
Este recurso está destinado a ser de naturaleza educativa y no sustituye la 
toma de decisiones clínicas con base en la afección médica presentada. 
Este contenido es un esfuerzo de colaboración de los representantes de múltiples instituciones, y este documento junto con la información que se incluye en el presente, están 
destinados y fueron concebidos para fines educativos únicamente. No debe basarse en esta información para reemplazar el asesoramiento, diagnóstico y/o tratamiento médico 
profesional, ni tampoco se la debe usar como sustituto de las instrucciones y pautas de los fabricantes o como guía o para la toma de decisiones clínicas en función de la afección 
médica presentada. Es responsabilidad del usuario asegurarse de que toda la información contenida en el presente sea actual y precisa, y que los creadores y organizadores de este 
contenido no formulen ningún tipo de reclamación o garantía con respecto al carácter actual, la precisión o adecuación de esta información para algún fin. Toda referencia a equipos, 
productos farmacéuticos u otros dispositivos médicos específicos incluida en este documento no pretende ser un aval de dichos artículos, y debe consultar la documentación de los 
fabricantes antes de usar cualquiera de los artículos que puedan aparecer citados aquí. Usted asume exclusivamente el riesgo por el uso de cualquier información incluida en este 
documento, y los creadores y organizadores de este contenido no serán responsables en lo que concierne a cualquier tipo de daños y perjuicios, pérdida u otra lesión que haya sido 
causada por el uso de parte de la información que consta en este documento o a la dependencia de la exactitud o confiabilidad de dicha información. Las traducciones de los 
materiales de este sitio fueron preparadas por traductores externos. Aunque los creadores y anfitriones de este sitio han hecho esfuerzos razonables para involucrar a traductores que 
pudieran brindar traducciones precisas, hay partes que pueden ser incorrectas, y los creadores y anfitriones de este sitio no han verificado de forma independiente las traducciones. 
Algunos archivos y otros elementos no se pueden traducir fácilmente, incluidos, entre otros, las guías de descarga y los artículos técnicos, los elementos gráficos y las fotos. Además, 
algunas aplicaciones y/o servicios pueden no funcionar como se esperaba cuando se tradujeron debido a restricciones de idioma. Los creadores y anfitriones de este sitio no asumen 
ninguna responsabilidad por ningún error, omisión o ambigüedad en las traducciones de ningún material de este sitio. Todo usuario que se base en contenidos traducidos lo hace bajo su 
propio riesgo. Los creadores y anfitriones de este sitio no serán responsables de ningún daño, pérdida u otra lesión causada por el uso de cualquier información traducida, ni por la 
confianza en la exactitud o fiabilidad de dicha información traducida. El uso de cualquier material traducido en este sitio se lleva a cabo exclusivamente bajo su propio riesgo. Si desea 
notificar un error de traducción o imprecisión, lo exhortamos a que se ponga en contacto con nosotros.

Exención de Responsabilidad

Cómo Utilizar Este Documento
Es un documento vivo, creado por enfermeros, médicos, terapeutas respiratorios y otros profesionales de la salud de múltiples 
instituciones y varios países a través del proyecto OpenCriticalCare.org. 

El objetivo de este documento es recopilar herramientas y marcos que puedan modificarse localmente para ayudar a los 
profesionales de la salud a proporcionar atención respiratoria a los pacientes hospitalizados.

Explore las siguientes pestañas para elegir una herramienta que considere más adecuada para su entorno de práctica, recursos, 
necesidades de los pacientes y protocolos de seguridad. 

Para imprimir: seleccione "Imprimir" en el menú del archivo, seleccione "Retrato" y elija la escala que se ajuste al tamaño de papel que 
esté utilizando (~60 % para letra de 8.5 x 11 pulgadas).

Vuelva a comprobar regularmente si hay actualizaciones y envíenos cualquier pregunta o comentario aquí.

Sobre este recurso
With collaborators & support from multiple institutions, including:

Este trabajo tiene licencia en virtud de una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional.
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Algoritmo de escalada de Oxigenoterapia 
Evaluar al paciente

¿Está presente alguno de los siguientes signos de neumonía: fiebre, tos, disnea, dificultad respiratoria, oximetría de 
pulso SpO2 ˂ 90% en aire ambiente, cianosis, confusión, estado mental deprimido o tasa respiratoria elevada

(≥ 60 si tiene ˂ 2 meses de vida; ≥ 50 si tiene 2-11 meses de vida; ≥ 40 si tiene 1-5 años; ≥ 30 si tiene 5-15 años; >22 
si tiene >16 años) 

Iniciar 
Cánula nasal

0.5-1 LPM neonatos; 1-2 LPM infantes; 1-4 
LPM niños; 1-5 LPM adultos y escolares

¿Están presentes Signos de 
Emergencia? 

Considere  
intubación y 

ventilación mecánica*
Utilizar ventilación de protección pulmonar 

(véase cap. 9) o
Mayor nivel de soporte disponible (p.ej., ven-
tilación con máscara de bolsa para la insu-
ficiencia respiratoria) y traslado a una sala o 
instalación donde la ventilación mecánica se 

puede realizar de forma segura

Señales de emergencia
• Respiración obstruida o inadecuada
• Cianosis central
• Dificultad respiratoria severa (i.e. significati-
va taquipnea, uso muscular accesorio)
• Signos de shock
• Nivel de conciencia seriamente reducido
• Convulsiones
• Acidosis (pH<7.30) 
• Hipoxemia severa, P:F<100

Evaluar la respuesta                                                                                                              
(~q1h inicialmente; q2-4h una vez estable o mejorando)

Aumento/continuación del malestar, SpO2 ˂ 90%, pH 
˂ 7.30, PaCO2>45, disminución o alteración del estado 

mental?

Continuar la terapia
Dejar SpO2 >90% y

Mejora en trabajo de la respiración

Coadyuvantes
• Asegurar un equipo de protección personal 
adecuado y el control de prevención de 
infecciones
• Coloque la mascarilla facial quirúrgica 
sobre la cánula nasal o la cánula nasal de 
alto flujo para disminuir el riesgo de gotitas y 
aerosolización
• Posicionamiento Prono  
• Reposicionamiento de la vía aérea (rotación 
del hombro, tracción mandibular)
• Elevar la cabecera de la cama
• Proporcionar fisioterapia respiratoria
• Aspiración oral y/o nasal

Continuar el Monitoreo y 
Reevaluar (~q2-6h)

¿El paciente cumple con los objetivos del 
tratamiento? 
• SpO2 (>90%), 
• Mejora el trabajo de la respiración, 
• pH>7.30, 
• PaCO2<45, 
• Estado mental adecuado?

Si no, considere terapias alternativas, 
escalamiento, o traslado a un nivel 

superior de atención

Evaluar la respuesta 
Aumento del malestar o  

SpO2 <90%?

Máscara facial simple** 
5-10 LPM

¿Están presentes Signos de Emergencia? 

SI

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

Titulación y Objetivos de SpO2
• SpO2 > 90% en adultos y niños
• SpO2 > 92-95% en pacientes embarazadas
• SpO2 > 94% si es un niño o adulto con 
signos de fallo multiorgánico
• Evitar SpO2 >96% para evitar los efectos ad-
versos de la hiperoxia y conservar el suministro 
de O2

* La selección de un dispositivo de entrega óptimo debe basarse en el juicio del médico local y en 
una evaluación del riesgo precisa adaptada a los datos individuales del paciente, los resultados 
globales y locales, así como los recursos locales, incluidos el suministro de O2, la capacidad del 
personal, la disponibilidad de consumibles, seguimiento y los coadyuvantes terapéuticos, entre 
otros factores.
** Las máscaras Venturi/Entrainment ofrecen FiO2 24-60%, dependiendo del caudal y la config-
uración del dispositivo

CPAP/NIPPV Contraindicaciones
• Riesgo de aspiración
• Incapacidad para proteger la vía aérea o 
quitar la máscara 
• Inestabilidad hemodinámica
• Estado mental anormal
• Necesidad de intubación emergente 
• Barreras anatómicas al sello de la máscara 
(relativo)
• Esfuerzo/ impulso respiratorio insuficiente

LPM (litros por minuto), EPAP (presión espiratoria positiva de las vías respiratorias), PS (soporte de 
presión), EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica), SpO2 (saturación de oxígeno), PaCO2 
(presión parcial arterial del monóxido de carbono), P:F (relación entre la presión parcial arterial de 
oxígeno y la fracción de oxígeno inspirado - FiO2), CPAP (presión positiva continua de las vías 
respiratorias), bCPAP (burbuja CPAP), NIPPV (ventilación de presión positiva no invasiva), BiPAP 
(presión positiva de las vías respiratorias bi-nivel); Δ - cambio

NO

 Max FiO2 <0.4

 Max FiO2 <0.5

 Max FiO2 0.5-0.85

Mascarilla de retención + depósito 
10-15 LPM

Puede considerar agregar cánula nasal para aumentar 
FiO2, especialmente si los dispositivos que entregan FiO2 

1.0 son limitados. 

Considere

CPAP* 
(bCPAP en infantes y niños pequeños)

5-10 cmH2O infantes y niños; 
10-15 cmH20 adolescentes y adultos

 

Considere

NIPPV/BiPAP*
especialmente si la EPOC o la insuficiencia 

cardíaca izquierda contribuyen a la  
insuficiencia respiratoria

PS (ΔP) 5-15/PEEP (EPAP) 5-15

O O

 Max FiO2 <1.0  Max FiO2 <1.0

 Max FiO2 <1.0

Si tiene el O2 adecuado    
Oxígeno nasal de alto flujo* 

2L/kg/min si 0-10kg; 1L/kg/min si 10-20kg; 0.5-
1L/kg/min (máx 30) si 20-40kg; 0.5-1L/kg/min 

(máx 60) si >40kg; (también puede ΔFiO2)  

 Max FiO2 <1.0

NO

Considere uno de los siguientes ensayos de 1 
a 2 horas basado en el paciente y el contexto 

local*:

SI

Evaluar la respuesta 
Aumento del malestar o  

SpO2 <90%?

Evaluar la respuesta 
Aumento del malestar o  

SpO2 <90%?


