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OXIGENOTERAPIA 
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Oxigenoterapia 

à  Es la administración de oxígeno a concentraciones superiores  

a las de aire ambiente ( 21%) con la intención de tratar o  

prevenir los síntomas los síntomas y manifestaciones de la  

hipoxemia/hipoxia tisular. 

à  Sistemas de administración: 

BAJO FLUJO 

 
-CÁNULAS NASALES CONVENCIONALES 
-MASCARILLS FACIALES SIMPLES 
-MASCARAS CON RESERVORIO 

ALTO FLUJO 

 

-MASCARILLA FACIAL VENTURI 
-CÁNULAS DE ALTO FLUJO 
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CÁNULAS NASALES BAJO FLUJO 

▪ No proporcionan la totalidad de las  

demandas de gas inspirado del paciente y  

parte del volumen inspirado es aire ambiente 

▪ 02 + A A à  Fi02 es no conocida e inestable y  

dependiente de patrón respiratorio. 

CÁNULAS NASALES ALTO FLUJO 

▪ Proporcionan la totalidad de las demandas  

de gas inspirado del paciente. 

▪ Menor dilución de 02. 

▪ La Fi02 permanece estable e independiente. 

Oxigenoterapia 
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OXÍGENO  

DE ALTO FLUJO 
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¿ Qué es? 

• Sistema de administración de oxígeno. 

• Permite Fi02 entre 21-100%. 

• Flujos 60 lpm. 

• Grado de humidificación ≈ 100% 



¿ Cómo funciona? 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Febrero de 2019 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Febrero de 2019 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Febrero de 2019 

Efectos fisiológicos 

- Mejora la oxigenación. 

- Genera un nivel bajo de PEEP en la vía aérea. 

- Aumenta el volumen inspiratorio final. 

- Reduce la resistencia de las vías respiratorias. 

- Aumenta la capacidad residual funcional. 

- Elimina el espacio muerto nasofaríngeo. 

- Sistema humidificado: mejor tolerancia. 



INDICACIONES 
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

 
à  Incapacidad del sistema respiratorio para realizar un intercambio gaseoso  

eficaz y adecuado a las necesidades metabólicas del organismo,  

instaurado en corto plazo de 9empo con o sin hipercapnia. 

à  GSA: Pa02 < 60 mmHg ( a aire ambiente, en reposo en ausencia de  

alcalosis metabólica y a nivel del mar) 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA  

HIPOXÉMICA 
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CLASIFICACIÓN 

IRA HIPOXÉMICA 

-Pa02 < 60 mmhg 

IRA HIPOXÉMICA –  
HIPERCÁPNICA 

-Pa02 <60 mmHg +  
pCO2 > 45 mmHg 

IRA         
PERIOPERATORIA: 

-Aumento de  
atelectasias. 

-Disminución de la  
CFR 

IRA EN EL SHOK: 

- IOT  reducir el  
consumo de 02 



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA  

HIPOXÉMICA. 

▪ Mejoría de los parámetros respiratorios tras 1 h con OAF. 

▪ Mejoría sensación disneica. 

▪ Mejoría en la oxigenación. 

▪ Bien tolerado en períodos largos ( max 7 días). 

▪ Tasa de éxito alta. 

▪ Buena alternativa a las terapias de 02 convencionales. 

▪ Valorar IOT a las 24-48 h. 

▪ No es útil en los pacientes con inestabilidad hemodinámica 
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¿¿ REDUCE LA IOT?? 

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  18 de Febrero de 2019 



- Estudio multicéntrico ( 23 unidades de cuidados crí9cos). 
- Febrero 2011 à  Abril 2013. 
- 2506 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica. 
- Criterios de exclusión à  310 fueron incluidos. 
- 3 grupos ( oxigenoterapia estándar / terapia de alto flujo/ ventilación no invasiva) 
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En conclusión… 
• Mejora la supervivencia a largo plazo. 

• Asocia un mayor comfort, reducción de la disnea, y mejoría de la  
taquipnea. 
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PRE Y/O DURANTE IOT 

▪ Marzo 2011   Noviembre  
2012 

▪ Pacientes que requirieron IOT 

▪ 888 pacientes 

▪ 101 incluidos 

▪ 50%  mascarilla reservorio 

▪ 50%  OAF 



NRMà satp02 94%  

OAF à  sat02p 100%  

( p< 0,0001) 

Resultados… 
▪ Menor saturación a los 5 minutos con NRM. (p<0.001) 

▪ Mayor hipoxemia grave (<80%) grupo NRM. (p<0,03) 

▪ Preoxigenación con OAF, factor protector independiente de la hipoxemia 
grave. 

▪ Los valores de p02 al final de la preoxigenación se correlacionaron con el 

Sat02  más baja durante la IOT ( p< 0,001). 
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PERIODO POST EXTUBACIÓN: UCI 
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▪ Estudio retrospectivo en centro terciario. 

▪ Agosto 2015 – Febrero 2016. 

▪ HFNC vs Mascarilla facial. 

▪ Resultado primario: REINTUBACIÓN. 

▪ Modelo de regresión multivariable. 

▪ Resultado primario: 

✓ Los pacientes con HFNC se asociaron con probabilidades más bajas para la reintubación . 

▪ Resultados secundarios: 

✓ Mayor mortalidad en pacientes extubados con MF, no estadísticamente significativo. 

✓ La necesidad de VM post extubación no difirió entre ambas cohortes. 
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PERIODO POST EXTUBACIÓN: UCI 

▪ Corrige el deterioro residual tras la extubación. 

▪ Revierte las atelectasias y mejora la oxigenación. 

▪ Disminuye la disnea, la frecuencia respiratoria y la  

frecuencia cardíaca en compración con mascarilla facial. 

▪ Previene la reintubación en pacientes con hipoxemia  

moderada. 

▪ CONTROVERSIA : HACEN FALTA MÁS ESTUDIOS. 
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PERIODO POSTEXTUBACIÓN 
Cirugía cardiotorácia 

CIRUGÍA CARDIOTORÁCICA 

▪ Tasa de hipoxemia 52%. 

▪ VNI falla en aproximadamente el 20%. 

▪ Pocos estudios en relación al HFNC post cirugía cardiotorácica. 

▪ HNFC: 

✓ Disminuye la escalada terapéutica, disminuye niveles de 
pCO2 y             disminuye la frecuencia respiratoria. 

✓ No disminución de disnea o sensación de comfort. 

 
HIPOXEMIA POSTQUIRÚRGICA SIN HIPERCAPNIA 



OTRAS INDICACIONES 
u  Administración de aerosoles a través de las cánulas nasales del HFNC. 

 
u  Uso de HNFC en broncoscopias. 

 
u  Uso del HNFC en pacientes obesos 
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HNFC en broncoscopia 

BRONCOSCOPIAS 

✓Alteraciones: intercambio de gases, mecánica 

pulmonar y              estado hemodinámico. 

✓Reducción de ventilación alveolar, aumento V/Q,  

aumento del GC y del consumo de 02. 

✓Ocupa 10% del área transversal de la tráquea 
disminuye  la Pa02 a pesar de 02 bajo flujo. 

✓Presión continua positiva en vía aérea ( CPAP) 

mejora el intercambio gaseoso ( pacientes con IR ) 
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HNFC en broncoscopia 

CONCLUSIONES 

▪ OAF 60 LPMà MAYOR P02, PAFI Y SATP02. 

▪ OAF 40 LPM Y MV 40 LPM à  NO DIFERENCIAS 

▪ OAF 60 LPMà PEEP 3,6 cmH20 



HNFC en broncoscopia 
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PEEP EN EL 02  
CON ALTO FLUJO 
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PEEP en oxígeno de alto flujo 

▪ Muchos estudios han demostrado que la  
administración continua de altos flujos a través  
de cánula nasal aumenta la presión en vía aérea. 

▪ Causa: aumento de resistencia espiratoria que  
generan. 

▪ Efecto: Distensión pulmonar y reclutamiento  
alveolar. 
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ESTUDIO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES 

Parke et al. ( 2013) Medir y comparar la  
presión en la vía aérea  
durante las diferentes  
fases del ciclo respiratorio  
en pacientes con HNFC 

1,5 ±0,6 ( 30 lpm) 
2,2 ±0,8 (40 lpm) 
3,1 ± 1,2 (50 lpm) 

La PEEP fue mayor con  
HNFC que la  
anteriormente reportada. 

Parke et al. (2015) Efecto en la fisiología  
pulmonar, a la  
administración de flujos  
altos 

Los flujos variaron de 30 a  
100 L / min, con una  
media resultante de  
presiones de la vía aérea  
de ± SD de 2.7 ± 0.7 a 11.9 
± 2.7 cm 

Aumento acumula9vo y  
lineal en la impedancia  
pulmonar al final de la  
espiración al aumentar los  
flujos, así como una  
disminución en la  
frecuencia respiratoria. 

La presión de la vía aérea  
medida y la impedancia  
pulmonar aumentaron  
linealmente al aumentar el  
flujo de gas. 

Las presiones observadas  
en las vías respiratorias  
estaban en el rango  
utilizado clínicamente con  
VNI. 

Puede ser una terapia sea  
una alternativa aceptable  
a la ventilación no invasiva  
con máscara facial. 

PEEP en oxígeno de alto flujo 



PEEP en oxígeno de alto flujo 

ESTUDIO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES 

Parke et al ( 2009) Determinar el nivel  
de presión positiva  
en vías respiratorias  
con HNFC tras  
cirugía  
cardiotorácica 

Se observaron  
presiones bajas en  
vía aérea [[35 lpm]  
con la boca cerrada 

 

Mayor presión si se  
respiraba con la  
boca cerrada 
( p<0.0001) 

Con la boca  
cerrada, la presión  
faríngea aumenta a  
medida que  
aumenta el flujo. 

 

Con la boca abierta,  
incluso a 60 l / min  
de flujo, la presión  
faríngea se  
mantuvo por  
debajo de 3 cmH2O 
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PEEP en oxígeno de alto flujo 

▪ Objecvo: Medir las presiones en la vía aérea con diferentes sistemas de administración 
de 02 y la  FI02 en tráquea. 

▪ Métodos: 3 grupos ( MF + reservorio / HNFC / CPAP Boussignac) con diferentes flujos ( 
15,30 y 45  lpm) y boca cerrada vs boca abierta. 

▪ Resultados: 

✓ CPAP Boussignac à  PEEP más alta. ( p<0.001) 

✓ HNFC à  Fi02 más alta ( p< 0.01) 

✓ Correlación lineal ascendente entre el aumento de flujo y el aumento de PEEP y Fi02. 

✓ Boca abierta à  menor presión en vía aérea, no impacto en la Fi02. ( p<0.01) 

✓ Mayor incomodidad para CPAP Boussignac. 
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CONCLUSIÓN… 

-CPAP Boussignac: único dispositivo que genera un PEEP relevante  

tanto en inspiración como espiración, independientemente de la  

posición de la boca. 

-HNFC: mantiene PEEPs si el paciente tiene la boca cerrada. 

-La MF con reservorio no genera PEEP- 

-La Fi02 es mayor con MF + reservorio y HFNC. 

-La incomodidad es menor con HNFC y MF que con CPAP. 

PEEP en oxígeno de alto flujo 
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▪ El 02 con alto flujo mantiene presiones positivas bajas en  
vía aérea. 

▪ Si no hay escape de gas, el flujo es lineal al aumento de la  
presión faríngea. 

▪ Puede ser una alternativa a la VNI. 

▪ Es dependiente de la posición del paciente. 

▪ Es dependiente de si respira únicamente a través de las  
cánulas nasales o hay escape de gas. 

PEEP en oxígeno de alto flujo 
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- Es un sistema de administración de oxígeno que permite Fi02 entre  
21-100% y flujos de hasta 60 lpm. 

- Se ha demostrado eficaz en casos de insuficiencia respiratoria aguda  
hipoxémica. 

- Útil como mecanismo de preoxigenación y en el proceso de destete de los  
pacientes críticos. 

- Buena alternativa a la VMNI. 

- Mantiene PEEPs bajas en vía aérea superior. 

- Es dependiente de posicionamiento. 

CONCLUSIONES 
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Controversias 

▪ ¿ Aumenta el riesgo de IOT tardía en pacientes  

con insuficiencia respiratoria aguda? 

▪ ¿ Es útil en proceso de destete? 

▪ ¿Aumenta el riesgo de reintubación? 

▪ ¿Mantiene una PEEP baja en la vía aérea? 

▪ ¿Sustitutivo de VMNI? 
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