
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPOXÉMICA

O SpO 2 < 92-90%

OXIGENOTERAPIA CON GAFAS 

NASALES HASTA 5-6 LPM, CON 

HUMIDIFICACIÓN (FiO 2 45% APROX.)

CONTINUAR 

Y VIGILANCIA

PaO2/FiO2

> 250 O 

SpO2/FiO2 > 

275, SIN 

SIGNOS DE 

ALARMA

ESCALAR A MASCARILLA 

RESERVORIO Y EVALUAR 

RESPUESTA

GCS > 

13

MODO PRESION SOPORTE 

(S/T, ASISTIDA/CONTROLADA), 

FIO2 MÁXIMA

PEEP/EPAP 8-12 CM H2O

IPAP/PS BAJAS, OBJETIVO 

VOLÚMENES 4-6 ML/KG/PESO 

IDEAL; FRECUENCIA 

RESPIRATORIA 18 - 22 RPM

MODO PRESION O VOLUMEN 

CONTROL, FIO2 MÁXIMA,

PEEP/EPAP 8 -12 CM H2O

IPAP/PS BAJAS, OBJETIVO 

VOLÚMENES 4-6 ML/KG/PESO 

IDEAL; FRECUENCIA 

RESPIRATORIA 18-22 RPM

PaO2/FiO2

> 200 O 

SpO2/FiO2 > 

215 SIN 

SIGNOS DE 

ALARMA

NO

SI

SI

SI

SI

NO

SIGNOS DE ALARMA

- Frecuencia respiratoria > 22 rpm.

- Uso de musculatura accesoria.

- Deterioro del estado de 

consciencia.

CONTINUAR Y 

VIGILANCIA HASTA 

DISPONIBILIDAD DE 

CAMA EN UCI O 

MEJORÍA CLINICA

1-2 HORAS

NO

PACIENTE 

CANDIDATO 

A UCI

INGRESO EN 

UCI

CAMA 

DISPONIBLE

SI

VENTILACIÓN NO 

INVASIVA, FIO2 

CONSERVADORA

ALTO FLUJO CON 

CÁNULA NASAL 

40-60 LPM FLUJO

FIO2 MÁXIMA

CPAP 8 - 12 CM H2O

FIO2 MÁXIMA

RIESGO / 

BENEFICIO 

BENEFICIENCIA

JUSTICIA 

DISTRIBUTIVA

CONSIDERAR 

MEDIDAS 

PALIATIVAS

SINO

NO*

12-36 

HORAS

NO

IMPORTANTE

- Uso de filtros antibacterianos.

- Uso de mezclador de oxígeno del 

respirador siempre que se pueda.

- EPI con mascarilla FPP2, FPP3 o 

N95 al ingresar en la habitación.

- Evitar fugas de mascarilla.

- Valorar pronación o decúbito 

lateral.

- Considerar sedación ligera en 

casos más graves.

* A pesar de cambios de parámetros o cambios de la propia terapia no invasiva por intolerancia.

MEJORÍA DE 

PaO2/FiO2

O SpO2/FiO2 

SIN SIGNOS 

DE ALARMA

VIGILANCIA Y 

COMENTAR CON 

NEUMOLOGÍA PARA 

VALORACIÓN DE 

TERAPIA PRECOZ

NO

SI

PROTOCOLO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA COVID-19 

UNIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO Y TRASTORNOS DEL SUEÑO

pCO 2 > 45 

mmHg

SI

NO

1-2 

HORAS


