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Criterios de intubación y extubacion  

Intubación  

Los criterios para intubación  

Se introduce un tubo a través de la nariz o 

boca del paciente hasta llegar a la tranquea  

Sus funciones son: 

 El aislamiento de la vía aérea. 

 Protección de la vía aérea. 

 Ventilación con presión positiva.  

 La aspiración de secreciones. 

 Aporte de una FiO2 determinada 

 Glasgow < 8.  

 Patrón respiratorio inefectivo.  

 Signos faciales de insuficiencia 

respiratoria. 

 Agotamiento general.  

 Fatiga de los músculos respiratorios.  

 Capacidad pulmonar vital baja.  

 Deterioro del patrón del sueño.  

 Deterioro del intercambio gaseoso 

Tipos de 

intubación  
Nasotraqueal 

Orotraqueal 

Endotraqueal  

Problema para 

conservar la 

permeabilidad de las 

vías respiratorias  

Se usara cuando se 

prevé que la 

intubación durara 

menos de 48 h.  

Para intervenciones 

quirúrgicas que 

prioricen esta vía  

Técnica  

Pre- intubacion  

•Hiperoxigenar al paciente durante unos minutos con 

ambú hasta remontar el estado de hipoxia.  

• Colocación del paciente: en supino con la cabeza 

ligeramente extendida con la mandíbula proyectada 

hacia delante. 

• Sedar, relajar y analgesiar según prescripción 

médica.  

• Dar laringoscopio y después el tubo.  

Durante la intubacion  

 Dar laringoscopio y después el tubo.  

 Estar preparados por si es necesario presionar el 

cartílago cricoides para aumentar la exposición 

de la laringe.  

 Una vez colocado el tubo fijarlo a la cara.  

 Ventilar al paciente y verificar la perfecta 

colocación del tubo: 

 Colocar SNG para evacuar contenido gástrico y 

prevenir posible broncoaspiración. 



 

 

Extubacion  

Liberar a los pacientes del ventilador  

Modos 

ventilatorios  
Ventilación espontanea  Ventilación Controlada  

Ventilación asistida   

Criterios de extubacion  
Recuperación de la fase aguda de 

su enfermedad 

Resolución o mejoría de la causa 

de instauración de la VM 

Hemodinamicamente estable: 

PAM ≥65mmHg 

FC < 100 x 

Gasto cardiaco adecuado 

Diuresis > 0,5 mL/Kg/h 

Hb > 8-10 g/dL 

Glasgow ≥ 8 

Identificar y tratar las causas no 

respiratorias que dificultan el 

destete (y tratar de corregirlas) 

 Factores neurológicos. 

 Factores hemodinámicos. 

 Factores nutricionales y metabólicos.  

 Función renal 

Prueba de 

tolerancia  

 Prueba de respiración espontánea de un máximo de 2 horas  

 Pieza en T 

 Suplemento de 02 (misma Fi02 que durante la ACV previa) 

 Humidificación y calentamiento de gases  

 Aspiración de secreciones  

 Posición semisentado (cómodo)  

 Explicación del proceso y colaboración (FR lenta, VT alto) 
Si 

• Ausencia de signos de mala tolerancia en 120 

min.  

• Tolerancia clínica: conciencia, confort  

• Tolerancia cardiovascular: FC, Ritmo, TA • FR< 

35 pm (o aumento inferior al 50%).  

• 2. Gasometría arterial:  

• Pa02>60 mm Hg.  

• pH>7,30 o una reducción de menos de 0,1  

• PC02<50 mm Hg. o un aumento de menos de 

10 mm Hg. 

No 

• Frecuencia 

respiratoria 

superior a 35 pm 

• Caída Pa02> 5 

% respecto 

durante más de 

10 min.  

• Sp02< 85% 

durante más de 

tres minutos.  

• TAS< 80 mm 

Hg. o >190 mm 

Hg. durante más 

de 10 minutos o 

variaciones  

• FC>140 pm  

• Aparición de 

alteraciones 

significativas del 

ritmo cardíaco.  

• Diaforesis, 

agitación, pánico 

o disminución 

marcada de la 

conciencia. 


