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INTUBACIÓN ENDOTRAQUIAL

¿Cuándo se debe considerar la inserción de un tubo 
endotraqueal? 

Si la frecuencia cardíaca del bebé es menor a 100 lpm 
y no aumenta después de la VPP con una mascarilla 

facial o laríngea. 

Si la intubación no tiene éxito o no es factible, y el 
bebé pesa más de 2 kg (aprox), se debe usar una 

mascarilla laríngea. 

Se debe introducir un tubo endotraqueal 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. 

Si se prolonga la VPP, se puede considerar el uso de 
un tubo endotraqueal para mejorar la eficacia y la 

facilidad de la ventilación asistida. 

¿Cuáles son los puntos anatómicos de referencia en la 
vía aérea neonatal? 

- Esófago

- Epiglotis

- Valécula

- Laringe

- Glotis

- Cuerdas vocales

- Tráquea

- Cartílagos tiroides y cricoides

- Carina

- Bronquios principales

¿Qué suministros y equipos deben estar disponibles 
para la intubación?

- Mango del laringoscopio

- Hojas del laringoscopio (rectas, Miller)

- Tubos endotraqueales con diámetros internos de 
2,5, 3,0 y 3,5 mm 

- Estilete (opcional) que calza en el tubo endotraqueal 

- Detector de CO2 

- Configuración de la aspiración con sondas de 
aspiración: tamaño 10 F o superior (para aspirar la 

faringe), tamaño 8 F y tamaños 5 F o 6 F (para aspirar 
tubos endotraqueales de varios tamaños que se 

obstruyen con las secreciones durante la reanimación) 

- Cinta adhesiva impermeable de 1,3 o 1,9 cm (½ o ¾ 
pulgadas), u otro dispositivo para sujetar el tubo 

- Cinta métrica y/o tabla de profundidad de inserción 
del tubo endotraqueal

- Tijeras para cortar la cinta 

- Aspirador traqueal 

-Estetoscopio (con cabeza neonatal) 

- Dispositivo de ventilación con presión positiva (bolsa 
o reanimador con pieza en T) y tubos para la mezcla 

de aire y oxígeno. 

- Pulsioxímetro, sensor y tapa 

- Mascarilla laríngea (tamaño 1) como vía aérea de 
rescate 

Pasos de actuación crítica 

- Reunir el equipo

- Realizar una sesión informativa previa a la 
reanimación

- Realizar la comprobación del equipo (que incluya la 
revisión de suministros y equipos para la intubación)

- Evaluación rápida

- Pasos iniciales en el calentador radiante

- Evaluar la respiración. Si respira, evaluar la 
frecuencia cardíaca

- Comenzar con la VPP dentro de los 60 segundos 
posteriores al parto

- Realizar los pasos correctivos de la ventilación (MR. 
SOPA)

- Preparación para la intubación

- Intubar al recién nacido

- Ventilación con presión positiva y confirmación de la 
inserción del tubo endotraqueal. 

- Signos vitales

Un tubo endotraqueal es un tubo delgado que se 
introduce a través de la glotis, entre las cuerdas 

vocales y avanza dentro de la tráquea. 
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Intubación endotraqueal: 
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