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Paciente de 65 años de edad, fumador de 2 
paquetes/día. Diagnosticado de EPOC.  
Aumento de su disnea de mínimos esfuerzos.

AP: disminución generalizada murmullo
vesicular.

Espirometría PB: FVC 3000 (80%), FEV1 1000 
(32%); FEV1/FVC 35%

SaO2: 85%



Paciente de 65 años de edad, fumador de 2 
paquetes/día. Disnea de medianos esfuerzos.

AP: disminución generalizada murmullo
vesicular.

SaO2: 85%

Espirometría PB: FVC 3000 (80%), FEV1 1000 
(32%); FEV1/FVC 35%

Gasometría Arterial:

PO2 50; PCO2 48; ph 7,45, CO3H 30.



Paciente de 65 años de edad, fumador de 2 
paquetes/día. Disnea de medianos esfuerzos.

AP: disminución generalizada murmullo
vesicular.

SaO2: 85%

Espirometría PB: FVC 3000 (80%), FEV1 1000 
(32%); FEV1/FVC 35%

Incapacidad del aparato respiratorio 
para mantener una PaO2 acorde con 
un adecuado suministro de O2 a los 
tejidos y que puede acompañarse o 
no de una elevación de la PaCO2.

Criterio Gasométrico:

PaO2 < 6O mmHg y/o

PaCO2 > 45 mmHg

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA



Pulsioximetría



IR. 

Clasificación 
fisiopatológica



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

OXIGENOTERAPIA

El uso terapéutico del oxígeno  administrado a concentraciones 

mayores de las del aire ambiente para tratar o prevenir los 

efectos de la hipoxemia.



Insuficiencia respiratoria aguda

Insuficiencia respiratoria crónica

Insuficiencia respiratoria crónica agudizada
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Insuficiencia respiratoria aguda

Insuficiencia respiratoria crónica                                        DOMICILIO PACIENTE

Insuficiencia respiratoria crónica agudizada

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

OXIGENOTERAPIA

El uso terapéutico del oxígeno  administrado a concentraciones 

mayores de las del aire ambiente para tratar o prevenir los 

efectos de la hipoxemia.



Finalidad: 

✓ Alcanzar PaO2 basal > 60 mm Hg.

✓ Evitar toxicidad O2 (FiO2 >60%, + 48 h)

Insuficiencia respiratoria.





Oxigenoterapia
domiciliaria

INDICACIONES.

1. Oxigenoterapia continua domiciliaria

2. Oxigenoterapia ambulatoria

3. Oxigenoterapia nocturna

4. Oxigenoterapia paliativa

5. Oxigenoterapia a demanda



✓ Situación estable. Tratamiento correcto.
✓ PO2 55 mm Hg
✓ PO2 55-60 si:HTTP, CPC o poliglobulia

1. Oxigenoterapia continua domiciliaria



OCD.

EPOC. BENEFICIOS

✓ Mejora la supervivencia

✓ Mejora la HTP

✓ Reduce la policitemia

✓ Mejora la calidad de sueño-vida

✓ Reduce arritmias cardiacas

✓ Reduce ingresos hospitalarios





Oxigenoterapia
domiciliaria

INDICACIONES.

1. Oxigenoterapia continua domiciliaria

HIPOXEMIA MODERADA









Oxigenoterapia
domiciliaria

INDICACIONES.

1. Oxigenoterapia continua domiciliaria

2. Oxigenoterapia ambulatoria

✓ OCD vida social laboral activa
✓ Desaturación esfuerzo
✓ Rehabilitación respiratoria sin hipoxemia reposo



Oxigenoterapia
domiciliaria

INDICACIONES.

1. Oxigenoterapia continua domiciliaria

2. Oxigenoterapia ambulatoria

3. Oxigenoterapia nocturna

4. Oxigenoterapia paliativa

5. Oxigenoterapia a demanda



FORMAS DE ADMINISTRACION OXIGENO

Bajo flujo

Gafas nasales

Mascarillas simples

Alto flujo

Mascarillas tipo venturi

cánula alto flujo



OXIGENOTERAPIA: 

SISTEMAS DE ADMINISTRACION

✓ Catéter nasal

✓ Gafas nasales

✓ Cateter transtraqueal

✓ Máscaras de oxígeno

✓ Máscaras no rebreathing

SISTEMAS BAJO FLUJO

Criterios:

Volumen corriente:300-700 ml

FR < 25 rpm

Patrón ventilatorio regular

Domicilio paciente

FiO2 = 20% + (4 × flujo oxigeno litros). 



FUENTES

Estática

Ambulatoria

OXIGENOTERAPIA CONTINUA DOMICILIARIA



OCD: ESTATICA



Oxigenoterapia continua domiciliaria

• O2 comprimido forma gaseosa

• Consumo diario: 2.2 m3

• Limita deambulación 

• Existen bombonas pequeñas 
transportables

FUENTES DE OXIGENO

CILINDROS



CONCENTRADORES

Oxigenoterapia continua domiciliaria
Oxigenoterapia continua domiciliaria



✓ Peso < 26 kilos

✓ Sonoridad < 55 db

✓ Ruedas

✓Consumo eléctrico < 450 w (280-600 w/h)

✓Concentración O2  > 92% (82-96%)

✓ Proporcionan flujos hasta 5 lpm

✓ Uso continuo

✓ Mayor autonomía en el domicilio

CONCENTRADORES

Oxigenoterapia continua domiciliaria
Oxigenoterapia continua domiciliaria



INVACARE PERFECTO V2

Oxigenoterapia continua domiciliaria
Oxigenoterapia continua domiciliaria



INVACARE PERFECTO V2

Oxigenoterapia continua domiciliaria
Oxigenoterapia continua domiciliaria



ALARMAS

Oxigenoterapia continua domiciliaria
Oxigenoterapia continua domiciliaria

✓ concentración baja de oxígeno (<82%) 
✓ interrupción del flujo 
✓ presión alta o baja 
✓ batería baja 
✓ corte de luz 
✓ temperatura elevada. 



SISTEMAS DE 
ADMINISTRACION

AMBULATORIO

CONCENTRADOR PORTATIL                                          OXIGENO LIQUIDO



SISTEMAS DE ADMINISTRACION AMBULATORIOS

✓ Se obtiene al enfriar el O2 a -183 ºC

✓ Mayor autonomía

✓ Elevado coste

✓ Capacidad de 30 l

✓Autonomía: 3 horas

OXÍGENO LÍQUIDO



Oxigenoterapia continua domiciliaria





OXIGENOTERAPIA: 
CONCENTRADOR 

PORTATIL





OXIGENOTERAPIA: 
CONCENTRADOR 

PORTATIL

✓ Peso: 2-8.5 kilos
✓ Sonoridad < 50 db
✓ Concentración > 87%
✓ Suministro 1 -3 lpm



OXIGENOTERAPIA: 
CONCENTRADOR 

PORTATIL



PLATINUM MOBILE
2.2 kilos
SENSI-PULSE

xPO2
2.9 kilos

SIMPLY GO 
4.5 kilos
PULSO O CONTINUO
TIEMPO CARGA 2-3 HORAS

SIMPLYGO MINI
2.3 kilos
5 PULSOS  1.000 ML

INOGEN G3
2.3 kilos










