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RESUMEN 

La finalidad de la oxigenoterapia es aumentar el aporte de oxígeno a los tejidos utilizando al máximo la capacidad de 
transporte de la sangre arterial. Muchas enfermedades, en particular las enfermedades pulmonares como el Covid- 19, 
reducen la cantidad de oxígeno en el torrente sanguíneo. En tales casos, la administración de oxígeno adicional puede 
resultar eficaz. Objetivo: Identificar los beneficios de la oxigenoterapia en los pacientes con Covid- 19. Material y método: 
se realizó una investigación de tipo documental, cualitativo con alcance descriptivo analítico, ya que se realizó la revisión 
de bibliografías de bases de datos empleando literatura nacional e internacional, en formato electrónico. Se emplearon 
un total de 10 referencias bibliográficas. Conclusión: La oxigenoterapia es un procedimiento dirigido a la prevención y el 
tratamiento de la hipoxemia, ya que aumenta el contenido de oxígeno en sangre arterial y permite un trabajo respiratorio 
eficiente garantizando niveles adecuados de saturación de oxígeno en estadios menos críticos de la enfermedad.

Palabras clave: Oxigenoterapia, Beneficios, Pacientes, Covid-19.

ABSTRACT

The purpose of oxygen therapy is to increase the supply of oxygen to the tissues by making the most of the transport 
capacity of arterial blood. Many diseases, particularly lung diseases like Covid-19, reduce the amount of oxygen in the 
bloodstream. In such cases, the administration of additional oxygen can be effective. Objective: To identify the benefits 
of oxygen therapy in patients with Covid-19. Material and method: a documentary, qualitative research with a descriptive 
analytical scope was carried out, since the bibliographies of databases were reviewed using national and international lit-
erature, in electronic format. A total of 10 bibliographic references were used. Conclusion: Oxygen therapy is a procedure 
aimed at the prevention and treatment of hypoxemia, since it increases the oxygen content in arterial blood and allows 
efficient work of breathing, guaranteeing adequate levels of oxygen saturation in less critical stages of the disease.

Keywords: Oxygen Therapy, Benefits, Patients, Covid-19

RESUMO

O objetivo da oxigenoterapia é aumentar o suprimento de oxigênio aos tecidos, aproveitando ao máximo a capacidade 
de transporte do sangue arterial. Muitas doenças, principalmente doenças pulmonares como Covid-19, reduzem a quan-
tidade de oxigênio na corrente sanguínea. Nesses casos, a administração de oxigênio adicional pode ser eficaz. Ob-
jetivo: Identificar os benefícios da oxigenoterapia em pacientes com Covid-19. Material e método: foi realizada uma 
pesquisa documental, qualitativa, de abrangência analítica descritiva, uma vez que as bibliografias das bases de dados 
foram revisadas com recurso à literatura nacional e internacional, em formato eletrônico. Foram utilizadas 10 referências 
bibliográficas. Conclusão: A oxigenoterapia é um procedimento que visa a prevenção e tratamento da hipoxemia, pois 
aumenta o teor de oxigênio no sangue arterial e permite um trabalho respiratório eficiente, garantindo níveis adequados 
de saturação de oxigênio nas fases menos críticas da doença.

Palavras-chave: Terapia de oxigênio, Benefícios, Pacientes, Covid-19
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Introducción

COVID-19 es la enfermedad causada por 
el nuevo coronavirus conocido como SARS- 
CoV-2. La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) tuvo noticia por primera vez de 
la existencia de este nuevo virus el 31 de 
diciembre de 2019, al ser informada de un 
grupo de casos de «neumonía vírica» que 
se habían declarado en Wuhan (República 
Popular China). (1)

La oxigenoterapia se define como el aporte 
artificial de oxígeno (O2) en el aire inspira-
do; su objetivo principal es la oxigenación 
tisular, que se consigue cuando la presión 
parcial de O2 (pO2) en la sangre arterial 
supera los 60 mmHg., lo que se correspon-
de, aproximadamente, con una saturación 
de hemoglobina del 90%. Hoy por hoy, la 
oxigenoterapia es la herramienta terapéuti-
ca fundamental en el tratamiento de los pa-
cientes con insuficiencia respiratoria, tanto 
aguda como crónica. (2)

El oxígeno debe ser considerado un fár-
maco porque posee indicaciones precisas, 
debe ser utilizado en dosis y tiempo ade-
cuados, posee efectos adversos y requie-
re criterios clínicos y de laboratorio para su 
evaluación. En el presente artículo se tiene 
como objetivo conocer los beneficios de la 
oxigenoterapia en pacientes con Covid, con 
el fin de desarrollar los factores que llevan a 
esta oxigenoterapia ser beneficiosa en esta 
patología. (2)

Materiales y metodos

El presente trabajo es de tipo documental, 
cualitativo con alcance descriptivo analíti-
co, ya que se realizó la revisión de biblio-
grafías de bases de datos como: Pagina 
de la Organización Mundial de la Salud, 
revistas científicas en las ciencias de la sa-
lud, NPunto anexada a LATINDEX, Scielo, 
Revista Cubana de Medicina Intensiva y 
Emergencias, tesis, Manual MSD y libros 
electrónicos, indagando trabajos publica-

dos en relación a los beneficios de la oxige-
noterapia en pacientes con covid-19, lo que 
permite el beneficio de estas herramientas 
digitales que permiten acceder a la infor-
mación pertinente

Desarrollo

El COVID-19 fue declarado por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) el 11 
de marzo del 2020 por emergencia con el 
máximo nivel de alerta preocupación inter-
nacional, siendo elevado como pandemia. 
Ese mismo día en Ecuador se emite la de-
claración del Estado de Emergencia Sani-
taria en el Sistema Nacional de Salud, y el 
16 de marzo se declara el estado de excep-
ción, restricción de movilidad, suspensión 
de la jornada laboral y cierre de fronteras 
en el territorio ecuatoriano (3)

Desde luego muchas enfermedades, en 
particular las enfermedades pulmonares, re-
ducen la cantidad de oxígeno en el torrente 
sanguíneo. En tales casos, la administración 
de oxígeno adicional puede resultar eficaz. 
Sin embargo, las pruebas científicas han de-
mostrado que el oxígeno no es útil a menos 
que la concentración de oxígeno de una per-
sona sea realmente baja. En realidad, respi-
rar demasiado oxígeno puede dañar los pul-
mones al cabo de un tiempo. (4)

Alrededor del 19% de los pacientes infec-
tados por COVID19 van a presentar hipoxe-
mia y necesidad de oxigenoterapia. La oxi-
genoterapia se utiliza como soporte, dando 
tiempo a que la etiología de la hipoxemia 
se revierta o se compense como en algunas 
patologías crónicas. El manejo de los pa-
cientes con trastornos de la oxigenación, se 
debe llevar a cabo de manera ascendente, 
siempre y cuando las condiciones clínicas 
del paciente lo permitan. Iniciando con dis-
positivos de bajo flujo, alto flujo, cánula de 
alto flujo, ventilación mecánica no invasiva 
(VMNI), ventilación mecánica invasiva y por 
ultimo terapia de oxigenación extracorpó-
rea (ECMO) (5)

BENEFICIOS DE LA OXIGENOTERAPIA EN PACIENTES CON COVID-19 
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Puntualizando, la finalidad de la oxigenote-
rapia es aumentar el aporte de oxígeno a 
los tejidos utilizando al máximo la capaci-
dad de transporte de la sangre arterial. Para 
ello, la cantidad de oxígeno en el gas inspi-
rado, debe ser tal que su presión parcial en 
el alvéolo alcance niveles suficientes para 
saturar completamente la hemoglobina. Es 
indispensable que el aporte ventilatorio se 
complemente con una concentración nor-
mal de hemoglobina y una conservación del 
gasto cardíaco y del flujo sanguíneo hístico.
La necesidad de la terapia con oxígeno 
debe estar siempre basada en un juicio 
clínico cuidadoso y fundamentado en la 
medición de los gases arteriales. El efecto 
directo es aumentar la presión del oxígeno 
alveolar, que atrae consigo una disminución 
del trabajo respiratorio y del trabajo del mio-
cardio, necesaria para mantener una pre-
sión arterial de oxígeno definida. (2)
  
Beneficios de la oxigenoterapia

Se contempla un sin número de beneficios 
los que brinda el uso terapéutico del oxí-
geno para quienes padecen de patologías 
cardiopulmonares. Es importante resaltar 
que el beneficio principal es la mejoría en 
la calidad de vida, ya que el suministro de 
oxígeno permite generar más energía para 
realizar la contracción muscular y, por tan-
to, permite cubrir las demandas cinéticas 
en las actividades cotidianas, proporcio-
nándole mayor independencia funcional al 
paciente. (6)

Dentro de los principales beneficios de la 
oxigenoterapia descritos en la literatura en-
contramos, entre otros, los siguientes:

1. Aumenta los niveles de PO2 arterial, lo 
que favorece una mejoría en la capaci-
dad funcional residual.

2. Disminuye la disnea y la cianosis, pues a 
través del suministro de oxígeno se pro-
mueve una adecuada captación y trans-
porte de oxígeno, lo que satisface las 
demandas metabólicas del organismo; 

a su vez, se mejora la perfusión capilar 
distal y se reduce la dificultad respirato-
ria, gracias al proceso de difusión.

3. Reduce la presión de las arterias pulmo-
nares. El oxígeno es un elemento que en 
el organismo genera un efecto de vaso-
dilatación, lo que reduce la presión que 
ejerce la sangre sobre las paredes vas-
culares pulmonares.

4. Mejora y mantiene la frecuencia cardia-
ca y respiratoria, pues el oxígeno reduce 
la presión vascular, lo que genera menor 
esfuerzo de la bomba cardiaca. De igual 
forma, al mejorar la relación ventilación 
perfusión, se mantiene la frecuencia car-
diaca dentro de límites normales.

Complicaciones del Covid- 19
 
El síndrome respiratorio agudo severo por 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2): Se ha defi-
nido la enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19) como una infección respira-
toria aguda que potencialmente   puede   
producir   un   síndrome   respiratorio agu-
do   severo   producido   por coronavirus2 
(SARS-CoV-2), con un espectro clínico que 
va desde una enfermedad muy similar al re-
friado común hasta una neumonía grave e 
insuficiencia respiratoria aguda grave. (6)
Criterios para el ingreso a UCI y uso de la 
oxigenoterapia

Se contemplan diversos criterios para el 
uso de la oxigenoterapia como en los casos 
confirmados graves que cumple con los 
criterios de ingresos en una unidad de cui-
dados intensivos, se ha observado en los 
pacientes que presentan un cuadro grave 
de la enfermedad una progresión de unos 
10-15 días tras el inicio de síntomas hasta 
presentar SDRA, por   lo que se requiere, al 
existir signos de gravedad, el ingreso pre-
coz en una unidad de cuidados intensivos. 
(6)
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Entre los múltiples criterios para el uso de la 
oxigenoterapia se mencionan:

1. Disnea creciente. Taquipnea sostenida 
(frecuencia respiratoria >25 respiracio-
nes / minuto).

2. Uso de músculos accesorios de la respi-
ración, tiraje intercostal o subcostal.

3. Oximetría de pulso con saturación de 
oxígeno ≤92%.

4. Estertores húmedos o secos en aumen-
to. Cianosis.

5. Necesidad de ventilación artificial me-
cánica.

Partiendo de estos criterios la oxigenotera-
pia continua se comenzará a 5L/min con la 
meta de una SpO2≥92%-95% en mujeres 
embarazadas; en otros pacientes, el objeti-
vo es una SpO2≥90%. Además, se colocará 
monitor de parámetros fisiológicos. Oxime-
tría de pulso permanente. Es imprescindi-
ble en control de signos vitales de inicio 
(frecuencia respiratoria, cardiaca, diuresis 
horaria, presión arterial, características del 
pulso, llene capilar, gradiente térmico, nivel 
de conciencia) y luego cada 1 hora en pa-
cientes críticos, o según requiera la evolu-
ción médica. (6)

Procedimiento de administración de oxí-
geno

Por ser el oxígeno un medicamento, debe 
ser este, administrado según cinco princi-
pios fundamentales que son: dosificado, 
continuado, controlado, atemperado y hu-
midificado.
El estado del paciente, la causa y la severi-
dad de la hipoxemia determinan fundamen-
talmente el método a usar para la adminis-
tración de oxigenoterapia según el nivel de 
oxígeno en la sangre. El objetivo de este 
cubrir las necesidades de oxigeno del pa-
ciente, evitar sufrimiento tisular y disminuir 
el trabajo respiratorio y del miocardio. (2)
 
Relacionado con lo ya dicho la oxigenote-
rapia necesita ser Monitorizada puesto que 

el O2 es un medicamento y como tal, debe 
ser administrado con indicación y en dosis 
correcta, para evitar complicaciones. Su 
uso debe ser monitorizado. Esta monitori-
zación se puede realizar mediante dos pro-
cedimientos: la gasometría arterial (método 
invasivo) y la oximetría de pulso (método 
no invasivo). Método no invasivo de moni-
torización, que permite detectar hipoxemia. 
Emite luz en dos longitudes de onda, la he-
moglobina absorbe la luz y la transmite a 
un detector. El fotodetector mide la canti-
dad de luz que atraviesa los tejidos, y con 
la ayuda de un microprocesador se calcula 
el porcentaje de hemoglobina saturada (sa-
turación de O2). (7)

Control de la oxigenoterapia

Se conoce que la PaO2/FiO2 es un indica-
dor muy preciso y eficaz de la función de 
la oxigenación por esto la estabilidad y el 
control del FiO2 son muy importante para 
pacientes en los que la enfermedad va pro-
gresando y que tienen un PaO2/FiO2 por 
debajo de 300 mmHg. El tratamiento más 
indicado es la oxigenoterapia controlada.

Se recomienda la oxigenoterapia mediante 
una mascarilla nasal de flujo rápido (HFNC) 
para pacientes con las siguientes condicio-
nes: SpO2 < 93 %; PaO2/FiO2 < 300 mmHg 
(1 mmHg = 0,133 kPa); flujo respiratorio > 
25 veces por min. en la cama; o evolución 
contrastada por rayo X. Los pacientes han 
de usar una mascarilla quirúrgica duran-
te el tratamiento HFNC. El flujo de aire de 
la oxigenoterapia HFNC debería empezar 
con un flujo lento y luego ir aumentando 
gradualmente hasta 40-60 L/min cuando el 
PaO2/FiO2 esté entre 200-300 mmHg para 
que los pacientes no sufran opresión en el 
pecho y falta de respiración. Se debe ofre-
cer un flujo inicial de por lo menos 60 L/min 
para pacientes con síndrome de dificultad 
respiratoria claro. (8)

Así pues, la intubación endotraqueal de-
pende de la evolución de cada paciente, de 
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su condición sistémica, de las complicacio-
nes de los pacientes, sobre todo de los que 
están estables, pero tienen una tasa de oxí-
geno baja (60 %) HFNC. Los pacientes más 
mayores (> 60 años) con más complicacio-
nes o PaO2/FiO2 de menos de 200 mmHg, 
deben trasladarse a la UCI. (8)

Desde luego es importante monitorizar las 
constantes, sobre todo la saturación de oxí-
geno por pulsioximetría (SpO2), para ga-
rantizar la seguridad durante las interven-
ciones en los casos que no se cuente con 
monitores ni telemetría. (9)

Destacando que la oxigenoterapia de alto 
flujo se presenta como una técnica sencilla, 
segura, con nulos efectos adversos. (10)

Conclusiones

El oxígeno es considerado un fármaco por 
tanto tiene indicaciones y efectos adversos 
con manifestaciones toxicas secundarias 
que se asocian a altas dosis y uso prolon-
gado.

La oxigenoterapia es un procedimiento di-
rigido a la prevención y el tratamiento de la 
hipoxemia, ya que aumenta el contenido de 
oxígeno en sangre arterial y permite un tra-
bajo respiratorio eficiente.

La oxigenoterapia garantiza niveles ade-
cuados de saturación de oxígeno en esta-
dios menos críticos de la enfermedad.

Desde el punto de vista hemodinámico, la 
distribución de oxigeno depende de la ela-
ción aporte/consumo, oxihemoglobina, pre-
sión parcial de oxígeno en las arterias, per-
fusión y la difusión de oxígeno.

Para elegir la forma adecuada de oxígeno 
se debe tener en cuenta los factores ma-
nifestados por el paciente, la patología y la 
respuesta ante la administración, compro-
bando la eficacia y la efectividad del trata-
miento mediante la vigilancia de la satura-

ción, el valor de oxígeno en la gasometría y 
demás signos y síntomas.
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