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INTRODUCCIÓN 
El tratamiento en las enfermedades respiratorias 

Las enfermedades respiratorias se encuentran entre las principales causas de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial. Su tratamiento eficaz se basa en dos pilares que deben 

funcionar en sincronía: 

 1. Soporte respiratorio 

Permite administrar oxigenoterapia y/o 

reducir el trabajo respiratorio si es 

necesario                                    

2.  Terapia con aerosol 

Sirve para administrar fármacos 

directamente a las vías respiratorias 



TIPOS DE SOPORTE RESPIRATORIO 

No invasivo 

                                

Invasivo 



OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO 

La OAF se ha consolidado como una forma de soporte respiratorio no invasivo gracias a sus 

múltiples beneficios: 

- Mejora la oxigenación del paciente 

- Reduce el trabajo respiratorio 

- Proporciona gas calentado y humidificado 

- Permite la administración de aerosoles terapéuticos 



¿ Qué opciones tenemos para nebulizar un paciente 

con OAF? 

1. Parar la OAF y nebulizar 

con mascarilla 

2. Poner la mascarilla 

encima de las cánulas 

3. Nebulización en línea 

con el sistema OAF 
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Factores que determinan la eficacia 

- Flujo de gas 

- Densidad del gas 

- Interfaz de entrega (tamaño de la cánula) 

- Boca abierta vs cerrada 

- Tipo y posición de nebulizador 

- Relación de flujo de gas/ flujo inspiratorio del paciente 
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Factores que determinan la eficacia 
Interfaz de entrega (tamaño de la cánula) 

- En adultos está demostrado que a 

mayor diámetro de cánulas mayor 

dosis traqueal. 

 

- En niños también está probado 

pero no en lactantes 
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Factores que determinan la eficacia 

 Flujo de gas 

- Estudio experimental 

- A través de un simulador respiratorio, se mide la dosis recibida intratraqueal de 

salbutamol 2mg administrada en diferentes condiciones. 

 

Conclusiones: 

- El parámetro que más influye en la dosis intratraqueal es el flujo de gas.  

- El flujo de aire tiene una relación inversa con la dosis traqueal administrada 

- La entrega de aerosol es clínicamente relevante a flujos bajos-moderados 



Conclusiones 

● La oxigenoterapia de alto flujo es un soporte respiratorio cada vez más frecuente 

● Es necesario utilizar el interfaz adecuado al tamaño del paciente 

● A mayor flujo, menor cantidad de aerosol es entregado a nivel pulmonar por lo que 

durante la terapia con aerosol en el sistema Airvo2, debemos bajar el flujo a 0,25-

0,5 ml/kg para optimizar la eficacia 
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