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INTUBACION ENDOTRAQUIAL

Un tubo endotraqueal es un tubo delgado que se
introduce a través de la glotis, entre las cuerdas
vocales y avanza dentro de la traquea.

¢Cuéndo se debe considerar la insercién de un tubo

endotraqueal?

¢ Cudles son los puntos anatdmicos de referencia en la

¢Qué suministros y equipos deben estar disponibles

via aérea neonatal?

para la intubacién?

Pasos de actuacion critica

Si la frecuencia cardiaca del bebé es menor a 100 Ipm|

y no aumenta después de la VPP con una mascarilla
facial o laringea.

Si la intubacién no tiene éxito o no es factible, y el

bebé pesa mas de 2 kg (aprox), se debe usar una
mascarilla laringea.

Se debe introducir un tubo endotraqueal para la
aspiracion traqueal directa si la traquea se encuentra

obstruida por secreciones espesas, para la

ladministracién de surfactantes y para la bili

de un recién nacido con sospecha de hernia
diafragmatica.

Si se prolonga la VPP, se puede considerar el uso de
un tubo endotraqueal para mejorar la eficaciay la
facilidad de la ventilacion asistida.

- Esofago

- Epiglotis

- Valécula
- Laringe
- Glotis

- Traquea

- Carina

- Cuerdas vocales

- Cartilagos tiroides y cricoides

- Bronquios principales

- Mango del laringoscopio
- Hojas del laringoscopio (rectas, Miller)
- Tubos endotraqueales con diametros internos de

2,5,3,0y3,5mm
- Estilete (opcional) que calza en el tubo endotraqueal
- Detector de CO2

- Reunir el equipo

- Realizar una sesion informativa previa a la
reanimacion

- Realizar la comprobacion del equipo (que incluya la
revision de suministros y equipos para la intubacién)
- Evaluacion rapida

- Configuracion de la aspiracion con sondas de
aspiracion: tamafio 10 F o superior (para aspirar la

faringe), tamafio 8 F y tamafios 5 F o 6 F (para aspirar
tubos endotraqueales de varios tamafios que se
obstruyen con las secreciones durante la reanimacion)

- Pasos iniciales en el calentador radiante
- Evaluar la respiracién. Si respira, evaluar la
frecuencia cardiaca
- Comenzar con la VPP dentro de los 60 segundos
posteriores al parto

- Cinta adhesiva impermeable de 1,301,9cm (20 %

pulgadas), u otro dispositivo para sujetar el tubo

- Realizar los pasos correctivos de la ventilacion (MR.
SOP;

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

- Tijeras para cortar la cinta
- Aspirador traqueal
-Estetoscopio (con cabeza neonatal)

Dispositivo de ventilacién con presion positiva (bolsa
o reanimador con pieza en T) y tubos para la mezcla
de aire y oxigeno.

- Preparacion para la intubacion
- Intubar al recién nacido

- Ventilacion con presion positiva y confirmacion de la
insercion del tubo endotraqueal.

- Signos vitales

- Pulsioximetro, sensor y tapa

- Mascarilla laringea (tamafio 1) como via aérea de
rescate




Intubacion endotraqueal:



principales

Figura 5.1. Tubo endotraqueal (tamaiio 2,5; 3,0; 3,5) Figura 5.2. laringoscopio

Figura 5.4. Visia loringoscépica de los cuerdas vocales y las estrucuras Figura 5.5. Suministros y equipos para el manejo de la via aérea neonatal.
circundantes (Suministros fuera de su envase con fines demostrativos).



Correcto: linea de vision despejada %
A) (1a hoja del laringoscopio elevara la B ) Incorrecto: inea de vision obstruida € | Incorrecto: linea de vision obstruida

Figura 5.6. Tubo end | con un di if (A). Este tubo tiene una guia para la cuerda vocal | l
que se utiliza para aproximar rla p(oﬁmdldod de insercién (B). El tubo se introduce de modo que las cuerdas vocales queden

ubicadas entre la linea doble y la simple (se indica con las flechas). La guia para la cuerda vocal es solo una aproximacién y S B : 2

puede no predecir de manera confiable la correcta profundidad de la insercién. Figura 5.8. Posicién correcta (A) e incorrecta (B) para la intubacién.

Figura 5.9. Sostener el

laringoscopio con la mano

3 = Figura 5.11. Introducir la hoja del laringoscopio en la linea media (A) y avanzar hasta que la punta quede en la valécula
iz uierda 'n'uboc|on. (B). Sostener el laringoscopio en la linea media (C) para identificar los puntos de referencia a través de la porcién abierta y
q & curva de la hoja del laringoscopio (D).

Figura 5.10. Colocar el bebé en posicién para la



CORRECTO INCORRECTO

Figura 5.12. Método (izquierda) e i

cto (derecha) para elevar el laﬂngoscopm y exponer la laringe.

Elevar el laringoscopio en la direccién a la que apunta el mango, no rotar ni “mecer” hacia la encia superior del bebé.

Figura 5.13. la presién tiroidea y cricoidea que aplica
el ayudante puede mejorar la visualizacién de las cuerdas
vocales y la glotis. Presionar hacia abajo y hacia la oreja
derecha del bebé.

Problema

El laringoscopio
avanz6 demasiado.

El laringoscopio
se introdujo hacia
un lado.




