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METODOS Y
TECNICAS DE
ADMINISTRACION
DE
OXIGENOTERAPIA

Los tipos de oxigenoterapia
se clasifican segun el
metodo de administracion y
el objetivo terapéutico.
Estos incluyen técnicas de

bajo flujo, alto flujo vy
modalidades  especificas
para necesidades
avanzadas.

Oxigenoterapia

N
Un sistema de administracion de oxigeno de bajo
fluo es aquel que proporciona un volumen de
oxigeno por minuto usualmente por debajo de los

requisitos de ventilacioOn del paciente. En estos
casos, parte del volumen de oxigeno que las
personas necesitan proviene del aire atmosférico.

Dispositivos utilizados:

de bajo ﬂUjO' — . Canula nasal: Uso mas comun para pacientes
' con hipoxemia leve a moderada. FiO,. 24-
40%.Flujo: 1-6 L/min.
 Mascarilla simple: Para hipoxemia moderada.
FiO,: 35-60%.Flujo: 5-10 L/min.
 Mascarilla con reservorio Flujo: 10-15 L/min.
Fio,: hasta 80%-90%.Incluyen una bolsa
reservorio que almacena oxigeno puro.
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Oxigenoterapia
de alto flujo:

El concepto de oxigenoterapia de alto flujo consiste en
aportar un flujo de oxigeno solo o mezclado con aire por
encima del flujo pico inspiratorio del paciente, a través de
una canula nasal.

Indicaciones:

1. Insuficiencia respiratoria aguda (hipoxémica, tipo 1).

2. Pacientes con neumonia o sindrome de dificultad
respiratoria aguda leve/moderado.

3. Exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC).

4. Transicion  post-extubacion o
reintubacion.

5. Pacientes con hipoxemia persistente no controlada
con oxigeno convencional.

6. Uso paliativo en pacientes con disnea severa.

prevencion de

Oxigenoterapia
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La oxigenoterapia hiperbarica aumenta la cantidad de

oxigeno que la sangre puede transportar. Al hacer
tratamientos repetidos, los niveles de oxigeno que estan
temporalmente muy altos ayudan a generar los mismos
niveles de oxigeno que se encuentran en los tejidos
normales, incluso después de que se completa la terapia.

Indicaciones: intoxicacion por monoxido de carbono,
lesiones por descompresion, necrosis tisular, y mas.

-Aumenta la cantidad de oxigeno disuelto en sangre, lo
gue mejora la oxigenacion en tejidos.

hiperbéarica:
gquipo necesario
1. Camara hiperbarica:
Monoplaza: Para un solo paciente.
Multiplaza: Permite tratar varios pacientes
simultaneamente.
1. Sistema de control de presiéon, oxigeno y monitoreo.
2. Fuentes de oxigeno al 100%.
3. Equipo de seguridad (comunicaciones, alarmas vy
ventilacion).
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Procedimiento:

1. Preparaciéon Lavarse las manos y reunir el equipo
(dispositivo, fuente de oxigeno, humidificador si es
necesario). Verificar la prescripcion médica (tipo de
dispositivo, flujo).

2. 2. Colocacion del dispositivo Conectar el dispositivo a la
fuente de oxigeno. Ajustar el flujo segun indicacion
médica. Colocar la canula o mascarilla en el paciente
asegurando comodidad.

3. 3. Monitorizacion Observar signos vitales: frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno (SpO,) y esfuerzo
respiratorio. Evaluar posibles efectos adversos como
sequedad nasal o irritacion de la piel.

4. 4. Cuidados adicionales Mantener la hidratacion de las
mucosas (usar humidificador si el flujo supera los 4
L/min). Limpiar y cambiar los dispositivos regularmente
para evitar infecciones.
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Equipo necesario:

1. Fuente de oxigeno (sistema central o cilindro).

2. Mezclador de gases (permite ajustar la FiO, entre
21%-100%).

3. Generador de flujo (25-60 L/min).

4. Sistema de humidificacion activa (calienta y humedece
el gas).

5. Canula nasal especifica para alto flujo, adaptada al
tamano del paciente.

Técnica de aplicacion:

1. Preparacion del equipo: Conectar el generador de flujo
al humidificador y a la fuente de oxigeno.

2. Llenar el humidificador con agua estéril.

3. Configurar la temperatura (32-37°C) y el flujo inicial
(30-60 L/min).

4. Ajustar la FiO, inicial segun el nivel de hipoxemia
(generalmente 50%-100%).
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Técnica de aplicacion

1. Preparacion previa:

Evaluacion meédica: Confirmar la indicacion, evaluar
contraindicaciones y realizar pruebas complementarias
(radiografia de térax, funcidon auditiva, etc.). Explicar el
procedimiento al paciente. Retirar objetos metalicos,
dispositivos  electronicos, cosmeéticos o0 productos
inflamables.

___ 2. Posicionamiento en la camara:
Colocar al paciente comodamente dentro de la camara.—

En camaras multiplaza, se puede usar mascarilla 0 casco
hermético para la administracion de oxigeno.

3. Inicio del tratamiento:
Presurizacion: Se aumenta progresivamente la presion
dentro de la camara (generalmente entre 2-3 ATA).
Administrar oxigeno al 100% en intervalos de tiempo
(ejemplo: 20-30 minutos de oxigeno con pausas de 5
minutos respirando aire).
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Indicaciones:

Pacientes con hipoxemia leve a
moderada (SpO, < 92%).Condiciones
como EPOC, neumonia, insuficiencia
cardiaca, entre otras.

—— Contraindicaciones y precauciones:

Evitar flujos altos en dispositivos de
bajo flujo para no generar acumulacion
de CO,. No usar en pacientes con
necesidad de control estricto de FiO,
(optar por sistemas de alto flujo).
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ﬁreparaci(’)n del paciente:

Explicar el procedimiento para reducir la ansiedad.
Colocar al paciente en posicion semisentada o
comoda.

3. Colocacion:

Seleccionar una canula nasal de tamafio adecuado
para el paciente. Conectar la canula al circuito y
ajustar bien en las narinas sin causar presion
excesiva.

4. Monitorizacion:

Verificar la saturacion de oxigeno (SpO,) y la
frecuencia respiratoria. Evaluar la comodidad del
paciente y signos de mejoria (disminucion de la
disnea).

Ajustar parametros segun respuesta: Incrementar
flujo si persiste la disnea. Reducir FIO, gradualmente
para mantener SpO, > 92%.
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4. Monitorizacion durante la sesion:

Vigilar signos vitales, confort del paciente y posibles
efectos adversos (barotrauma, ansiedad).
Comunicacion constante con el paciente mediante
intercomunicadores.

5. Descompresidon: Reducir la presion de forma
gradual para evitar efectos secundarios como el
barotrauma o el sindrome de descompresion.

Beneficios fisioldgicos
1. Incrementa la presion parcial de oxigeno en los

tejidos.

2. Mejora la angiogénesis (formacion de nuevos
vasos).

3. Estimula la produccion de colageno vy

fibroblastos.
4. Reduce la inflamacion y el edema.
5. Favorece la eliminacion de gases toxicos (CO,
nitrogeno).
6. Potencia la accion de los leucocitos frente a
____infecciones.

SISTEMAS DE BAJO
| FLUJO
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Ventilacion con

presion positiva:

o
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La ventilacion con presion positiva no invasiva (VPPNI) es
la asistencia ventilatoria sin una via aérea artificial invasiva. Se
administra a un paciente que respira espontaneamente a traves de
una mascarilla ajustada que cubre solo la nariz o la nariz y la boca.

Técnica general:

1. Evaluacion inicial: Verificar la indicacion médica de
oxigenoterapia con presion positiva. Evaluar los signos vitales,
saturacion de oxigeno (SpO,) y estado respiratorio del paciente.
Obtener consentimiento informado y explicar el procedimiento al
paciente.

2. Preparacion del equipo: Seleccionar el dispositivo adecuado,
como un CPAP (Presion Positiva Continua en la Via Aérea) o BiPAP
(Presion Positiva en Dos Niveles). Ajustar los parametros segun
prescripcion medica:

CPAP: Mantiene una presion constante durante todo el ciclo
respiratorio.

BiPAP: Ajusta dos niveles de presion: uno para la inspiracion (IPAP)
y otro menor para la espiracion (EPAP). Verificar el suministro de
oxigeno y el funcionamiento del equipo.

¥
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La Oxigenoterapia cronica domiciliaria es una terapia respiratoria
domiciliaria que consiste en el aporte de oxigeno durante mas
de 15 horas al dia de manera continuada, incluyendo siempre el
descanso nocturno, a los pacientes que sufren enfermedades
gue provocan Insuficiencia Respiratoria Cronica.

Técnica general de la oxigenoterapia domiciliaria
1. Evaluacion previa Indicacion médica: Confirmar la necesidad
de oxigenoterapia mediante pruebas como gasometria arterial o

—

3. Colocacion de la mascarilla o interfaz: Elegir una mascarilla
adecuada (nasal, oronasal o almohadillas nasales) para garantizar
el ajuste y comodidad. Asegurar que la mascarilla esté bien sellada
para evitar fugas de aire.

4. Iniciacion del tratamiento: Encender el equipo y ajustar la
presion inicial segun tolerancia del paciente. Monitorear la
respuesta del paciente, asegurandose de que no experimente
incomodidad excesiva, ansiedad o problemas relacionados con la
presion.
—
5. Monitoreo continuo: Observar la saturacion de oxigeno,
frecuencia respiratoria y signos de esfuerzo respiratorio. Ajustar
parametros si es necesario, en funcion de la evolucion clinica y
tolerancia del paciente.

6. Cuidados durante el uso: Inspeccionar la piel en areas de
contacto con la mascarilla para prevenir lesiones por presion.
Garantizar la humidificacion del oxigeno, si se indica, para evitar
Lesequedad en las vias respiratorias.

" 3. Procedimiento

1. Preparacion: Lavarse las manos y asegurarse de que el
entorno sea limpio y seguro. Verificar el funcionamiento del
equipo y que tenga suficiente oxigeno disponible. Si se usa un
humidificador, llenarlo con agua destilada o esteéril hasta el nivel
indicado.

3. Iniciacion del oxigeno: Encender el equipo y verificar que el
flujo de oxigeno sea continuo. Confirmar que el paciente respira
comodamente y que la saturacion de oxigeno mejora.

_—
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7. Finalizacion del tratamiento:
Retirar el dispositivo cuidadosamente
y monitorear la recuperacion del
paciente. Evaluar nuevamente los
signos vitales y la saturacion de
oxigeno.

Indicaciones comunes: Apnea
obstructiva del suefo. Insuficiencia
respiratoria aguda o cronica. EPOC
con hipercapnia. Edema pulmonar
cardiogénico.

Contraindicaciones: Pacientes
inconscientes sin manejo adecuado
de via aérea. Neumotorax no tratado.
Hemorragia activa en vias
respiratorias. Inestabilidad
hemodinamica severa.

6. Finalizacion del uso: Apagar el equipo
y cerrar la fuente de oxigeno. Guardar
adecuadamente los accesorios y dejar el
area ordenada.

Consideraciones importantes

Frecuencia: La oxigenoterapia puede ser
continua
necesidades del paciente.

0 intermitente, segun las

METODOS Y _ _ pulsioximetria. Generalmente se indica cuando: PaO, < 55 mmHg 4. M_onitoreo y_cuidgd_os diarios: o Duracién: Habitualmente se recomienda al
TECNICAS DE — OXlgen Oterapla o cr)].SpOZ < 88% en reposo.IP?Ot)z I(_entre r?6-59 mmHg conI signos de — Revisar Cel,-l equipo dlli;l/lrlar_?ente ||3ara tdeteg:,tardfuga:::, limpieza O | menos 15 horas al dia para maximizar sus
ADMINISTRACION domiciliaria: | |po;.<e_m|a. crorclllfza (p\(/) |9f0 u |ai | |p(celrten5|qn pulmonar Io rec,:argta edOX|ge|no. oni o_relar atsagramcin Ie om%e_r;o dcon unI beneficios, incluyendo el periodo nocturno.
DE insuficiencia car |a_tca). erificar e tipo de equipo prescrito y la oximetro de pulso, especialmente durante la actividad y €l | paeyaluacion: EI médico debe evaluar
dosis de oxigeno (litros por minuto). suefio. Limpiar la canula nasal o mascarilla con agua y jabon

OXIGENOTERAPIA

2. Seleccion y preparacion del equipo:

Existen diferentes dispositivos para administrar oxigeno: Concentradores
de oxigeno: Extraen oxigeno del aire ambiente y lo suministran en
concentraciones elevadas.

Cilindros de oxigeno: Proveen oxigeno comprimido en tanques portatiles o
estacionarios.

Sistemas de oxigeno liquido: Usados en casos donde se requiere alta
@ilidad.

o

La oxigenoterapia paliativa es una intervencion utilizada en
cuidados paliativos para aliviar sintomas relacionados con la
hipoxemia, como disnea y sensacion de ahogo, en pacientes |
con enfermedades avanzadas o terminales. Su objetivo es
mejorar la calidad de vida del paciente, no necesariamente

2. Seleccion del equipo
Dispositivos: Canula nasal: Mas comoda para flujo bajo y en
pacientes conscientes. Mascarilla simple o con reservorio:

Sistemas de suministro: Concentradores de oxigeno (en

diariamente y cambiarla segun recomendacion del fabricante.

Verificar que el humidificador esté limpio y rellenarlo con agua

destilada si es necesario.

5. Seguridad en el hogar:

Evitar fumar o usar llamas abiertas cerca del oxigeno. Mantener

el equipo en un area bien ventilada y alejada de fuentes de calor.
i\lo colocar dispositivos eléctricos cerca del oxigeno.

~—
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ndicada si se necesita un mayor flujo de oxigeno.

regularmente la necesidad y ajustar el flujo
de oxigeno.

Esta
paciente y su familia para garantizar un
uso adecuado y seguro del oxigeno en
el hogar.

técnica requiere educacion al

3. Ajuste del flujo de oxigeno:

Configurar el flujo prescrito por el médico
(generalmente
respuesta del paciente y ajustar segun el
alivio de los sintomas.

fluo bajo). Observar la

Ventilacion i .
con presion  5ositiva

(

A Menor
presion

domicilio o internacion). Cilindros de oxigeno portatiles (en
situaciones especificas).
Flujo recomendado: Generalmente bajo flujo (1-5 L/min) para

prolongar su vida. 4. Monitoreo: Evaluar la percepcion de alivio

Técnica general de oxigenoterapia paliativa del paciente, mas que depender Unicamente de

OXi t " 1. Evaluacién inicial minimizar incomodidad y efectos secundarios. parametros objetivos como la saturacion.
Xljgenoterapia | icacid adi i i i i i Controlar efectos adversos, como sequedad
. — 2. Indicacion médica: Disnea refractaria o hipoxemia (SpO, < — 3. Procedimiento: - o oEiE _ ’ _
pal|at|Va- 88%).Pacientes con enfermedades avanzadas como cancer, 1. Preparacién del entorno: Asegurar un ambiente tranquilo y | Nasal, irmtacion o ansiedad relacionada con el
EPOC, insuficiencia cardiaca o fibrosis pulmonar. Considerar comodo para el paciente. Explicar el procedimiento al paciente y equipo.
smirr_\ptre deI btenefl_(:,lo sintomatico mas que los valores la ,famllla para rzdumr ?n3|_edad. Comprobar el equipo de 5. Finalizacién o ajuste del tratamiento:
. Es rllc os de sg ulraC|or_1. e trida e oxigeno, asegurando que funcione correctamente. Retirar la oxigenoterapia si ya no proporciona
. Evaluacion del paciente: Intensida ercepcion de la ., . . . . TSR e :
: pacie : y b > 2. Colocacién del sistema de oxigenoterapia: Si se usa una | alivio sintomatico, siempre en consenso con el
disnea. Estado emocional (ansiedad y angustia pueden , ient familia. E g dacié
: : s canula nasal: Insertar suavemente los extremos en las fosas | Pacliente y su lamilia. En caso de sedacion
exacerbar la disnea). Consultar con el paciente y la familia : , . . liati I i - t : :
sobre sus expectativas y preferencias nasales y ajustar las bandas detras de las orejas. Si se usa una | paliativa, evaluar Si la oxigenoterapia sigue
' mascarilla: Colocar la mascarilla cubriendo nariz y boca y @ siendo adecuada o si se puede retirar para
\

mejorar el confort general del paciente.

ajustar para evitar fugas.
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