
PaO2/FiO2 ≥150 
Sin dificultad 
respiratoria

PaO2/FiO2 < 150
Sin dificultad 
Respiratoria

PaO2/FiO2 < 150
Con dificultad 
Respiratoria

Identifique el perfil clínico. Si la situación clínica lo permite realice TAC de tórax.

PaO2/FiO2 ≥150 
Con dificultad 
Respiratoria

Mantenga al 
paciente en 

área 
monitorizada. 

El deterioro 
puede ser 

rápido

PaO2/FiO

2 ≤ 100? VMI

Descarte causas 
reversibles y 
diagnósticos 
diferenciales 

agregados

Si persiste duda 
consulte a la UTI

siNo

Programación inicial de la VMI 
Vt 7 ml/Kg PP, PEEP 10 cmH2O, FiO2 100%

Realice MV

Identificación de Fenotipo 

DE ≥40 ml/cmH2O en hombres 
DE ≥35 ml/cmH2O en mujeres

DE ≤40 ml/cmH2O en hombres 
DE ≤ 35 ml/cmH2O en mujeres

Vea algoritmo HVea algoritmo L

L H

Algoritmo de manejo de soporte ventilatorio de Paciente con Neumonía confirmada o  con alta sospecha 
por Covid-19 con requerimiento de mascarilla con reservorio  con flujo de10-15L/min para alcanzar SPO2 

mínima de 90%

Unidad de Terapia Intensiva



Caso sospechoso o confirmado de COVID-19 + SIRA + IOT/VMI

Programe los parámetros iniciales de la VMI
Vt a 7 ml/Kg PP, PEEP a 10 cmH2O, FiO2 al 100%

Realice MV y tome GA
(20 a 30 minutos después de la programación inicial)

Acidosis 
respiratoria grave

(pH ≤7.15)?

Mantenga Vt a 7 ml/kg PP
Siga algoritmo de ARDSnet para manejo de 

acidosis respiratoria para mantener pH 
entre 7.30 y 7.45

PaO2/FiO2

≥150?

Disminuya Vt a 6 ml/Kg PP
(Si DP ≥15 y/o PM ≥30, disminuya Vt a 5 ml/Kg PP)

Siga algoritmo de ARDSnet para manejo de acidosis respiratoria 
para mantener pH entre 7.30 y 7.45

Mantenga PEEP en 10 cmH2O
Disminuya FiO2 para lograr SpO2 de 90 - 94%

(si durante las primeras 24 horas la PaO2/FiO2 disminuye a 
<150, realice OLA

No

Si

Algoritmo para Ventilación Mecánica Invasiva en Pacientes con COVID-19 con fenotipo H (SIRA)
(primeras 24 horas desde el inicio de la VMI)

No

Si

pH ≥7.15?
NoSi

VMI = ventilación mecánica invasiva
SIRA = síndrome de insuficiencia respiratoria aguda
IOT = intubación orotraqueal
PP = peso predicho
MV = mecánica ventilatoria
GA = gasometría arterial
DP = “driving pressure”
PM = presión de meseta
OLA = “open lung approach”

PaO2/FiO2

≥150?

No

Si
Disminuya PEEP con decrementos de 2 cmH2O cada 24 horas

Verifique que PaO2/FiO2 se mantenga ≥150

H

A

B

Siga algoritmo 
de ARDSnet
para manejo 
de acidosis 
respiratoria 

para 
mantener pH 
entre 7.30 y 

7.45

Tome GA cada 8 a 12 horas

Tome GA cada 8 a 12 horas

Unidad de Terapia Intensiva



Realice MV previo a MR

Realice MR
Presión control/Mandatorio continuo/Set point

Presión de soporte 30 cmH2O
PEEP 20 cmH2O

Frecuencia respiratoria 10 por minuto
Relación I:E 1:1

Duración 2 minutos

Realice MV posterior a MR

Incremento de DE ≥2 ml/cmH2O
y/o

Incremento de SpO2 ≥2%?

Repita MR y titule PEEP de forma descendente
Coloque PEEP en 20 cmH2O

Realice MV
Disminuya PEEP 2 cmH2O cada 5 minutos

Realice MV posterior a cada disminución de PEEP
Identifique el valor de PEEP que produzca la mejor MV

Repita MR y programe el valor de PEEP identificado
Mantenga ese valor de PEEP por 12 – 24 horas

Disminuya FiO2 progresivamente manteniendo SpO2 entre 90 y 94%

Si

No

MV = mecánica ventilatoria
MR = maniobra de reclutamiento
DE = distensibilidad estática
GA = gasometría arterial
VMI = ventilación mecánica invasiva

Tome GA cada 8 a 12 horas

PaO2/FiO2

≥150?

No

Mantenga la VMI con los parámetros programados

A

B

Si

Unidad de Terapia Intensiva

Algoritmo para “Open Lung Approach” en Pacientes con COVID-19



Inicie el protocolo de PoPr
Programe la FiO2 al 100% y mantenga igual el resto de parámetros ventilatorios

Coloque al paciente en PoPr
Suspenda inmediatamente la PoPr si hay:

Extubación
Obstrucción del tubo endotraqueal
Intubación de bronquio principal

SpO2 <85% con FiO2 al 100% por más de 5 minutos
Paro cardiorespiratorio

Frecuencia cardiaca <30 por minuto
Cualquier otra condición que considere que pone en riesgo la vida del paciente

Realice MR en PoPr

SiNo

VMIPoPr = ventilación mecánica invasiva en posición prono
OLA = “open lung approach”
MA = médico adscrito
PoPr = posición prono
MV = mecánica ventilatoria
GA = gasometría arterial
MR = maniobra de reclutamiento
DP = “driving pressure”
PM = presión de meseta
DE = distensibilidad estática
PP = peso predicho

No

B

Contraindicación 
para VMIPoPr?

Si Continúe con OLA
Consulte MA

Unidad de Terapia Intensiva

Algoritmo para Ventilación Mecánica Invasiva en Posición Prono en Pacientes con COVID-19

Realice MV y tome GA
(20 a 30 minutos después de la programación inicial)

PaO2/FiO2

≥150?

Mantenga la PEEP durante 24 horas
Ajuste el Vt para mantener DP ≤15 cmH2O y PM ≤30 H2O

(Si el Vt es <6 ml/Kg PP y DP es ≥15 y/o PM ≥30, consulte al MA)

No

Incremento de DE ≥2 ml/cmH2O
y/o

Incremento de SpO2 ≥2%?
A

Consulte al MA

Mantenga la PEEP durante 24 horas
Ajuste el Vt para mantener DP ≤15 cmH2O y PM ≤30 H2O

(Si el Vt es <6 ml/Kg PP y DP es ≥15 y/o PM ≥30, consulte al MA)

Disminuya FiO2 para lograr SpO2 de 90 - 94%

Disminuya PEEP con decrementos de 2 cmH2O cada 24 horas
Verifique que PaO2/FiO2 se mantenga ≥150 

Si

Contraindicaciones absolutas para PoPr

Hipertensión intracraneal
Hemoptisis masiva
Esternotomía o cirugía traqueal en los 15 días previos
Cirugía facial o trauma facial grave en los 15 días previos
Trombosis venosa profunda no tratada o tratada en los 2 días previos
Colocación de marcapasos en los 2 días previos
Columna inestable, fractura de fémur o fractura de pelvis
Tensión arterial medio <65 mmHg
Embarazo
Sonda pleural + fuga de aire



Paso 1
Midazolam a 0.02 – 0.25 mg/Kg/hora

o
Propofol a 5 – 50 mcg/Kg/minuto

Escenario 1
PaO2/FiO2 inicial ≥150 con PEEP de 10 cmH2O

Unidad de Terapia Intensiva

Algoritmo para el USO de Sedantes y Bloqueadores Neuromusculares en Pacientes con COVID-19

Objetivo
Reducir al mínimo:

Esfuerzos espontáneos clínicamente visibles
Doble disparo

Asincronías de flujo

Paso 2
Midazolam a 0.02 – 0.25 mg/Kg/hora

+
Propofol a 5 – 50 mcg/Kg/minuto

Paso 3
Considere el uso de bloqueador 

neuromuscular en bolos intermitentes
(ejemplo: vecuronio 8 mg)

y
Consulte al médico adscrito

Paso 1
Midazolam a 0.02 – 0.25 mg/Kg/hora

o
Propofol a 5 – 50 mcg/Kg/minuto

Escenario 2
Pacientes con OLA o VMIPoPr

Objetivo
Reducir al mínimo:

Esfuerzos espontáneos clínicamente visibles
Doble disparo

Asincronías de flujo

Paso 2
Midazolam a 0.02 – 0.25 mg/Kg/hora

+
Propofol a 5 – 50 mcg/Kg/minuto

Paso 3
Utilice bloqueador neuromuscular en 

bolos intermitentes
(ejemplo: vecuronio 8 mg

Y
Consulte al médico adscrito

Paso 3
Utilice bloqueador neuromuscular en 
infusión continua durante máximo 48 

horas

Evalúe al paciente y determine 
a qué escenario corresponde



L

Mantenga programación inicial de la VMI 
Vt 8 ml/Kg PP, PEEP 10 cmH2O, FiO2 100%

PaO2/FiO2

≥150?

Disminuya FiO2

para mantener 
SpO2 en 92-94%, 
mantenga PEEP 

en 10 cmH2O

Tome GA 
c/8-12 hrs

Prone al 
paciente con Vt

8 ml/Kg PP, PEEP 
10 cmH2O, FiO2 

100% 

si

no

PM≤30 
y DP 
<15?

Mantenga Vt a 7 
ml/kg PP y continúe 

monitorizando 
periódicamente PM y 

DP

Persiste fuera de metas es 
posible que la DE de la caja 

torácica contribuya ampliamente 
a las presiones o sea necesario 

revalorar fenotipo 

Consulte a la UTI

PM<30 
y DP 
<15?

Disminuya Vt a 7ml/kg 
PP, manteniendo PEEP 
en 10 cmH2O y realice 

MV

Mantenga Vt a 8 
ml/kg PP y continúe 

monitorizando 
periódicamente PM y 

DP

no

no

si

si

Algoritmo para Ventilación Mecánica Invasiva en Pacientes con neumonía por COVID-19 y fenotipo L
(primeras 24 horas desde el inicio de la VMI)
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