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 BLOQUE 1: SÍNDROMES
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2 (PaO2) 

de CO2 (PaCO2

baja1.

 IR aguda: 

mecanismos compensadores2.

 

mos compensadores.

 Pacientes con IRC que empeoran de forma brusca 
3.  
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 IR hipoxémica, no hipercápnica o parcial: 2

2) <90%), sin hipercapnia (PaCO2

 IR hipercápnica o global: 2 2 >45 
1,4.

aparecer poliglobulia.

.

Signos clínicos de gravedad:

5.

Pruebas complementarias:
 

2 2

shock, inestabilidad he-

6.

2 

te7

CO2
8. 
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2 que estamos administrando. En 
determinados casos en los que no se sospecha inicialmente un compo-

2 2 normal, se 

arterial9, pero en los casos en los que el CO2 2 

 
intersticiales, condensaciones, atelectasias, lesiones ocupantes de espa-

 Electrocardiograma: 

 Pruebas de laboratorio: 

 

  Detecta alte-

 
6.

Tabla 1, pudiendo coincidir 
1.
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Tratamiento

10. 

2) y 
con ello la PaO2. Se pretende conseguir una PaO2 2 >90%2. 

hacen (Tabla 2).

D(A-a)O2

2

PaCO2 2

ediciones. 2006. p. 569-579.

Disminución de 
la FiO2

Hipoventilación 
alveolar

Alteración de la 
difusión

Efecto shunt 
sanguíneo

Desequilibrio 
ventilación/
perfusión

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Alta

Baja

Baja

Baja, 
normal 
o alta

Normal

Normal

Alto

Alto

Alto

Sí

Sí

Sí

No o 
escasa

Sí

PaO2 PaCO2 D(A-a)O2
Respuesta 

al O2

Mecanismo 

Lugares cerrados, incendios, etc.

Patologías neuromusculares o de caja 
torácica, depresores del SNC, EPOC, etc.

Fibrosis pulmonar, neumopatías 
intersticiales, etc.

arterio-venosas, atelectasias, falta total de 
ventilación (hemorragias pulmonares, 
abscesos, SDRA, EAP, neumonías, etc.)

TEP, EAP, neumonías, etc.

Patologías asociadas
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2 2

2

Disp. 
de bajo 

(FiO2 
variable)

No satisface los 
requerimientos 
inspiratorios del 
paciente. Una 
parte del gas 
inspirado 
procede del aire 
ambiente.  

En este tipo de 
sistema, la FiO2 
real que recibe 
el paciente no es 
conocida.

Cánulas 
(gafas) 
nasales

Mascarilla 
simple

Máscara
con reservorio

1

2

3

4

5

5-6

6-7

7-8

6

7

8

9

10-15

1

2

3

4

5

5-6

6-7

7-8

6

7

8

9

10-15

Dispositivo (l/min) 
de O2 en 

(l/min) de
O2
al paciente

Confortable. Permite 
comer, beber, hablar. Cada 
l/m incrementado en el 
caudalímetro aumenta 
2-4% la FiO2. A más de 
5 l/min secan la mucosa 
nasal y no consiguen 
aumentar la FiO2. 

l/min.
Agujeros laterales de salida 

con expectorar y comer. 
No administrar menos de 
5 l/min por riesgo de 
retención de CO2.

Altos aportes FiO2 
(60-100%).  Mantener 

Tres válvulas impiden 
recirculación del aire 
espirado. Uso en la I. resp 
hipoxémica (proporcionan 
altas concentraciones de 
O2). 
No usar en hipercápnicos 
(empeoran con exceso 
de O2).

0,24 / (24%)

0,28 / (28%)

0,32 / (32%)

0,36 / (36%)

0,40 / (40%)

0,40 / (40%)

0,50 / (50%)

0,60 / (50%)

0,60 / (60%)

0,70 / (70%)

0,80 / (80%)

0,90 / (90%)

1 / (100%)

FiO2

aporta
al paciente

Disp. 
de alto 

(FiO2

Administran el 
requerimiento 
inspiratorio total 
del paciente, 
con una FiO2 
constante, con 
independencia 
del patrón 
ventilatorio del 
paciente. 

Máscara 
Venturi

ONAF

2

4

6

8

10

15

Seleccionable 
según 

necesidades y 
FiO2 deseada.

>40 l/min

Hasta a 
60 l/min

Por efecto Venturi, succiona 
aire ambiente (FIO2: 21%) 
que incorpora al sistema, 
mezclándolo con el O2 
puro (FiO2: 100%) que viene 
de la toma de oxígeno.
Proporciona una FiO2 
exacta y seleccionable 
del 24 al 50%.

acondicionado 
(temperatura de hasta 37ºC 
y humedad del 100%)  a 
través de cánulas nasales. 
Reduce la resistencia de la 
vía aérea superior. Provoca 
cambios en el volumen 
circulante y genera cierto 
grado de presión positiva 
en la vía aérea. Tiene una 
buena  tolerancia y es 
cómoda para el paciente.

0,24 (24%)

0,28 (28%)

0,31 (31%)

0,35 (36%)

0,40 (40%)

0,50 (50%)

Se selecciona 
según 

necesidades
(0,21-1) 

(21-100%)
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etc.)

 
10

Figura 1. Algoritmo de uso de oxigenoterapia y soporte ventilatorio en pacientes con IR

2

2

Hipoxemia/
I. respiratoria

NO

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

respiratoria o 
hipoxia tisular, 

administrar 
OXIGENOTERAPIA 
SIEMPRE, mientras 

Taquipnea (>20 
resp/min)/trabajo 

respiratorio/inestabilidad 
2 

Grave:
- Taquipneico

Moderado:
- Taquipneico

Leve:
- Taquipneico

26-28%

Gafas 
nasales 

Subir FiO2 hasta 
SatO2 88-92%

FiO2: 100% si no 
(8-15 l/min)

5-8 l/min

Gafas nasales 

Reevaluar,

SatO2 >90% 

Reevaluar:

 SatO2 >90%

anemia, shock 

Si 

ONAF

Soporte ventilatorio:
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QUÉ NO HACER
 No administrar una FiO2

 
shock

RECORDAR QUE

2 2 <90%), con una PaCO2 

 

2 2 >45 

 
causa.

  

2

determinados casos.

Resumen:
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1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
6. 

7. 

8. 

9. 

10. 


