
Hipoxemia / 
I. respiratoria 

No 

 Hipoxemia o riesgo de Hipoxia 
tisular en URGENCIAS* 

Si 

No 

Taquipnea (>20 R/min)  / 
Trabajo respiratorio / 
Inestabilidad Hemod.  

No 

Retenedor Crónico CO2 
Agudizado** 

Si 

 
Grave: 

- Taquipneico  
      (>30 resp/min) 

-  Trabajo respiratorio 
(Tiraje/Respiración 

paradójica). 
- Inestabilidad hemod 

 

Si 

Masc. Reservorio 
(8-15 L/min) 

Moderado: 

- Taquipneico 
    (25-29 Resp/min) 

-  Sin trabajo 
respiratorio. 

- Estabilidad  
hemodinámica 

Ventimask 31-50% o  
M. Simple 5-8 l/min 

Ventimask    
26-28% 

Reevaluar 
No Logra FiO2: >90  

Gafas nasales  
1-4 l/min 

Soporte Ventilatorio: 
VMNI/VMI 

Reevaluar: Subir 
FiO2 hasta SO2: 

88-92 

Propuesta Sistema Administración 
Oxigenoterapia Convencional  

 inicial en URGENCIAS 

Si fracaso 

* I. Cardiaca, Anemia, Shock 
hipovolémico… 

 ** Neuromuscular/ EPOC/ 
Hipoventilación basal… 

 

ONAF 

En I. Respiratoria 
o Hipoxia tisular 

Administrar 
OXIGENOTERAPIA  

SIEMPRE 
mientras se 

corrige la causa 

Intox. 
por CO 

Masc. Reservorio si no 
contraindicaciones. 

Leve: 
- Taquipneico 

    (20-24 Resp/min) 
-  Sin trabajo 

respiratorio. 
- Estabilidad  
hemodinámica 

Gafas nasales  
3-5 l/min. 

Reevaluar: 
No Logra FiO2: >90  


