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La oxigenoterapia es una terapéutica 

comúnmente utilizada para el tratamiento de la 
falla respiratoria hipoxémica. Las modalidades 
de entrega de oxígeno incluyen dispositivos de 
bajo flujo (cánula nasal simple, máscara simple) 
y dispositivos de alto flujo (cánula nasal de alto 
flujo con termohumidificador, CNAF, 
mascarillas de flujo variable tipo Venturi o 
máscara con reservorio). En relación al 
acondicionamiento del gas suministrado, las 
CNAF se diferencian de las cánulas nasales 
simples, en que las primeras utilizan un sistema 
termohumidificado que cumple los 
requerimientos ideales de humedad relativa 
(HR), humedad absoluta (HA) y 
calefaccionamiento; mientras que las segundas 
se han acompañado, por años, de 
humidificadores por burbujas (HB), que tiene un 
rendimiento cuestionable en relación a los 
valores óptimos recomendados para un adecuado 
intercambio gaseoso: HR[100%], HA[44 mg/L] 
y temperatura [37°C]. 

En vista de la evidencia disponible en 
relación al uso de oxigenoterapia con 
humidificadores de burbuja, es nuestra intención 
describir brevemente la incompetencia de este 
sistema de humidificación y remitirnos a la 
evidencia científica disponible, a fin de 
desestimar el uso de este tipo de 
acondicionamiento de gas en la práctica clínica. 

Actualmente, no existen ensayos clínicos 
aleatorizados (ECA) que hayan mostrado que la 
humidificación de burbujas no calefaccionada 
mejora la entrega de oxigenoterapia en términos 
de humedad, calor o confort. En cambio, la 
evidencia ha mostrado que el empleo de oxígeno 
a bajo flujo mediante cánula nasal, es bien 
tolerado sin necesidad de acondicionamiento1. 
Adicionalmente, se ha mostrado que este sistema 

de humidificación entrega una humedad absoluta 
cercana a 10-20 mg/L, a temperatura ambiente; 
estos valores se hallan muy por debajo de los 
requisitos fisiológicos mínimos de 34 mg/L, en 
la tráquea, y de 44 mg/L bajo el nivel de la 
bifurcación de la tráquea, zona conocida como  
límite de saturación isotérmico2,3, donde el gas 
alcanza sus valores ideales y, desde este punto, 
el gas inhalado ya no secuestra más humedad ni 
temperatura de la mucosa de la vía aérea. 
Diversos reportes concluyen que la temperatura 
máxima alcanzada por estos equipos fue similar 
a la temperatura ambiental (20°C o menos), e 
incapaz de hidratar la fuente de gas, 
independientemente del flujo empleado4. Roux 
et al. presentaron hallazgos similares y 
reportaron que los humidificadores de burbuja 
no logran una temperatura distinta a la 
ambiental, independiente del flujo y el volumen 
de llenado, concluyendo que no se recomienda 
su uso al no cumplir las recomendaciones 
mínimas5. Por otro lado, un bench study  de 
Chanques et al. observó que los humidificadores 
de burbuja tuvieron una mediana de rendimiento 
de 26,7°C y HA 15,6 mg/L, a distintos flujos, lo 
que corresponde a dos veces menos humedad 
respecto a lo que entrega la humidificación 
activa6; Mitchell et al., utilizando cánulas 
pediátricas, evaluó la humedad absoluta al 
suplementar oxígeno con humidificador de 
burbuja a distintos flujos (1; 0,5, 0,25, 0,125, y 
0,0625 lpm), obteniendo en promedio ± 1 mg/L 
de HA. Se concluyó, que el uso de HB resulta 
innecesario, y solo incrementa los costos y el 
riesgo de colonización7. 

Otro estudio aleatorizado en sujetos que 
recibían oxigenoterapia de bajo flujo de forma 
crónica, mostró que el humidificador de burbuja 
no acondicionó adecuadamente el oxígeno 
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inspirado, tampoco previno el enlentecimiento 
del clearance mucociliar, la deshidratación del 
moco ni el empeoramiento de la función 
pulmonar. Los autores concluyeron que la 
humidificación no calefaccionada no fue mejor a 
prescindir de ésta8. Finalmente, un ensayo 
aleatorizado crossover encontró que el 
humidificador de burbuja, empleado con cánula 
nasal de bajo flujo, no produjo ningún efecto 
sobre la mucosa nasal y no atenuó el estrés 
oxidativo causado por el oxígeno9. De todo lo 
anterior, se concluye que los humidificadores de 
burbuja no logran los requerimientos mínimos 
de acondicionamiento del gas suministrado a 
través de un sistema de bajo flujo2,3.  

Respecto al riesgo de contaminación y 
tiempo operacional, un metaanálisis que incluyó 
25 ECA, comparó la entrega de oxígeno a bajo 
flujo (<5 L/min) humidificado y no 
calefaccionado versus oxígeno no humidificado. 
Los autores reportan resultados a favor de no 
humidificar, para reducir el riesgo de 
contaminación bacteriana de los sistemas 
humidificadores (OR 0,16; IC95% 0,06-0,43), 
tiempo operacional (DME -35,84; IC95% -
44,51-27,17) e incidencia de infecciones 
respiratorias (OR 0,39; IC95% 0,21-0,73)10. En 
este sentido, la guía de la Sociedad Británica de 
Tórax sugiere no emplear humidificación 
cuando se utilice oxigenoterapia de bajo flujo, 
por no contar con evidencia de un beneficio 
clínicamente significativo y porque conlleva 
mayor riesgo de infecciones (Evidencia Grado 
D)11. Más recientemente, la Guía Alemana de 
Oxigenoterapia ha recomendado, con un acuerdo 
del 100%, que la entrega de oxígeno 
humidificado no debe emplearse en los 
dispositivos de bajo flujo o en la administración 
de oxígeno de alto flujo por cortos periodos de 
tiempo12.  

En resumen, la técnica de humidificación de 
burbuja no calefaccionada no satisface las 
necesidades fisiológicas mínimas de 
humidificación y temperatura en las vías 
respiratorias. No existe suficiente evidencia ni 
sustento fisiológico que avale el empleo del 
humidificador de burbuja en dispositivos de bajo 
flujo. En consecuencia y, de acuerdo a la 
evidencia disponible, no recomendamos el 
empleo de esta técnica con intención de 
humidificar y optimizar el confort de la 
oxigenoterapia, y hacemos un llamado a la 

reflexión sobre la evidencia disponible a los 
equipos multidisciplinarios de salud en Chile. 
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