
OXIGENOTERAPIA

DEFINICIÓN

OXIGENOTERAPIA : Es la terapia que tiene el
objetivo de INCREMENTAR EL SUMINISTRO DE
FiO2 (Fracción Inspirada de Oxigeno) MAS RICA
QUE LA AMBIENTAL (que es de 21%
aproximadamente) , A TRAVEZ DE DIFERENTES
DISPOSITIVOS DE BAJO o ALTO FLUJO DE O2, CON
PRESION en la vía aérea sin modificar O QUE
NECESITA SER CORREGIDA (Concepto de Presión
Positiva).

Autor: Prof. Dr. Diego Howlin.



INDICACIONES

CORREGIR LA HIPOXEMIA (Concentración en sangre de Po2 
menor a  < 60 mmHg) Y LA HIPOXIA (repercusión de la  
HIPOXEMIA en los tejidos, que se manifiesta desde la cianosis, 
coloración azulada, palidez,  hasta la alteración del sensorio).



DISMINUIR EL ESFUERZO RESPIRATORIO: Taquipnea, Disnea, Ruidos 
adventicios o agregados, murmullo vesicular ausente.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=K8JpypHNHO8

DISMINUIR LA SOBRECARGA DE TRABAJO CARDIACO: Taquicardia, HTA, 
Palidez y cianosis. Y puede llegar a claudicar con: Bradicardia, Hipotensión 
Arterial, alteración del sensorio, parada cardio respiratorio

    “ENTENDEMOS POR LO TANTO QUE EL O2 TIENE INDICACIONES , 
DOSIS, PRECAUCIONES Y CUIDADOS ESPECIALES QUE LE SON 

PROPIOS”.

https://www.youtube.com/watch?v=K8JpypHNHO8


Recordamos: 

 Hipoxia: déficit de O2 en los tejidos, existiendo cuatro posibilidades diferentes:

-La hipoxia hipoxémica, generada por una deficiente oxigenación de la sangre arterial secundaria a 
disminución de O2 en el aire inspirado, hipoventilación alveolar, desequilibrio V/Q, alteración de 
la difusión o efecto Shunt.

‐La hipoxia circulatoria, debida a una insuficiente perfusión tisular (shock, insuficiencia cardíaca, 
hipotensión).

-La hipoxia anémica, que consiste en un trastorno de la capacidad de los hematíes para transportar 
O2, por disminución de la hemoglobina.

Hipoxemia: disminución de la PaO2 por debajo de 60 mmHg, que se corresponde con saturaciones 
de O2 del 90%.

Relación ventilación/perfusión (V/Q): relación que existe entre la ventilación del alvéolo y el 
trasporte de sangre por las arteriolas que lo irrigan. Cuando existe ocupación del espacio alveolar 
(neumonía, edema agudo de pulmón, distrés respiratorio) u obstrucción de la vía aérea (asma, 
EPOC), tendremos una disminución de la ventilación con un bajo índice de V/Q; en cambio 
cuando hay un descenso de la perfusión en áreas bien ventiladas (enfisema, TEP) el índice V/Q 
será elevado

Insuficiencia respiratoria: es cuando se evidencia  valores gasométricos de PaO2 menor de 60 mm 
de Hg y/o PaCO2 mayor de 50mm de Hg (hipoxemia + hipercapnia).



Clasificación de Dispositivos



Dispositivos según clasificación

Bajo Flujo: Cánula Nasal, Mascara con Re-

respiración, Mascara sin Re-Respiración.

Alto Flujo: Mascara de Venturi, Cánula 

Nasal de Alto Flujo, CPAP Nasal, BiPAP 

Nasal, Total Mask, AVM. Bolsa-Mascara-

Autoinflable. Halo.



Dispositivos que acompañan a la Oxigenoterapia:

Equipo:

Manómetro y manorreductor

Flujómetro

Humidificador y Calentador

Saturómetro de Pulso



CANULA NASAL

(Bajo Flujo)

Son relativamente cómodas, se pueden utilizar para tratamientos breves o 
prolongados. Permite alimentarse, hablar y deambular con mayor comodidad. Las 
desventajas: Fio2 acotada, dermatitis de contacto hasta ulcera por decúbito en las 
narinas.

Proveen 24 a 32 aproximado de fio2. 

La concentración de O2  aumenta hasta un 4% por cada incremento de 1L/ min. de 
flujo (Aproximadamente).

Humidificar y calentar cuando se  supere el flujo de un litro / min. Y principalmente en 
patología respiratoria obstructiva (Bronquitis, Bronquiolitis, EPOC, Asma).

                                

                                   Litros/min.                Fio2

                                        1                          24

                                        2                          28

                                        3                          32

                                                                  



Mascara de Re-respiración

(Bajo Flujo)

Útil en cuadros agudos. 

(intoxicaciones por Monóxido de 

carbono, TEC, IAM)

No contiene válvulas de ningún 

tipo.

Fio2 de hasta 60% con  6 a 10 

litros/minuto.

1/3 (un tercio) de lo espirado 

vuelve a la bolsa, esto impide 

ganar mas Fio2 que la que se 

espera tener. Es decir hay una 
mezcla persistente entre el o2 y la 

co2.



Mascara de  No Re-respiración

(Bajo Flujo) 

Fio2 de hasta 100% con 6 / 15 

l/min.

Tratamientos de Corto plazo.

Contiene válvulas 

unidireccionales, es decir tienen 

solo una dirección en la que 

abren:

   1 válvula de 1 vía entre la bolsa y la 

mascara

    2 válvulas de 1 vía sobre los 
laterales de la mascara (en las 

ventanas u orificios que están al 

costado de la mascara)



MASCARA DE VENTURI

(Alto Flujo)

Permite administrar Fio2 

predeterminadas. 

Alcanza hasta el 50%: 
cambiando los adaptadores. A cada Fio2 le 

corresponde su Flujo de o2. 

Mezcla aire ambiental: nunca 

tapar las ventanas laterales porque no permitiría 

fugar el CO2 que se expira en la respiración.

Puede humidificarse y 

calentarse (ver tesis)

Deja de ser cómodo: No deja 

alimentarse con comodidad; Estorba para hablar, la 

deambulación se hace difícil.

Para tratamientos breves 



Concentraciones de O2 alcanzadas
según L (litros) de flujo de o2 por minuto

litro / MINUTO

                3

                6

                8

               12

               15

Fio2 (expresado en %)

              24

              28

              31

              35

              40 / 50



CPAP
(alto flujo) 



BiPAP
(alto flujo)



Cánula de Alto Flujo
Termo Humidificado – CAFO (alto flujo) 







Total Face CPAP Mask 
(Alto Flujo)

La máscara facial total o Total Face CPAP 

Mask, ofrece una alternativa para mejorar la 
ventilación no invasiva en los pacientes en 
quienes no se puede lograr un sellado 

adecuado con una máscara nasal u 
oronasal.

La cubierta liviana elaborada en plástico 
transparente entrega una visión clara sin 

obstrucciones que alivia la sensación de 
claustrofobia que experimentan algunas 

personas.

El arnés proporciona un ajuste seguro y 
estable, gracias a las correas laterales y a la 
correa de malla en la coronilla que 

mantienen la máscara en su sitio y ayudan a 
reducir las fugas. Por otra parte, la válvula 

inspiratoria permite que el paciente respire 
el aire ambiental en caso de que la presión 
se interrumpa por una falla del suministro 

eléctrico, y los puertos de exhalación 
integrados garantizan una vía de escape 

continua.



AVM (Asistencia Ventilatoria Mecánica)
Generalidades



Cuidados de Enfermería (Generalidades)



Otros dispositivos de Oxigenoterapia y que participan del 

cuidado de la salud respiratoria



Gasometría Arterial y Monitorización de la Saturación de Oxigeno.

Gasometría arterial: método invasivo, se necesita realizar una extracción 
hemática preferentemente arterial. Se indica frecuentemente en pacientes 
con alta sospecha de Insuficiencia respiratoria. Se valoran la concentración 
de gases en sangre (Pco2 y Po2 determinados en mmHg), el grado de 
acides o alcalinidad (pH),  el Bic. Nac. (mEq/l) , el exceso de bases (E/B) y 
la Sat. O2  (ver imágenes) Usar la prueba de Allen hasta del procedimiento.

Saturometría de oxigeno: método no invasivo, a partir de una luz infrarroja 
que  determina la saturación de O2 que impregna  «satura» a la Hb 
(Hemoglobina que acompaña al eritrocito) Valores normales: = o > a 95% .



PROBLEMAS FRECUENTES DE LA OXIGENOTERAPIA

SIN HUMIDIFICAR NI CALENTAR LAS CONSECUENCIAS PUEDEN SER: 

   *     AUMENTO DE LA VISCOSIDAD DE LAS SECRECIONES

   *    ALTERACION DEL MOVIMIENTO CILIAR 

   *     INFLAMACION Y NECROSIS DEL EPITELIO CILIADO

   *     PREDISPOSICION A LA COLONIZACION BACTERIANA

   *     LA TOXICIDAD PULMONAR POR OXIGENO

EN LA MEDIDA QUE EL O2 GANA ELECTRONES SE TRANSFORMA EN 

RADICALES LIBRES, ESTO PERTURBA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS 

CELULAS PULMONARES.

RETINOPATIA DEL PREMATURO ( FIBROPLASIA DE LA ARTERIA RETINICA )

BRONCODISPLASIA PULMONAR EN NEONATOS Y NIÑOS PEQUEÑOS.

MICROATELECTACIAS

DEPRESION  DEL CENTRO  DE LA RESPIRACION EN PTES CON EPOC 

(ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA) PRINCIPALMENTE (pero 

todos pueden verse afectados en la medida que la PO2 aumenta y la PCO2 cae).



Bibliografía:
(corresponde aclarar que por falta de tiempo no he podido hacer las citas según formato 

APA como corresponde hacerlo)

Sitios WEB consultados: 

https://academica-
e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/18478/Nahia%20Arraiza%20Gulina.pdf?sequence=1&isAllo

wed=y

http://www.neumologia-pediatrica.cl/wp-content/uploads/2017/06/canula-nasal.pdf

https://i.pinimg.com/originals/ce/82/13/ce8213bb9a56ed27174d55927f8a7a76.png

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2a

hUKEwihpJbcs4fkAhXIILkGHW9PBhMQFjAAegQIAhAC&url=http%3A%2F%2Frevista.sati.org.ar
%2Findex.php%2FMI%2Farticle%2Fdownload%2F361%2F300&usg=AOvVaw0jOqVTz2iTY_nOr

_XGcYaZ

Videos que pueden ser de su interés:

https://www.youtube.com/watch?v=LQD3iZ2ZM-s

https://www.youtube.com/watch?v=zMWclnwj9_U

https://www.youtube.com/watch?v=bM9kl2SNKzI

https://www.youtube.com/watch?v=7aFfgf9g1PQ

https://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/18478/Nahia%20Arraiza%20Gulina.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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