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Oxigenoterapia

Se define como el uso terapéutico del oxigeno
siendo parte fundamental de la terapia
respiratoria. Debe prescribirse fundamentado en
una razéon valida y administrarse en forma
correcta y segura como cualquier otra droga.

Principios de la oxigenoterapia

Por ser el oxigeno un medicamento, debe ser este
administrado segun 5 principios fundamentales.

% Dosificada

% Continuada
% Controlada humidificada
Temperada
Estado del paciente, severidad, cuadro y
causas de la hipoxemia determinan el
método de administracién de oxigenoterapia.
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Finalidad de la oxigenoterapia

Aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos utilizando
al maximo la capacidad de transporte de Ila
hemoglobina, para ello la cantidad de oxigeno en el gas
inspirado debe ser tal que su presion parcial en el
alveolo el alcance de niveles suficiente para saturar
completamente la hemoglobina.



Métodos de administracion de oxigenoterapia

Sistema de bajo flujo

Es un método para suministrar oxigeno a pacientes que no
pueden hacerlo por si mismos o de manera correcta, se utiliza
para tratar la hipoxia que es una enfermedad causada por la falta
de oxigeno en los tejidos.

Caracteristicas

e Proporciona un porcentaje de la totalidad del gas
inspirado.

e Parte del volumen inspirado proviene del aire atmosférico.

e La concentracion de oxigeno puede variar entre el 21% y
el 80%.

e Es comodo y practico para el paciente ya que le permite
alimentarse sin necesidad de retirar el dispositivo.

Indicaciones
e Pacientes con enfermedades pulmonares.
e Pacientes con respiracion afectadas o niveles de oxigeno
en sangre disminuido.

OXIGEN(:;

*Mascarilla con
reservorio

*Canula nasal

Mascara de oxigeno simple

Mascarilla simple cubre la boca, nariz y menton del
paciente, las concentraciones de O2 son superiores al
50% con flujos bajos(6-10Lt/min).

Ventajas: Aporte Fio2 hasta un 60% no es invasivo,
dispositivo econémico y practico.

Desventajas: Interfiere en la expectoracién, alimentacion
se puede descolocar (sobre todo en la noche).

Mascara de oxigeno de reservorio

Es una mascarilla simple con una bolsa o reservorio.
Funcion del reservorio: Al marcenar gas proveniente de
la fuente, asi en el volumen inspirado gran parte del
volumen vendra del reservorio y no del ambiente.
Existen dos tipos

Mascara de oxigeno de reservorio con Re-inhalaciéon
parcial:

Ofrece flujo de 6 a 15Lt/min.

Aporta Fio2 de 60 a 80%.

Ventajas

No es invasivo.

Util en situaciones de emergencia.

Reservorio garantiza mejor aporte de 02 aun en pacientes
con volumen corriente deteriorado.

Desventajas

Reservorio puede tener escapes inadvertidos.

Puede contaminarse teniendo hongos y bacterias las
misma que una mascarilla simple no suministra Fio2
menos a 50%.

El uso incorrecto puede llevar a la Re-inhalacion de co2.

ALTO FLUJO VS BPAJO FLUJO
REQUERIMIENTO INSPIRATORIO
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Dispositivos de administracion de
oxigenoterapia de bajo flujo

Canulas nasales
Ventajas
Comoda y bien tolerada.
Paciente puede alimentarse e hidratarse.
El paciente tose, come, expectora.
Es funcional.
Puede ser sometido a examenes auxiliares.
Puede hablar.
Puede ser usada con humidificadores.
Desventajas
& Puede producir resequedad e irritacion de
mucosas nasales.
Cuidados
Verificacion de la cantidad administrada.
Los humificadores tengan agua destilada.
*Mascarilla para .- . s
S Permeabilidad de la conexidn.
Observacion continua de signos de alarma.

Mascaras de oxigeno

Dispositivos de plastico suave transparente.
Existen diversos tipos en general poseen
caracteristicas generales:

Funcion perforaciones laterales.

Cinta elastica.

Ajuste de mascarilla tira metalica adaptable
adoptar mascarilla a forma de la nariz.

Mascara de oxigeno de reservorio de no Re-
inhalacién parcial

Ventajas

Permite Fio2>de 0.8 util en hipoxemia severa.
Desventajas

Requiere revision para el correcto funcionamiento de
las valvulas.

Poco tolerada en algunos pacientes(hipoxemia).
Dificulta la expectoracion.

Dificil aplicacién con sondas naso u orogastricas.
Incomoda en trauma o quemaduras faciales.
Puede producir resequedad o irritacion de los ojos.



Dispositivo de administraciéon de
oxigenoterapia de alto flujo

Mascara Venturi

Se basa en el principio Venturi (mezcla de gases debido
a la diferencia de presién) permite conocer la
concentracion de oxigeno inspirado independiente del
patrén ventilatorio especialmente para insuficiencia
respiratoria aguda grave, dirige un chorro O2 alta
presion a través de un extremo, con aire ambiental
entrando lateralmente en proporcion fija.

Ventajas

Permite el subministro de una FIO2 confiable.

Util en pacientes en quienes un exceso de O2 puede
deprimirles el control respiratorio.

Desventajas

Poco tolerada en algunos pacientes.

Dificulta la expectoracion.

Dificulta aplicacion con sondas naso u orogastricas.
Incomoda en trauma o quemaduras faciales.

Puede producir resequedad o irritacion de los ojos.
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Canulas o gafas nasales Mascarilla simple

Mascarilla tipo Venturi  Mascarilla con reservorio  Mascarilla de traqueostomia

Sistema de alto flujo de oxigeno terapia

Es un soporte respiratorio que suministra aire humidificado y calentado
con oxigeno a los pacientes, se usa para tratar a pacientes que tienen
dificultad para respirar y necesitan oxigeno a flujos elevados.
Caracteristicas

Administra flujo de oxigeno de hasta 60 litros por minuto.

Calentar y humidificar el gas inspirado.

Ser un tipo de soporte respiratorio no invasivo.

Ser una alternativa eficaz para tratar la insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica.

El gas inspirado se encuentra a una temperatura de 34-37°c y con una
humedad relativa del 100%.

Es tolerable para el paciente.

Permite comer y hablar.

Es facil de usar.

Indicaciones

En pacientes con insuficiencia respiratoria leve a moderada.

En pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda

En recién nacidos a término y prematuros.

@_MedicaMente D B

Halo/Hood o tienda facial

Cilindros plasticos, diversos tamanos se utiliza sobre la
cabeza y cuello FIO2 constante con alta concentracién
de O2 de 5 a 8 Lt/min. En recién nacidos:80% de
humedad Halo lleva tapa.

Desventajas

Limitante de movimiento condensacion debido a la
humedad: ventilar cada dos horas.

Variacion de FIO2 cuando se hacen procedimientos en
el paciente largo plazo: sensacion de calor y
confinamiento.

Otros dispositivos de oxigenoterapia
Bolsa de resucitacion

Mascarilla para traqueotomia

CPAP



Complicaciones de la oxigenoterapia
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El oxigeno es considerado un medicamento, por lo
que tiene indicaciones precisas y efectos adversos
con manifestaciones toxicas, que se asocian a altas
concentraciones durante tiempo prolongado.
Retinopatia del prematuro: Compromiso
progresivo de la retina inmaduras que conlleva a una
vascularizacion incompleta y anormal se produce
vasoconstriccion de arterias retinianas que produce
isquemia retiniana.

+ Displasia broncopulmonar: Enfermedad
progresiva de las vias aéreas y del parénquima
pulmonar (alveolos dafiados por los productos de
desechos formados por la descomposicion del O2 en
los pulmones).

Hipercapnia crénica: Esto puede suceder en
pacientes que tienen un mecanismo defectuoso de
la respuesta del ritmo respiratorio a los niveles de
co2 en términos de ventilacion, el tratar a estos
pacientes con oxigeno puede deprimir su respuesta
a la hipoxia esto a su vez puede empeorar la
hipercapnea y llevar a una acidosis respiratorias con
narcosis por retencion de co2.

+ Snc: Intoxicacion aguda por 02 o efecto de Paul Bert
convulsiones.
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Cuidados en oxigenoterapia

R

% Conocer el enfermo, su patologia y causa de

la hipoxia.

Valorar la gasometria basal.

Explorar el estado de ventilacion del paciente,

frecuencia respiratoria, forma de respiracion,

volumen que utiliza y la utilizacién de

musculatura accesoria.

+«+ Valorar repercusion hemodinamica de la
hipoxia(saturacion).

+«»+» Obtener colaboracion del paciente, mantenerlo

informado.

Humidificar el oxigeno.

Aseo nasal en caso de naricera.

Aseo bucal en caso de mascairilla.

No fumar ni permitirlo.

No mantener estufas o calefactor cerca de

fuente de oxigeno.

Si fuera asi, ventilar la habitacién.

No aplicar lociones que contengan alcohol.
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Procedimiento para realizar oxigenoterapia

Preparacion del personal

Asegurar que todo el material necesario esté a mano.

Higiene de manos. A9 OMS

Colocacion de guantes.

Preparacioén del paciente

Identificacion del paciente. A2 OMS

Informar al paciente y familia del procedimiento a realizar. i

Fomentar la colaboracion del paciente segun sus

posibilidades.

Preservar la intimidad y confidencialidad.

Adecuar la altura de la cama y colocar al paciente en la

posicion adecuada, eliminando las secreciones bucales,

nasales y traqueales, si procede.

Procedimiento

Conectar el mandémetro a la toma de O2.

Conectar el humidificador al manémetro manteniendo el

nivel de agua adecuado en el mismo. Existen distintos tipos

de humidificadores segun las conexiones de los sistemas a

utilizar.

+ Conectar el sistema (gafas, sonda nasal, tubuladura tubo en
“T”, etc....) al humidificador.

+ Regular flujo de O2 segun prescripcion.

++» En caso de sonda nasal, medir la distancia que existe entre
la nariz y el I6bulo de la oreja e introducir la sonda hasta la
distancia medida.

++» Colocar el sistema al paciente evitando presiones excesivas
sobre la cara, zona de las orejas, nariz, etc. (colocando
gasas, si fuera necesario, en los puntos o zonas de roces).

« Cambiar la mascarilla por las gafas nasales cuando el
paciente vaya a comer (desayuno, merienda o cena), para
asegurar un minimo de oxigenoterapia, mientras el paciente
come. Y una vez finalizado, volver a colocar su mascarilla
facial a la dosis que estaba prescrita.

+ Comprobar que no existen fugas.

« Colocar alargaderas, si procede, para proporcionar al
paciente mayor libertad de movimiento.

% Evitar angulaciones que provoquen una disminucion de la
FiO2 que se administra al paciente.

++ Colocar al paciente en posicién comoda.

+ Desechar el material en el contenedor adecuado.

+ Retirar los guantes.
+ Higiene de manos. A9 OMS

CONSIDERACIONES ESPECIALES
+ Mantener higiene diaria de los dispositivos.

+ Rotar la posicién de la sonda nasal, si es el caso, para evitar
UPP.

% Evitar fugas de O2 hacia los ojos para prevenir conjuntivitis.

Elegir el método adecuado para la administracién de O2 en

funcidon de la concentracion que queremos administrar, asi

como el flujo adecuado segun la concentracion.

« En caso de gafas o sonda nasal, comprobar fijacién y
humedecer a diario las fosas nasales.

« En caso de traqueotomia, comprobar permeabilidad de la
via aérea. En caso de secreciones excesivas realizar
aspirado.

+ Monitorizacion de las constantes con el pulsioximetro si
procede.

« En caso de conectar oxigenoterapia a través de la
bombona/bala de oxigeno (traslados, realizacién de
pruebas, etc.) comprobar estado y porcentaje de oxigeno
del que dispone.

+ Comunicar eventos adversos, si se producen.

REGISTRO

Anotar en el registro correspondiente en la historia clinica digital:

Procedimiento realizado.

Fecha y hora de administracién del medicamento.

La concentracion de oxigeno administrado.

Cualquier evento adverso del medicamento.

En caso de no administrar la medicacion, motivos por los

que no se administra.

Respuesta del paciente al procedimiento.
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