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CRITERIOS DE INTUBACION

A. Necesidad de aislamiento o
proteccion de la via aérea.

Criterios generales
e Agotamiento general.
e Deterioro del patrén del suefio

Criterios respiratorios

e FR<10rpm 6 >30rpm.

e SatO2 <90% con O2 o SatO2
< 85%

e Signos faciales de
insuficiencia respiratoria.

e Fatiga de los musculos
respiratorios.

e Patron respiratorio inefectivo

Criterios gasométricos:

e Hipercapnia progresiva con
PaCO2 > 50 mmHg y pH <
7,25, es decir acidosis
respiratoria.

e Hipoxemia: PaO2 < 60 mmHg
y StO2 <90 % con aporte de
oxigeno.

e pH<7,3con fatiga del
paciente o morbilidad
asociada.

e Insuficiencia respiratoria
refractaria (PaO2< 60 mmHg
con FiO2 de 50 %).

Inestabilidad hemodinamica.
e Situacion de shock grado Il -
V.

Inestabilidad neuroldgica

e GCS = 8 o motor menor de 5

e Deterioro progresivo de la
conciencia (disminucion en
mas de un punto en GCS).

Quemados

e SCQ >50%

e Signos de quemadura
inhalatoria

Funcion pulmonar y oxigenacion:

e Presién intraabdominal normal

e Capacidad para el esfuerzo
inspiratorio

e Ausencia de utilizacion de
musculatura accesoria

e Ausencia de hiperinsuflacion /auto
PEEP

e Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2)
<0,4y PEEP <5

e Capacidad de mantener la
oxigenacion arterial (Hb >10 g/dl)

e Fuerza para toser

e Buena sincronia toracoabdominal

e Presion inspiratoria maxima (Pl max)
>-20 cm H20

e FR <30rpm

e Secreciones escasas 0 minimas
aspiraciones

e Pa02 >60 mm Hg con FiO2 0,5

Hemodinamica:

e FC<125Ipm

¢ Sin signos de hipoperfusion periférica

e Presion arterial sistdlica < 90 mm Hg
sin la utilizacién de drogas vasoactivas
o con infusién de dopamina <5
mcgr/kg/min aunque no en todos los
casos

¢ Niveles de sodio plasmético normales

e Ausencia de fiebre

e pH>7,35

Neurolégico:

e Paciente orientado y colaborador, se
pueden incluir puntos de excepcion
por ejemplo pacientes con afectacién
neurolégica. Glasgow >8

e Ausencia de dolor y/o ausencia de
agitacion

e Paciente sin sedacion

Patologia del paciente:

e Resolucion o mejoria evidente de la
causa que llevo al paciente a la
ventilacion mecéanica (VM),
enfermedades asociadas.
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