrada. Sus indicaciones incluyen:
Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
Tratamiento de la insuficiencia respiratoria.
Control de la oxigenacidn en pacientes con hipercapnia crénica.
Uso postoperatorio en pacientes con riesgo de hipoxia.

Ventajas. Es un dispositivo sencillo para
administrar concentraciones medianas de
oxigeno (Fi02 40 a 60%) durante el
traslado o en situaciones de urgencia.

Pose orificios laterales que permiten la
salida de volumen espirado con valvulas

unidireccionales que se cierran al inspirar,

limitando parcialmente la mezcla del
oxigeno con el aire ambiente.

Indicaciones: pacientes con enfermedad pulmonar aguda o crénica con
hipoxemia y dificultad leve a moderada durante el transporte o en
situaciones de urgencia. No deben utilizarse con flujos menores de 5 litros
por minuto porque al no garantizarse la salida del aire exhalado puede
haber reinhalacion de CO2.
Inconvenientes: poco confortable, mal tolerado por los lactantes, el nifio
puede quitarsela facilmente, no permite la alimentacion oral. Reinhalacion
de CO2 si el flujo de oxigeno es menor de 5L/min. Flujos superiores 8L/min
no aumentan la concentracion del oxigeno inspirado; Fi02 maxima
suministrada de 60%.
Las mascarillas de oxigeno simples estan compuestas por los siguientes
elementos:

. Perforaciones laterales para la salida del aire espirado
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. Cinta elastica para ajustarla
. Tira metalica adaptable para ajustarla a la nariz del paciente
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Cuidados

. Verificar que la mascarilla esté bien colocada y que no haya fugas de
aire
Vigilar los puntos de presion para evitar Ulceras por presién (UPP)
Mantener limpio el dispositivo y desecharlo si se ensucia o deteriora
Controlar que los tubos no estén doblados o presionados
Facilitar la hidratacidn y la higiene bucal
Lubricar las mucosas nasales con soluciones acuosas
Realizar controles regulares de la pulsioximetria
Verificar que el aporte de oxigeno se ajuste a las necesidades del
paciente
Vigilar los puntos de apoyo de la mascarilla para evitar lesiones en la piel
Insistir en la ingesta de liquidos, a menos que haya contraindicaciones

Complicaciones

Dificultad para respirar
Mareos

Confusion

Somnolencia o disminucion
de la saturacion de oxigeno.

Cuidados

Controlar que no haya posibles fugas de aire, concretamente hacia los
ojos del usuario.

Vigilar regularmente que la mascarilla se encuentre adecuada en la
cara de forma correcta.

Valorar los puntos de soporte de la mascarilla y accesorios, con el fin
de prevenir heridas y Ulceras por presion. Proteger con gafas u otros
mecanismos.

Revisar que el flujo prescrito coincida con el suministro de 02 de
forma frecuente.

Si situamos al usuario en posicion de fowler, mejoraremos la
respiracion.

Controlar que el dispositivo esté limpio, y desecharlo en caso de que
se encuentre en mal estado.

Valorar la mucosa nasal y oral. Favorecer la higiene nasal y bucal.
Concienciar de la importancia de la hidratacién oral.

Realizar control regular de la SatO2 con el pulsioximetro y registrar.
Hay que regular la velocidad de flujo de oxigeno como minimo de 6
I/min para que el paciente no vuelva a respirar el CO2 exhalado y asi
conservar una mayor concentracion de oxigeno inspirado.

(BAJO FLUJO

ALTO FLUJO
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Camara

Hiperbarica

La oxigenoterapia hiperbarica consiste en respirar oxigeno puro en un ambiente presurizado. La oxigenoterapia hiperbarica es un
tratamiento consolidado para la enfermedad por descompresion, un riesgo asociado al buceo.
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Cuna de Oxigenacion
para neonatos

Una cuna de oxigenacidon para neonatos es un dispositivo que suministra oxigeno a los bebés
que necesitan ayuda para respirar. El oxigeno se administra a través de una mascarilla, canula
nasal o un tubo en el cuello.

Algunos dispositivos que se utilizan para administrar oxigeno a los heonatos son:
Campana de oxigeno: Una caja plastica que contiene oxigeno caliente y humidificado. Se usa
para bebés que pueden respirar por si mismos pero necesitan oxigeno extra.
Canula nasal: Un tubito que se coloca en las fosas nasales del bebé y se sujeta alrededor de
la cabeza.
Capacete de oxigeno: Un dispositivo con forma cilindrica que se usa para prematuros o
recién nacidos.
CPAP: Un dispositivo que ayuda a los recién nacidos de pretérmino a eliminar el liquido de
sus vias aéreas.
Es probable que los bebés con problemas cardiacos o pulmonares necesiten respirar mayores
cantidades de oxigeno para obtener los niveles normales de dicho gas en la sangre. La
oxigenoterapia les brinda a los bebés el oxigeno adicional.
Informacioén
El oxigeno es un gas que las células del cuerpo necesitan para funcionar apropiadamente. El
aire que respiramos contiene normalmente un 21% de oxigeno. Nosotros podemos recibir hasta
un 100% de oxigeno, lo que sighifica que el gas inhalado es oxigeno puro.
(COMO SE ADMINISTRA EL OXiGENO?
Existen varias formas de administrar oxigeno a un bebé. El método que se utilice dependera de
por qué y cuanto oxigeno se necesite y de si el bebé requiere o no un respirador. El bebé debe
ser capaz de respirar sin ayuda para utilizar los primeros tres tipos de oxigenoterapia descritos
a continuacion.
Una campana de oxigeno o caja de cabeza se utiliza para bebés que son capaces de respirar
por si solos, pero que aun asi necesitan oxigeno adicional. Una campana es un domo de plastico
0 caja con oxigeno caliente y humidificado en su interior. Suele contener un dispositivo que
mide la cantidad exacta de oxigeno que recibe el bebé. La campana se coloca sobre la cabeza
del bebé para administrarle oxigeno.
Como alternativa a la campana, se puede usar una sonda plastica suave y delgada llamada
canula nasal. Esta sonda tiene puntas que encajan suavemente en la nariz del bebé. El oxigeno
fluye a través de la sonda, pero por los lados se escapa una pequefia cantidad, por lo que el
bebé no siempre recibe la cantidad de oxigeno suministrada.

Nasal Cannula
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