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Puntos anatomicos

— Glotis

Cartilagos tiroides y cricoides

Traquea

Bronquios
principales

Valécula

Epiglotis

Cuerda vocal




0 Eséfago: conducto que va desde la garganta al estédmago.

Q Epiglotis: estructura similar a un parpado que cuelga sobre la
glotis

9 Valécula: bolsa formada por la base de la lengua y la epiglotis.

@ Laringe: porcidn de la via aérea que conecta la faringe y la
traquea.

9 Glotis: abertura de la laringe que conduce a la traquea,
flanqueada por las cuerdas vocales.

@ Cuerdas vocales: ligamentos cubiertos de mucosas a ambos
lados de la glotis.

0 Traquea: porcion de la via aérea que se extiende desde la
laringe hasta la carina.

@ Cartilagos tiroides y cricoides: porcion inferior del cartilago que
protege la laringe.

9 Carina: lugar donde la traquea se ramifica en los 2 bronquios
principales.

@ Bronquios principales: los 2 conductos de aire que van desde la
traquea a los pulmones.



PREPARACION PARA INTUBACION

OROTRAQUEAL EN EL RECIEN NACIDO

OPERADOR
<

Se prepara para la intubacion:
¢ Solicita un tubo del tamafio correcto.
e Solicita una hoja de laringoscopio del tamafio

e Comunica su preferencia para el uso del estilete.

ASISTENTE <

¢ Se asegura de que la aspiracion esté establecida entre
80y 100 mm Hg

e Selecciona un tubo del tamafo correcto.

e Elige la hoja del laringoscopio correcta

e [tamano 1 A término], tamafio 0 [prematuro])}
e Comprueba la luz del laringoscopio.

¢ Introduce el estilete de manera correcta (estilete
opcional).

¢ Obtiene un detector de CO2.

 Prepara la cinta o un dispositivo de fijacidn del tubo.

Edad de gestacién | Tamafio del tubo (mm)
Peso (g) (semanas) (diametro interno)

Menos de 1000 g Menos de 28 2:5
Entre 1000 y 2000 g 28-34 3.0
Entre 2000 y 3000 g 34-38 35

Mas de 3000 g Mas de 38 35-40



Equipos y
suministros
necesarios

|. Dispositivo de VPP (bolsa o reanimador en

T
2. Oximetro de pulso y sonda neonatal

3. Mascara laringea tamano |, con jeringa de 5
mL

Equipos y suministros
necesarios

. laringoscopio
. Hojas N°1;0;00

. Tubos endotraqueales

|
2
3
4. Estilete
5. Monitor o detector de CO2
)

. Configuracion de succion con catéteres de

calibre 10 F (faringe), 8,5 o 6F para TET
. Tela

. Tijeras
. Canula Mayo
10. Aspirador de meconio

I 1. Fonendoscopio




» Calentader precalentodo

# Taallas & mankas calienbes

» Sensor de lemperatura y s funda para wna reanimacidn prolengada
L

* Bolsa o envallorio de plastico (<32 semanas de gesiocian)

» Colchdn drmico (<32 semannos de gestocidn)

® Perilla de swecidn
» Sanda de ospincidn de 10 F o 12 F adjunta a la unidad de
aspiracion en la pared, ajuslada entre B0 y 100 mm Hg

» Aspirador froqueal

Auscultacion LRI

Ventilacion ® Flupamelre apusiade a 10 |/min

» Mezclodor de oxigeno ajustade al 21% [213%-30% si hay <35 de
semana: de gestacion)]

» Dispaositiva de ventilocidn con presidn positiva [VPP]
* Mascarillaz de lamafios adecvodos para bebés a ¥rmina y

prematuros

®» Tubo orogdstrico de 8 F y jeringa de 20 ml

» Mascarilla laringea (lamafio 1) v jeringa de 5 ml
|de ser necesaria para inflar la mascarilla)

» Tubo arogdstrico de 5 F o & F i la mascarilla laringea tiene un
puerio de inssrcidn

® Monitor cardiaco con derivaciones

Oxigeno = Equipo para administrar axigens a fujo libre
* Pulsioximetro v su cubierta
® Tablo de objstivos de satwracion de oxigens

Intubacian ® laringascopio con hojas tamafio 0 y 1 lamafe 00, opcionall

» Estilele [opcional|

® Tubo endobroqueal fomafos 2.5; 3,0; 3.5)

* Detector de didxide de carbana [C04)

s Cinla de medicidn y/o labla de profendidod de insercion del ke
endolraqueal

» Cinta a prusba de ogua o dispositive de fijocién del tuba

® Thjeras

Acceso a
» Adrenaling [0,1 mg/ml = 1 mg/10 mi]
= Solucién salina normal [bolsa de 100 ml o 250 ml o jeringas

precargadas]

» iensilios para colocar un caléler venoso umbilical de emergencia y
adminisirar medicomenbos

® Tabla de dosis coleulodas de medicacidn de urgencia para bebés
que pesan entre 0,5 v 4 kg




JINDICACIONES PARA INTUBACIONE







TECNICA DE INTUBACION OROTRAQUEAL

EN EL RECIEN NACIDO

> Asistente del operador 1

eColoca la cabeza del recién nacido en la
posicién de “olfateo”, con el cuerpo recto y la
mesa a la altura correcta para el operador.

OPERADOR 2
____ operavorz S

¢ Sostiene el laringoscopio correctamente con
la mano izquierda. ¢ Abre la boca del bebé con
el dedo e introduce la hoja en la base de la
lengua. ¢ Eleva la hoja correctamente (sin
mecerla) ‘

OPERADOR 4

p— ¢ |dentifica los puntos de referencia y toma
medidas correctivas para visualizar la glotis,
si es necesario. ® Introduce el tubo desde el
lado derecho, no por el centro de la hoja del
laringoscopio. ¢ Alinea la guia para la
cuerda vocal con las cuerdas vocales.

NN
Asistente del operador 3

¢ Aplica presion cricoidea, si corresponde.
Entrega el tubo endotraqueal al operador. e
Controla la frecuencia cardiaca y avisa si el
intento dura mas de 30 segundos.




Asistente del operador 8

¢ Ausculta para comprobar si aumenta la
frecuencia cardiaca y evalta el cambio de color
del detector de CO2.

¢ Escucha los ruidos respiratorios bilaterales,
comprueba el movimiento tordcico simétrico
con la VPP e informa los hallazgos

OPERADOR 7

e Administra la VPP.

® Observa si hay movimiento toracico simétrico.

—p OPERADOR 5

¢ Quita el laringoscopio y luego retira el estilete
mientras sostiene el tubo con firmeza contra el
paladar e Sostiene el tubo contra el paladar del
bebé.

Asistente del operador 6

e Quita el estilete (si se utilizé uno).

» Conecta el detector de CO2 y el dispositivo de
VPP al tubo endotraqueal.

¢ Entrega el dispositivo de VPP al operador
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