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PRINCIPIOS BASICOS DE OXIGENOTERAPIA
Y HUMIDIFICACION APLICABLES A NUESTRO MEDIO

INTRODUCCION:

(T Las indicac.ones para suplementar el caudal
de oxigeno que requiere un paciente son bastante cong
cidas., Hipoxemias de diversos origenes son tratadas-
por este medio. En los tiempos actuales la indica=-=--
cién para estas medidas de oxigenoterapia se basa pri
mordialmente en evidencia clinica, o bien por andli-=
sis de gases sanguineos, cuando se dispone de los me-
dios para ello.

Siendc la administracién de oxigeno un pro-
cedimiento tan frecuente, es necesaria su forma co=-==
rrecta de administracién y que ésta sea biz=n fundamen
tada con un conocimiento claro del equipo a utilizar.

A nivel hospitalario es un problema frecuen
te que el personal paramédico tenga dificultad en in-
terpretar la orden de administracién de oxigeno o hu-
midificacién debido a lo poco especifico de la indica
cién del médico tratante. Es necesario que en cada -
oportunidad el médico indique la forma de administra-
cién de oxfigeno (mascarillas, cénulas nasal, etc.)}, -
cuantificacién (No. de litros administrar por minuto)
necesidad o né de humidificacién etc. etc.

11, Situaciones clinicas para el emplec de oxi-
gencterapia y Humidificacidn.

Para facilitar la introduccidén a este estu-
dic vamos a describir las situaciones mas frecuentes-
en que se requiere la administracidn. de oxigeno y/o -
de humidificacién en el medio hospitalario.



Necesidad stbita de suplmentar el oxigeno del -
ambiente:

Estas situaciones agudas generalmente se
esentan en los servicios de urgencia y de emergen=-
, en la sala de partos, en recuperacién, colapsos-
de origen central, etc. etc. asi mismo en situaciones
que hay insuficiencia respiratoria aguda o apnea -
n los que se debe corregir el problema mediante la-
plicacién de presidén positiva intermitente, de prefe
rencia con aparate resucitader tipo Ambu)., Es impor-
nte notar que la presencia o adicién de humidifica-
on no es factor de importancia en estas situacio--
S, ya que el objetivo primario es la cerreccién o -
evencién de hipoxia en el paciente mediante la pron
administracién de oxigeno.

Condiciones clinicas que requieren administra---
cidn prolengada de oxigeno (hrs. o dias), estas-
situaciones gue incluyen numercsos problemas de=-
indele médico y quirdGrgico, son las que obligan-
‘a una mas adecuada seleccidn del método de admi-
nistracion;, cédiculo de fraccidn inspirada de oxi
genc que se desea para lograr una concentracidn-
o porcentaje dado en el paciente,y posiblemente=
su administracién a través de un sistema de humi
dificacidén adecuade.

Este grupo de situaciones también obliga
@ tener un conocimiento de las ceoncentraciones de oxi
eno y humedad que se administran (o que se desearia-
administrar), en incubadoras, tiendas de oxigenc, res
piradores, etc. Los pacientes y condiciones clinicas
que son motivo de seleccidén para esta terapéutica in-
cluyen pacientes pulmonares cronicos, insuficiencia =
respiratoria desarrolladas en pa01entes quirfrgices, -
sépticos, traumatizados, etc. asi como neonatcs con -
sindromes de 1nsuf1clenc1a respiratoria del recien na
cido, Especialmente en estos Gltimos serad también de




suma importancia la determinacién de la temperatura a
que dicho suplemento de oxigeno y humedad llegue al =
paciente, aumentando un factor mas a los ya descritos.

3.~ Pacientes que requieren predominantemente humidi
ficacibéri~del“ambiente inspirado en mayor o menor gradc
sin necesidad de aumento de la concentracién de 02 en-
el aire inspirado. Dentro de estos pacientes podemos-
mencionar el grupo pedidtrico con problemas de epiglo-
titis, laringotraqueitis, problemas obstructivos pulme
nares, pacientes adultos post-tiroidectomia o cirugia-
amplia del cuello, etc. ademds se incluyen los pacien-
tes con traqueostomia o tubo nasotragueales en este --
gtupo, con o sin insuficiencia respiratoria; estos as-
pectos serdn discutidos mas adelante en el capitulo de
humidificacidn.

III. Factores que modifican la concentracidén de oxige
no administrada.

Al tratar de establecer en forma mas prec]
sa la concentracidn o porcentaje de 02 que alcance lacs
vias aéreas mas altas del paciente, es impertante des-
cribir los tres factores que son fundamentales para st
determinacidn.

l.- Tipo de aparato empleado para su administracidn-
(mascarilla en sus diversos tipos, catéter nasal
etc.)

2.~ Tipo de respiracién del paciente (superficial, -
normal o profunda)

3. TFlujo o caudal de oxigeno que esté emanando a --
través del flujémetro o dispensador de 0,.

Aunque cada uno de estos factores son de -
por si solo importantes para modificar la concentra---
cién final de Oy que alcance el paciente, es el conoc]
miento de los tres factores mencionados y el efecto --
del resultado de sus combinaciones lo que es realmente



de importancia.
alicemos cada uno de ellos a continuacidn:

DESCRIPCION DE APARATOS EN OXIGENOTERAPIA

Se hace la salvedad de que no se tratard en
este estudio la técnica o manejo de los aparatos de-
presioén positiva o respiradores automaticos.

imeramente, se hace una descripcién de los apara--
08 y medios de administracidén al paciente (catéter-
nasal doble, mascarilla de diversos tipos) y las con
ntraciones que se alcanzan en condiciones tedricas

Los aparatos o dispensadores de oxigeno ---
(fig.#1) generalmente estdn alimentados por una fuen
te (cilindros) cuya presién relativamente alta ha si
do disminuida a través de un si stema de vdlvulas re-
ducidoras a cifras de 50 libras por pulgada cuadrada,
para poder ser utilizados. Estin compuestos de un =
fluJometro o medidor de gases que determina la canti
dad (litros por minuto) de oxigeno que se requlera.
En esta forma el oxigeno pasa a través de una camara
de agua, a través de la cual burbujea; estos apara--
tos diseflados para la administracién de oxigeno, de-
finitivamente no pueden proveer una concentracién --
efectiva de humedad al paciente. De dicho aparato -
se desprende un tubo delgado generalmente de mate---
rial plastico descartable al cual se conecta la mas-
carilla o catéter para su administracidén final.

La mayor parte de estos aparatos llevan in~
corporados una vdlvula de seguridad con una sefial au
dible para indicar que el flujo es excesivo o que --
‘hay demasiada resistencia en el sistema o incluso --
‘una obstruccidén total; esto debe interpretarse como-
‘que la cantidad de oxigeno que estd llegando al pa--



ciente no corresponde a lo que leé el flujémetro, lo -
que puede dar lugar a error de interpretaciénm.

El tipo de aparatos como el que describi-
mos, se utiliza primordialmente para su adaptacién a:

a) Catéter nasal: los que son especialmente disefiados
para el efecto de un calibre de aproximadamente --
F-10 y de una long‘tud que debe permitir movilidad
al paciente. La longitud del catéter que se debe-
introducir no debe exceder la distancia del trago-
de la oreja al orificio nasal (fig. # 1A).

b) Catéter nasal doble; tiene la ventaja sobre al an
terior de que es mejor tolerado por el paciente y-
ha demostrado dar concentraciones mas altas que el
catéter Gnico. En oportunidades no es posible su-
aplicacién por la presencia de sondas nasogidstri--
cas, o de cénulas nasofaringeas. (fig. #2).

c) Mascarillas de diversos tipos que presentan una --
gran variedad de modalidades y que pueden tener =-
las siguientes caracteristicas:

1) mascarilla sola, con agujero o agujeros grandes
que permitan reinhalacién o una gran dilucién--
del oxigeno con el aire, fig. #3.

2) mascarillas con bolsa de plastico, generalmente
provista de pequefics agujeros de escape o rein-
halacién, fig. #4, 6 una pequefia valvula para -
que los gases exhalados por el paciente no re--
gresen a la bolsa (fig. 4A)

3) miscaras de tipo Venturi (fig.# 5) que utilizan
do el principio conocido de lograr una concen--
tracién conocida de oxigeno al hacer pasar di=-~
cho gas a presién por un agujero estrecho, =----
creando una corriente de aire alrededor de este
agujero que al mezclarse con el oxigeno di una-
concentracién conocida, que depende sobre todo-
del flujo usado. (mdscaras tipo Hudson Venturi
Ventimask, etc.)



4) tienda de cara, o tienda facial de oxigeno =--
(fig. #6) constituye un sistema casi abierto-
que permite, al ser usada con altos flujos, -
una alta concentracién de oxigeno y es un -=-
buen medio de proveer una buena atmésfera hi-
meda en los pacientes; con gran comodidad pa-
ra ellos,

El segundo factor para establecer la con--
tentracién efectiva eg la forma como el paciente res
ira, es decir el aspecto de su mecanica ventilato--
cia, Brevemente trataremos de describir las diferen
tes modalidades que mis se aproximan a las situacio-
les clinicas encontradas.

Lo~ Paciente que respira en forma muy tranquila(vala
men tidal, alrededor de 400 cms. ctGbicos, con =--
flujos 1nsp1ratorlos miximos de alrededor de 21~
litros por minuto). Este paciente lo denominare-
mos tipo I,

.- Paciente que respira "normalmente"; ésto repre--
senta un aire tidal de aproximadamente 690 cms.-
cibicos, con flujo inspiratorio miximo de alrede
dor de 37 litros por minuto. Este paciente lo -
denominaremos tipo II.

.= Paciente que hiperventila, situacién que sucede-
frecuentemente en el paciente disneico; general-
mente presenta un aire tidal de unos 1,400 cms.-
cibicos y un flujo inspiratorio miximo de alrede
dor de 63 litros por minutc.

El tercer factor a considerar en la concen
racién efectiva que se alcanza es el flujo de ox1ge
0 que d& el aparato; esto es un factor importante,

a que en términes muy generales, si hay una rela-~w
ion directa entre el flujo administrade y la concen
acién o porcentaje de oxigenc que se cbtenga en la
ridquea. Es un hecho interesante que la administra-
ién de bajos flujos de oxigeno de uno y de atn dos-
1tros por minute, a través de un catéter nasal o do




ble, parece dar concentraciones subatmosféricas, esto -
es abajo de 20.6% de oxigeno, en pacientes que estdn hi
perventilando, debido a la dilucién del oxigeno inspira
do por el vapor de agua de la triquea y nasofaringe.

IV, .ANALTSTIS DE LA INTERRELACION DE LOS TRES FACTORES
MENCIONADOS.

Existe la impiesidn entre los médicos genera-
les que el simple hecho de ver a su paciente con una -=
mascarilla facial o catéter, a través del cual se admi-
nistran 2 a 3 litros de oxigeno por minuto, ya garanti=-
za una terapéutica adecuada y una correspondiente eleva
cién en la FI O, (fraccién inspirada de oxigeno) del pa
ciente.

Esta impresién raras veces corresponde a la -
realidad, ya que se presta poca atencidén a factores tan
importantes como el buen ajuste anatémico de la mascari
1la empleada por ejemplo, o se ha hecho la correccidn -
necesaria para compensar por la presencia de hiperventi
lacién.

En términos generales, dentro del conocimien-
to y aplicacidén préictica de personas relacionadas con -
oxigenoterapia, se ha transmitido el conocimiento que a
los flujos de oxigeno generalmente usados (2 a 5 L/m) -
las concentraciones que proporcionan los catéters nasa-
les alcanzardn un 25 a 27% y que las mascarillas plasti
cas descartables (sin importar su disefio) llegan hasta-
un 30=-35%.

También se tiene la nocidén errénea que =--=-=
tanto tiendas de oxigeno como incubadoras propercionan-
concentraciones sumamente altas de oxigeno en condicio-
nes normales; la préactica complementada con el uso de =~
un oximetro ayuda a conocer que es relativamente raro -
obtener concentracicnes mayores de 55 o 60% en estas -=
tiendas o incubadoras.



Por otra parte es un hecho afortunado que la -
or parte de las situaciones clinicas que se encuen
n en la prédctica, se resuelvan satisfatoriamente =
gon un incremento relativamente moderado en la concen
tracién de oxigeno; saturaciones de 24 y 28% de oxige
no en la mezcla inhalada son altamente eficaces en mu
chas situaciones como edema pulmonar, insuficiencia -
‘cardiaca, etc.

Las siguientes tablas que ilustran algunas si-
tuaciones de aparatos y tipos de respiracién pueden -
ser de utilidad (ref.#3).

(concentraciones de 0y medidas a nivel de la Traquea)

% 0, con Catéter nasal Gnico

Flujo Respiracién nérmal Hiperventilacidn
Litros/min. tipo II Pte, tipo III
2 20.6% 19.8%

3 22.7 21.6
5 24,4 32.4
10 307 27 1.

% Oy con Catéter nasal doble (fig.#2)
Flujo Tipo II Tipo III
2 L/M 22 % 20.0%
3 23.6 22.7
5 25.4 25.2

10 352 30,5

Es importante tener en mente que las concentra
ciones que se miden en mascarillas o sistemas de tu--
bos colocados externos al paciente, en pacientes que-
respiran espontineamente, siempre serin mas altas que
las concentraciones reales que se midan en el Arbol -
respiratorio del paciente.



En el caso de mascarillas para la administra-
cion de 02, y considerando solamente pacientes con res-
piracién normal (tipo II) la situacidn variara conside-
rablemente dependiendo (a) del buen ajuste anatdmico de
la mascarilla a la cara del paciente; b) volimen de la
mascarilla,

Esta Gltima acepcién de 1la importancia del --
"volimen" de 1a mascari’la, estd relacionada con el di-
sefio de la misma, ya que una mascarilla relativamente -
grande, con bolsa o reservorio plastico adicional, au--
menta considerablemente la F109; una mascarilla de pe--
aueflo voldimen y esencialmente la que esté provista de -
agujeros grandes, favorece la reinhalacién de aire y --
por consiguiente la dilucidn del 0y administrado.

En términos generales y en condiciomes de £1n
jos iguales, dan concentraciones mas bajas las mascari-
llas sin bolsa, v las que tiene agujeros de reinhalag---
cién grandes (fig.3,34), y con las que dificilmente se-
alcanzan concentraciones arriba de 25%, atn con flujos-
considerados altos.

Las mascarillas provistas de reservorio o bol
sa generalmente, tienen agujeros de reinhalacién relati
vamente pequefios (fig. #4) o bien cubiertos con una v4l
vula muy liegera (fig. 4A). Estas mascarillas, algunas
de las cuales se expenden en el mercado bajo.la denomi-
nacién de "mascarilla de alta concentracién" proporcio-
na al paciente, con flujos mayores de 5 litros por minu
to, concentraciones de 28 a 35%, dependiendo de su dise
flo, ajuste etc.; esto es vilido para condiciones de res
Piracidén como en Pacientes tipo I y II, mds van a pro--
porcionar concentraciones bastante mas bajas cuando el-
paciente hiperventile (tipo III),

Mencién especial merecen las mascarillas que-
se han diseflado para administrar concentraciones fijas-
(24,28, 32% de oxigeno, utilizando el principio de Ven-
turi (véase fig, #5). Cada tipo de mascarilla trae sus



indicaciones, ya que la concentracién que lleven al
paciente estid determinada por el flujo de 02 que se
le administre a través del flujémetro (4, 6, 8 1i--
tros, etc.) y gracias al principio de Venturi, el -

oxigeno se diluye con aire en una proporcién conoci
dan

Estudios recientes han demostrado que estas
mascarillas tienden a dar concentraciones mas bajas
que las estipuladas por el fabricante, ejem. de es-
to aparece en (ref. #3) 1la siguiente tabls:

Mascarilla Venturi Concentracién Real
24 7. 22 %
28 % 23 7.
35 % 30 %
40 % 33 %

Las 1llamadas tiendas de cara (fig. #6) son-
especialmente efectivas cuando se quiere administrar
una alta concentracién de oxigeno, usando altos flu
jos de oxigeno (alrededor de 15 litros por minuto).
Cracias a la gran 4rea de alta concentracién que se
forma sobre la cara del paciente, se alcanzan con -
facilidad una concentracién hasta de 88%.

Estas mascarillas o tiendas faciales son --
asi mismo muy idtiles y cbémodas para el paciente du-

rante la administracién de atmésferas ricas en hume
dad,



HUMIDIFICACION

La necesidad de métodos mas precisos para proveer
ambiente himedo adecuado a pacientes en ciertas condicic
nes patolégicas, ha sido mas apreciado en los Gltimos 15
afios; se hizo evidente en las fases iniciales del desa--
rrollo de la oxigenoterupia que una buena humidificaciér
de los ambientes enriquecidos con oxigeno era necesario-
en toda osigenacién prolongada, para evitar efectos irri
tantes de la administracidn de diches gases secos.

(ref. # 1,2,4.).

También fué evidente que la mayor parte de las --
veces al pasar el oxigeno a través de cémaras o frascos-
burbujeadores, solo contribuye a incrementar la humedad-
del oxigeno en forma muy reducida. Fué evidente que la-
oxigenoterapia prolongada, requiere de mejores sistemas-
de humidificacidn.

Asi se ha demostrado que la administracién prolon
gada de gases secos puede dar como resultado cambios en-
el tracto respiratorio que varfan desde una metaplasia -
escamosa hasta una traquebronquitis mecrotizante.

Un hecho demostrado a través de la experiencia y-
que ha promovido el uso de sistemas mas adecuados de hu-
midificacién en los casos de ventilacién prolongada, es-
el hecho innegable de la disminucidén en la cantidad de -
las secreciones y la facilidad de su extraccién cuando -
el paciente es mantenido con un contenido correcto de hu
midificacién.

Los nebulizadores de uso constante en la actuali-
dad (véase fig. 7,8), funcionan con base en el principioc
de crear una fina columna de agua que es rota en peque--
flas particulas de aproximadamente 8 a 12 micrones de dij
metro, por la accidén de una delgada y fuerte corriente -

= =R s



La mayor parte de estos sistemas usan oxi-
geno comprimido para lograr el rompimiento de las --
partfculas, lo cual encarece el costo de su adminis-
tracién. Esto es de tomarse muy en cuenta especial-
mente en situaciones en que no se necesita aumentar-
la concentracién de oxigeno que inhala el paciente,-
siendo el objetivo primario la administracién de am-
biente hdmedo.

Con este objetivo de economia en mente, ha
sido posible adaptar la mayor parte de los equipos -
de nebulizacién, a una fuente de aire comprimida, de
preferencia de una potencia de 50 1bs, por pulgadg =
cuadrada.

Siendo el aire comprimido en cilindros en-
nuestro medic de un costo elevado, es conveniente --
considerar el uso de un pequefio compresor de aire ~--
accionade por un motor eléctrico, los cuales se pue-
den obtener con relativa facilidad en el mercado., =
Es conveniente recordar que algunos de los aparatos-
eléctricos de succién que se usan frecuentemente en-
los hospitales, tienen la facultad de convertirse =--
con una pequefia modificacién, a proveer un sistema -
de compresién de suficiente fuerza para operar un ne
bulizador de los empleados en las tiendas de oxige-
no. (véase fig.9).

Los aparatos hasta aqui enumerados proveen
nebulizacién o aerosol que contienen particulas de -
agua aproximadamente 8 a 12 micrones; éste tamafio de
particulas consideradas relativamente grandes, gene-
ralmente no son efectivas para alcanzar mas alli de-
la parte alta del arbol respiratorio, trdquea y =--=
bronquios superiores, debido a que por su mismo peso
y razenes de atraccién molecular esas particulas ca-
en y se depositan a este nivel, sin lograr un efecto
terapéutico marcado en los broquiolos mas finos y mu



cho menos a nivel alveolar. (véase fig. #10).

El reconocimiento de este problema llevdé al
desarrollo de los nebulizadores de mag alta eficiencia
conocidos en la actualidad como son los nebulizadores-
ultrasénicos.

En estasg unidades el principio de nebuliza-
cién se basa en las vibraciones de un transductor de -
varics millcnes de. veces por segundo, la cual rompe las
particulas de agua en una forma muy efectiva (70% de -
las particulas tienen un tamafio de 0.7 a 1 micrén). -
Estos aparatos (fig. #11) que son eléctricamente accio
nados presentan ciertos detalles de disefio y de maneio
que es necesario conoccer antes de lograr una plena ===
efectividad. La cantidad ¥y la calidad de la nebulizg-
cién de estos aparatos son en la mgyor parte de las ve
ces perfectamente adecuadas para combatir cualquiera -
de las situaciones clinico-patolégicas encontradas en-
la prédctica médica. Su uso se ha difundido en tal for
ma que practicamente han substituido a los sistemas --
convencionales mecdnicos para proveer particulas de pe
quefio tamafio, tal como se vé en el esquema el tamafio -
de la particula que producen, efectivas para alcanzar-
las divisiones mas finas del adrbol pulmonar.

Ha sido mencionado que sistemas tan eficien
tes de nebulizacién pueden ser potencialmente nocivos-
y dar lugar a cambios en el surfactante pulmonar (refe
rencia No,.2).

Tedricamente puede provocarse una sobrecar-
ga de agua a nifios pequefios con este sistema, asf como
se ha mencionado 1la posibilidad de causar grados varia
bles de Broncoconstriccidn de ofigen reflejo.

La mayoria de los nebulizadores ultraséni--
cos existentes en el mercado (De Vilvies, Mist-0-Gen, -
etc.) usan una corriente de aire pPara transportar lase



particulas de agua hasta el paciente; es importante -
saber que su adaptacién a una fuente de oxigeno, es -
perfectamente factible, lo que permite teéricamente =
btener y hacer llegar al paciente una alta concentra
cién de humedad al mismo tiempo que se incrementa la-
Foncentracién de O2 en el ambiente.

Esta puede ser una situacidén muy deseable =
en tiendas de oxigeno, sistemas en T para pacientes =
kon Traqueostomia o intubacidn nasctraqueal.

I
VI. LA TEMPERATURA COMO FACTOR DE IMPCRTANCIA EN LA=
OXIGENOTERAPTA Y HUMIDIFICACION,

Es facil apreciar que la administracién de-
gases (031gen09 aire, vapor de agua o diferentes com=
binaciones de ello) a temperaturss ambientales no cau=-
san normalmente respuestas nocivas en los pacientes,-
especialmente aquellos que estdn haciendo usc de sus-
vias aéreas nasales.

Sin embargo, la administracién prolongada -
de gases secos (como los almacenados en clindros) y -
que no tienen oportunidad de calentarse antes de 1lle-
gar a los alvéolos, como sucede en los pacientes que=
no pueden hacer uso de sus vias aéreas nasales que =--
proporcionan humedad y calor a causa de tener Traqueo
tomia o un“tubo nasotraqueal, es necesario proveer, --
ademds de un sistema de humidificacién adecuada, algu
na forma de calentar los gases inspirados.

S5i esta situacidén no se corrige, los gases-
inspirados pueden llegar a la carina a temperatura ca
si 1 grado™ abajo de lo normal (34.6"c), (Ref.#1).

En nifios sometidos a asistencia ventilato--
ria prolongada, con el método de CPAP (presién positi
va continua de 1la via aérea) a través de un tubo naso
faringeo, fué evidente que aquellos que eran ventila-



dos con gases de 23 a 26 C{ o sea temperatura ambien-
te, invariablemente obstrygn los tubos con costras y-
secreciones dentro de las primeras 24 hrs.; al mante-
ner la temperatura entre 31 y 33 grs. centigrados, --
era posible mantener estos tubos sin obstruccidén por-
periodos hasta de 4 dias.

Aunque 1a wdquisicién de nebulizadores -
con unidades de calefaccidén (tipo Cascada, etc.) au--
menta el costo de las unidades de humidificacién y de
los respiradores que lo traen incorporade, su uso se-
vuelve mandatorio en los casos de asistencia prolong:
da, para disminuir al minimo los cambics en el apara-
to ciliar del arbol respiratorio y consecuentemente -
la formacién de costras en el mismo.
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CONCLUSIONES

El voiimen de pacientes que, aguda o crdnica-
mente, necesitan oxigeno suplementarioc en sus
gases inspirados, aumenta conforme las condi-
ciones médico-quirdrgicas se han vuelto mas -
exigentes.

La proliferacidén del equipo para oxigenotera-
pia con sus caracteristicas de funcionamiento
individual, hace necesario conocerlos para se
leccionar aquel equipe que va a llenar mejor-
nuestras necesidades.

Para evaluar la efectividad de la préactica de
terapia con oxigeno, no es siempre suficiente
la evaluacién "al ojo" sino se hace necesario
la cuantificacidén de gases arteriales.

El empleo de gases secos y condiciones médi--
cas especiales hacen necesarioc la_humidifica-
cién de gases inhalados por medio de disposi-
tivos distintos que a su vez funcionan con ca
racteristicas propias, que es necesario cono-
Cer.

Para mayor efectividad en préacticas de humidi
ficacién es necesario llevar estos gases humi
dificados a temperatura que se aproximan a la
del cuerpo humano.

La terapéutica con oxigeno hace imperativo --
que toda aplicacién clinica sea de administra
cidén continua, modificando viejas ideas al --
respecto.

El adelanto en la perfeccidn de nuevas miqui-
nas riebulizadoras y la comprensidén de varia--
dos problemas ventilatorios han dado como re-
sultado un mejor prondstico en el manejo de -
las insuficiencias agudas y severas.
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