
Cálculos

Inicio con OAFCN:
50-60 l/min 

FiO2: 0,8-0,9 (sólo 
inicialmente)

(conseguir satO2: 93-95%)

FR > 28-30 r/min
Disnea Moderada-Severa. Paradoja abdominal
PaO2/FiO2 <200 (Valorar menor de 250) y > 150
Sat O2<92% (FiO2>0,4) o SatO2/FiO2<230

Si cumple criterios de VMI no demorarla nunca
Pa/FO2<150, Apache mayor de 20, GCS<9…

Insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica de novo.

-Si  no cumple criterios de VMI 
-Si tiene LET u orden de no intubación

Consultar con UCI
Inicio de VMI

Inicio de TNI

Primera elección

Segunda elección
Según disponibilidad
Mala evolución con OAFCN

Mascarilla con reservorio
FiO2: 1

Menos eficaz
Según disponibilidad

No

Si

Continuar con la TNI

Si tiene LET u orden de 
no intubación

1. Estrategia de rotación de terapias:
TAF-CPAP-BIPAP

2. Valorar prono:
-2 h dos veces al día
-10-12 h al día

3. Monitorización y valoración 
gasométrica cada 2-6 h.

BIPAP: CPAP+PS
PS menor de 5 cmH2O 
Vt 6 ml/kg peso ideal

En pacientes con hipercapnia
EPOC agudizados
Probar en LET y mala evolución
Usar filtros antivirales
Usar mayor protección

Inicio con CPAP
10-14 cm H2O
FiO2: 0,8-0,9

(conseguir satO2: 93-95%)

Interfases:
-Helmet o facial total de elección
-Tubuladura doble de elección
-Uso de filtros en pacienteo o puerto 
espiratorio y en salida y entrada del 
respirador

Aumentar CPAP 14-16 cmH2O
Aumentar OAFCN a 80 l/min
Valorar cambio de terapia
Valorar prono.

Valoración en 60-120 minutos:
Frecuencia respiratoria mejor?
Menos trabajo respiratorio?
Sat O2 (ojo Sat O2/FiO2<130)
Gasometría: Mejoría PaO2/FiO2?
Indice Rox y Escala de Hacord

A

C

B

Sat/FiO2—Pa/Fi
Aproximada

Cálculo Pa/Fi

https://www.rccc.eu/calculadoras/SpFi.html
https://www.rccc.eu/ppc/calculadoras/ALI.htm


OAFCN: Oxigenoterapia de alto Flujo con cánulas nasales:

Mantenimiento de FiO2: 
La mínima que permita Sat de O2 de 91-95%
Si necesita alta FiO2 es posible que precise VMI

Retirada de OAFCN. Valorar cuando: 
•Se mantiene SatO2 de 94-98% con FiO2 de 0,4.
•No existe trabajo respiratorio.

•Bajar de 5 en 5 l/min hasta su retirada.

Calculo de FiO2: 
(Litros aire x 0,21) + Litros de O2

FiO2=
Litros de aire + Litros de O2 

A

Insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica de novo.

Escala Hacord: Escala para valorar éxito/fracaso durante el tratamiento 
con VMNI en el fallo respiratorio hipoxémico

Si HACOR > 5 puntos a la hora de VMNI, considerar IOT y VM.

Índice ROX:
Valoración de OAFCN

IROX < 3 a las 2 horas, <3,5 a las 6 horas y <4 a las 12 horas, predicen
el FRACASO. Se debe intubar al paciente

C
Sat O2/FiO2

Indice ROX=
Frec. Resp.

Aerosolterapia: Aumentar los niveles de protección (FPP3). 
Administrar sin personal. Mantener medidas durante 2 h.

Pulsar con la inspiración
MDI cámara espaciadora         Sistema de vibración             Sistema tradicional Jet

CPAP de Bousignac
Helmet
Colocar el filtro igual con mascarilla

VNI sistema doble rama 
(VIVO, Elysé,...)

VNI sistema rama única
Vision-V60
CPAP con VIVO

B

Colocar y retirar los sistema con flujos y respirador apagados. 

Colocar y retirar los sistema con flujos apagados. 

A Interfases y colocación de filtros:

Índices de valoración de TNI a los 30-120 min

Uso excepcional

Extremar protección

De elección


