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INTUBACION ENDOTRAQUEAL 
Consiste en la colocacion de una sonda orotraqueal o tubo dentro de la traquea, a traves de la boca y la 
faringe. 

Para realizar dicho procedimiento hay que 
conocer los criterios y contraindicaciones 
necesarios. 

Para determinar si la intubacion sera dificil 
se deben conocer los predictores 
anatomicos. 
1.  Clasificacion de Cormack y Lehane  
2.  Clasificacion de Mallanpati  
3.  Distancia Tiromentoniana (Escala de 

Patil Andreti) 
4.  Distancia Esternomentoniana  
5.  Distancia Interincisivos 
 



C r i t e r i o s d e 
intubacion 

Glasgow menor a 
8  

P a t r o n 
r e s p i r a t o r i o 
inefectivo 

Signos faciales de 
insuficiencia 
respiratoria 

C a p a c i d a d 
pulmonar vital 
baja 

Deterioro del 
patron del sueño 

D e t e r i o r o d e l 
intercambio gaseoso: 
Ø  Hipoxemia  
Ø  Hipercapnia  

Agotamiento 
general 

F a t i g a d e 
m u s c u l o s 
respiratorios 



Contraindicaciones  

D i f i c u l t a d o 
imposibilidad para 
la intubacion 

Falta de inidicacion o 
practica  

P a c i e n t e c o n 
t r a u m a t i s m o 
c r a n e o e n c e f a l i c o 
escala de Glasgow 
mayor a 8 

La intubacion difici l 
deber ser manejada por el 
especialista o el medico 
con mayor experiencia  



Exito  Fracaso  

Ventilacion adecuada con 
mascarilla facial  

Ventilacion inadecuada con 
mascarilla facial 

¿Se ventila con mascarilla laringea? 

No se puede intubar, si se 
ventila pasar a via aerea sin 
emergencia 

No se puede intubar, ni ventilar, pasar via 
aerea de emergencia 

No		
Acceso invasivo 

ALGORITMO DE VIA AEREA DIFICIL, MODIFICADO DE LA SOCIEDAD DE LA VIA AEREA DIFICIL 



Alternativas de intubacion  
Exito		

Fracaso despues de multiples intentos 

E m e r g e r a l 
paciente 

Acceso invasivo  
Otras opciones 

A.G ventilacion manual 
con: 
•  Mascarilla facial  
•  Mascarilla laringea  
Anestesia local  
Anestesia regional  

•  Cambiar hoja de laringoscopio  
•  Intubacion a traves de M.L 
•  Intubacion con fibroscopio  
•  Utilizar guia luminosa  
•  Intubacion retrograda  
•  Intubacion a ciegas nasal u oral 

ALGORITMO DE VIA AEREA DIFICIL SIN EMERGENCIA, MODIFICADO DE LA SOCIEDAD DE LA VIA AEREA DIFICIL 



Pedir ayuda 

Acceso no invas ivo de 
emergencia 

Exito 

A c c e s o 
invasivo  

Otras opciones 

•  Broncoscopia rigida 
•  Combitubo  
•  Ve n t i l a c i o n j e t 

transtraqueal  
•  Otros  

Emerger al 
paciente 

Fracaso 

A c c e s o 
invasivo de 
emergencia 

A.G ventilacion manual con: 
•  Mascarilla facial  
•  Mascarilla laringea  
Anestesia local  
Anestesia general 

ALGORITMO DE VIA AEREA DIFICIL CON EMERGENCIA, MODIFICADO DE LA SOCIEDAD DE LA VIA AEREA DIFICIL 



SECUENCIA DE INTUBACION RAPIDA  

TIEMPO  ACCION 

-10	minutos		 Preparacion		

-5	minutos		 Preoxigenacion		

-3	minutos		 Pretratamiento		

Cero	0		 Paralisis	con	induccion		

+20-	30	segundos		 Proteccion		

+45	segundos		 Posicionamiento	del	tubo		

+1	minuto	 Posintubacion		

1.  Planificacion	y	preparacion	(10	minutos)	
2.  Preinduccion	:		
									a)	Preoxigenacion	(-5	minutos)	
									b)	Considerar	premedicacion	(-3	minutos)	
3.  Fase	de	apnea	(duracion:	1	minuto)	
	 	 	 	 	 a)	 Induccion	 (paralisis	e	hipnosis	 simultanea	0									
minutos)	
	 	 	 	 	 	 b)	 Posicion	 del	 paciente	 y	 presion	 cricoidea	
20seg	
											c)	Laringoscopia	45-60	segundos		
											d)	paso	del	tubo:	+1	minuto	
4.								Comprobacion	de	la	posicion	del	tubo			



EXTUBACION 
La extubacion es la retirada de un tubo endotraqueal (ET), mientras la decanulacion consiste en extraer 
la canula de traqueostomia. 

El objetivo consiste en retirar la via aerea artificial para permitir al paciente que respire de manera 
autonoma 



CRITERIOS ESTADAR DE EXTUBACION  

CRITERIO VALOR  

Capacidad		vital		 +15	ml/kg	

Fuerza	inspiratoria	 +20	cm	H2O	

PaO2	 +60mmHg	a	Fi02	+0,5	

VD/VT		 -0,6	

Frecuencia	respiratoria	 -257min	

Gradiente	A-a		 -200mmHg	



GRACIAS 


