
Manejo de dispositivos de oxigeno urgencias- UCRI

• Intubación temprana

• Remisión a UCI

Ver Guía Secuencia Rápida de Intubación 
y Ventilación Mecánica Inicial

Iniciar oxigenoterapia
Cánula nasal  Iniciar con 2 lit/min 

y titular hasta 4 lit/min
Terapia Respiratoria

Pa02 < 60mmHg 
y/o

Sa02 < 92%

Evaluar 30 minutos

• Iniciar máscara simple de 
5 a 7 lit/min

• Considerar máscara no 
reinhalación de 8 a 15 lit/min

¿El paciente se 
beneficia de 

escalar 
terapia?

Continuar manejo médico.

Cuidado paliativo

Re-evaluar 
Escala News2

News2: 
puntaje ≥ 5

Remitir a UCRI

Intercalar terapia entre máscara de 
no reinhalación y CPAP (V02Max)

Ciclo 6 horas por 4 horas de 
descanso

• PEEP 7.5 a 10 • FI02 60 a 90%
• Alcanzar Meta Sa02:93%

¿Buen acople?

¿No acople a dispositivo?
Ansiedad - Retiro

Mal 
acople

Evalúe  respuesta después del 
primer ciclo

Continúe 
terapia según 

indicación 
Continuar 
remisión a 

UCRI

• Considere iniciar dexmedetomidina
• Bolo 1 mcg/Kg

• Infusión 0.3 a 0.8 mcg/Kg/hora.
• Considere otra terapia ansiolítica en 

caso de no disponibilidad

• ¿Aumentó PAFI 15 a 30% con 
respecto a ingreso?

• ¿Mejoría de crépitos y/o estertores?
• ¿Mejoría clínica sintomática?

Paciente con disnea y/o 
Sa02 < 92% al ambiente

Meta de SatO2 93%

SI

Aumente soporte de O2

¿No hay mejoría?

NODefina firma de 
DISENTIMIENTO de 
medidas avanzadas

SINO

Considere 
Hospitalización piso

¿Remisión NO viable a UCRI?

Considere

Buen acople

SI

NO

Considere
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