
FLUJOGRAMA OXIGENOTERAPIA

Oxigenoterapia

CÁNULA NASAL 

Uso adecuado de EPP  
Recomendaciones de  

bioseguridad para procedimientos  
generadores de aerosoles según  

Guía Keralty

Uso adecuado de EPP  
recomendaciones de

bioseguridad para procedimientos
generadores de aerosoles según la  

guía Keralty

Uso adecuado de EPP  
Recomendaciones de  

bioseguridad para procedimientos  
generadores de aerosoles según  

Guía Keralty

Evaluar signos de dificultad respiratoria
-  Uso de músculos accesorios
-  FR > 25
-  Tome Gases Arteriales
-  Según PaO2/FIO2 <200
-  Evalué presencia de hipoxemia, hipercapnia y/o somnolencia, evalué  

la clínica del paciente y tome control de gases arteriales

Hipoxemia leve sin dificultad respiratoria Hipoxemia en escenario de Covid

Cánula nasal 1 a 4 litros sin humidificador. 
Colocar tapabocas encima del dispositivo
 Mantener  metas de SatO2 > 90% a 96%.

Pacientes con EPOC > 88% a 93%, signos vitales 
estables, sin trabajo respiratorio, FR:<20rpm  

Vigilancia estricta de signos vitales y signos de  
dificultad respiratoria en caso de deterioro clínico

con signos de falla respiratoria evalué la  posibilidad 
de realizar intubación temprana

Evalué estado clínico del paciente, estratifique falla  
ventilatoria según gases arteriales, evalué estabilidad
hemodinámica y estado de conciencia  Si evidencia 

deterioro decida IOT

FIO2 AL 21%
Monitoria y Vigilancia respiratoria

Evaluar signos de dificultad respiratoria
-  Uso de músculos accesorios
-  FR > 25
-  PaO2/FIO2 < 200
-  Estratifique falla ventilatoria
-  Si Sospecha hipercapnia y somnolencia solicite  

control de gases Arteriales y Valoración Medica

- Comience suplencia de oxigeno

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA  
MODERADO

MONITORIZACION SatO2 ≤ 90%

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA  LEVE
MONITORIZACION SATO2 ≤ 90%

Suministro de oxigeno CANULA NASAL

Estratifique Falla ventilatoria  MASCARA DE 
NO REINHALACION

Verifique Criterios de INTUBACION

CONTINUE LA MONITORIZACION DE LA  
FUNCION RESPIRATORIA Y CLINICA DEL

PACIENTE
Continúe con tapabocas encima del  

dispositivo

Mascara de no reinhalación 10 a 12 lit  
Colocar tapabocas encima del

dispositivo
Cumplir metas de SaTO2: > 90 % a 96% , 

Fr: < 20-25 rpm, sin aumento del  
trabajo respiratorio, considerar  

posición prona vigil

Signos francos de falla ventilatoria  
INTUBACION TEMPRANA

IOT procedimiento de alto riesgo de  
aerosolización, debe ser realizado por

líder experto, hiperoxigenar con  
respiración espontanea, respirador  

manual con filtro, cubrir al paciente con  
plástico protector, utilizar filtro  

antibacterial y antiviral en el ventilador,  
sonda de succión cerrada, Capnografia,  

iniciar estrategia de ventilación  
mecánica protectiva.

En caso de SDRA leve-moderado Inicie suplemento de oxigeno y evalué  
respuesta. En caso de fracaso realice IOT temprana.

SI RESPONDE Índice de Rox > 4.88 frecuencia respiratoria: < 25, disminución  
del uso de músculos accesorios, SatO2 > 90%, mejoría Saturación por  
pulso-oximetría , mejoría PaFIO2 del 20%, monitorización estrecha de
estabilidad respiratoria, signos vitales y estado de conciencia en las  

primeras seis horas. Continue con vigilancia respiratoria.

NO

NO

SATURACIÓN DE O2 ≤ 90%  GASOMETRÍA 
ARTERIAL PaO2 ≤ 60 MMHG NO

NO

NO

NO

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI
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MASCARA DE NO REINHALACIÓN

MONITORIZACIÓN
MASCARA DE NO  
REINHALACIÓN

FIO2

1L    24%

2L    28%

3L    32%

4L    36%

6L      55%

7L    60%

8L    70%

9L    80%

10-15L 90%

CONTINUAR  
MONITORIZACION  

ESTRICTA
Evaluación Riesgo de

falla ventilatoria

Altos niveles de oxígeno por tiempo prolongado son perjudiciales para la salud

Contemplar signos de  
alarma respiratorios  

(Cianosis, tirajes, aleteo  
nasal y Polipnea)

INTUBACIÓN

SATURACIÓN DE O2 ≤ 90%  
GASOMETRÍA ARTERIAL PaO2 ≤ 60

mmhg
Evaluar signos de dificultad 

respiratoria

-  Uso de músculos accesorios
-  FR > 25 rpm
-  PaO2/FIO2 < 200
-  SIEMPRE Colocación tapabocas encima  

del dispositivo

Altura sobre el nivel del mar Valores normales de PaO2 Valores normales de SaO2 Objetivo SaO2

<2.000 metros 80 mmHg  92% - 96% >90-96%

>2.000 metros 60 mmHg 90% -94% >88-93%

PAUTAS PARA EL USO DE OXÍGENO Y SUS 
DISPOSITIVOS



Figura 1: Pirámide de dispositivos de soporte de oxígeno

Figura 2: Manejo dinámico de la oxigenoterapia 

Figura 3: Flujograma de intervención con Cánula Nasal de Alto Flujo

Medición  del consumo de oxígeno

ECMO

Ventilación 
mecánica 

invasiva

Sistemas de soporte 
no invasivo

Sistemas de oxigenoterapia 
de alto flujo

Sistemas de oxigenoterapia 
de bajo flujo

Basado en: la Guía clínica rápida para la atención de personas con infección por SARS CoV2/COVID-19, IGEC-Keralty y en las pautas para el 
uso de oxigeno y sus dispositivos: racionalidad y seguridad en tiempos de pandemia en Colombia; RGC. 


