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Optimizar

estd indicada la
intubacion?

Si No
Unidad de I I
cuidados
intensivos | 02 1co2
(uct) I I
Oxigenoterapia Plantear la
ventilacién
(o) ) no invasiva
2 Tr‘o'ff:mlen‘l'o con presién
médico que positiva
implica la (VPPNI).

administracion
de oxigeno a
concentracion
es superiores
a las del aire
ambiental.

0. normobérica: se
administra oxigeno
a concentraciones
variables (entre 2I/.
y 1007) mediante
dispositivos como
canulas nasales,
mascaras faciales
o tiendas de
oxigeno

0. hiperbarica: se
administra oxigeno
al 1007 en una
cdmara
presurizada. Se
utiliza para tratar
heridas graves,
quemaduras,
infecciones vy el
envenenamiento
por monéxido de
carbono

Presion
Positiva
Continua en
la Via Aérea
(CPAP):
edema
pulmonar
cardiogénico,
EPOC y
aphea
obstructiva
del suefio.

Presién Positiva
Binivel en la Via
Aérea (BiPAP):
Sx de
hipoventilacion
con obesidad,
enfermedad
neuromuscular
o de la pared
torécica y en
exacerbaciones

de EPOC

Ventilaciéon
Controlada

por Presién y

Soporte de
Presion.

Tratar causa
subyacente
|
Antibiéticos
Diuréticos
AC N

Inotrépicos

Broncodilatadores
Transfusién

Cuidados padliativos

tratamiento

} 02 1co2

Oxigenoterapia Ventilacién

domiciliaria . .
I no invasiva

con presién
/\ positiva.
- Evitar
. oxigenotera
pia a flujo
elevado.

Valoracién
de
trasplante
pulmonar
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