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Puntos anatómicos



 ❶ Esófago: conducto que va desde la garganta al estómago.  

❷ Epiglotis: estructura similar a un párpado que cuelga sobre la 

glotis 

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

❹ Laringe: porción de la vía aérea que conecta la faringe y la 

tráquea.  

❺ Glotis: abertura de la laringe que conduce a la tráquea, 

flanqueada por las cuerdas vocales.  

❻ Cuerdas vocales: ligamentos cubiertos de mucosas a ambos 

lados de la glotis. 

 ❼ Tráquea: porción de la vía aérea que se extiende desde la 

laringe hasta la carina. 

 ❽ Cartílagos tiroides y cricoides: porción inferior del cartílago que 

protege la laringe.  

❾ Carina: lugar donde la tráquea se ramifica en los 2 bronquios 

principales.  

❿ Bronquios principales: los 2 conductos de aire que van desde la 

tráquea a los pulmones.  

  



PREPARACIÓN PARA INTUBACIÓN 

OROTRAQUEAL EN EL RECIÉN NACIDO

OPERADOR  

Se  prepara para la intubación:  

• Solicita un tubo del tamaño correcto.  

 • Solicita una hoja de laringoscopio del tamaño 

• Comunica su preferencia para el uso del estilete. 

 

ASISTENTE 

• Se asegura de que la aspiración esté establecida  entre 

80 y 100 mm Hg 

• Selecciona un tubo del tamaño correcto. 

 • Elige la hoja del laringoscopio correcta  

• [tamaño 1 A  término], tamaño 0 [prematuro])} 

 • 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 fijación del tubo. 



SUMINISTROS





INDICACIONES PARA INTUBACIÓN
❶ si la frecuencia cardíaca del bebé es inferior a 100 lpm y no 

aumenta después de la ventilación con presión positiva (VPP) 

con una mascarilla facial o laríngea. 

 ❷ antes de iniciar las compresiones torácicas. Si la intubación 

no tiene éxito o no es factible, y el bebé pesa más de 2 kg 

(aproximadamente), se debe usar una mascarilla laríngea.  

➌ para la aspiración traqueal directa si la tráquea   se 

encuentra obstruida por secreciones espesas, para la 

administración de surfactantes y para la estabilización de un 

recién nacido con sospecha de hernia diafragmática.  

❹ Si se prolonga la VPP 

❺ Debería haber una persona capacitada para realizar 

intubaciones..  

❻ La hoja del laringoscopio apropiada para un recién nacido a 

término es la de tamaño n.o 1. La hoja correcta para un recién 

nacido prematuro es la de tamaño n.o 0 (el tamaño n.o 00 es 

opcional para los recién nacidos extremadamente prematuros). 

 ❼ Lo ideal es que el procedimiento de intubación se complete 

en 30 segundos. 

❽ La demostración del dióxido de carbono (CO2) exhalado y 

la observación del rápido aumento de la frecuencia cardíaca 



son los métodos principales para confirmar la inserción del 

tubo endotraqueal en la tráquea.  

❾ La profundidad de la inserción del tubo endotraqueal se 

puede calcular a partir de la distancia desde el tabique nasal al 

trago (DNT) o la edad gestacional del bebé; sin embargo, la 

profundidad se debe confirmar mediante la auscultación de 

ruidos respiratorios iguales. Si el tubo debe permanecer 

colocado, realice una radiografía de tórax para la confirmación 

final  Si no se produce una VPP con movimiento torácico tras la 

correcta inserción del tubo endotraqueal, se deberá sospechar 

la existencia de una obstrucción en la vía aérea y aspirar la 

tráquea con una sonda de aspiración o un aspirador traqueal 

 ⓫ Si el cuadro del bebé empeora después de la intubación 

endotraqueal, es posible que se haya desplazado u obstruido 

el tubo, o que se haya producido un neumotórax o una falla en 

el equipo de VPP (regla nemotécnica DONE).  

⓬ Evite repetir los intentos fallidos para realizar una intubación 

endotraqueal. En los bebés que pesen más de 2 kg, 

aproximadamente, la mascarilla laríngea puede proporcionar 

una vía aérea de rescate cuando la VPP con mascarilla facial 

no produzca una ventilación eficaz y no se pueda realizar una 

intubación efectiva. 



TÉCNICA DE INTUBACIÓN OROTRAQUEAL 

EN EL RECIÉN NACIDO

  

OPERADOR 4 

• Identifica 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 guía para la 

cuerda vocal con las cuerdas vocales. 

OPERADOR 2 

• 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) 

 

Asistente del operador 3 

• Aplica presión cricoidea, si corresponde. • 

Entrega el tubo endotraqueal al operador. • 

Controla la frecuencia cardíaca y avisa si el 

intento dura más de 30 segundos. 

 

Asistente del operador 1 

•Coloca la cabeza del recién nacido en la 

posición de “olfateo”, con el cuerpo recto y la 

mesa a la altura correcta para el operador. 



  

•  

 

Asistente del operador  8 

• Ausculta para comprobar si aumenta la 

frecuencia cardíaca y evalúa el cambio de color 

del detector de CO2.  

• Escucha los ruidos respiratorios bilaterales, 

comprueba el movimiento torácico simétrico 

con la VPP e informa los hallazgos 

 

OPERADOR 7 

• Administra la VPP.  

• Observa si hay movimiento torácico simétrico. 

 

Asistente del operador  6 

• Quita el estilete (si se utilizó uno).  

• Conecta el detector de CO2 y el dispositivo de 

VPP al tubo endotraqueal. 

 • Entrega el dispositivo de VPP al operador 

OPERADOR 5 

• Quita el laringoscopio y luego retira el estilete 

mientras sostiene el tubo con firmeza contra el 

paladar • Sostiene el tubo contra el paladar del 

bebé. 
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