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La intubación endotraqueal consiste en la colocación de un tubo en 
la tráquea a través de la boca o la nariz, para mantener la vía aérea 
permeable y brindar una buena ventilación. 

Introducción



● FC persiste < 100 lpm y no aumenta después de VPP.

● Antes de iniciar compresiones torácicas.

● Otros: sospecha de hernia diafragmática, administración 
de surfactante, succión directa de la tráquea.

Indicaciones



Algoritmo de 
reanimación neonatal: 



1. Laringoscopio 
2. Hojas N°1; 0; 00 
3. Tubos endotraqueales 
4. Estilete 
5. Monitor
6. Succión
7. Tela 
8. Tijeras 
9. Canula Mayo 
10. Aspirador de meconio 
11. Fonendoscopio

Materiales 
Verificar que funcionen 
correctamente



12. Ventilador y dispositivos de ventilación con 
presión positiva (bolsa o reanimador en T) 
13. Oxímetro de pulso
14. Máscara laríngea (vía aérea alternativa)

Materiales 



Tubo endotraqueal

Materiales de tamaño adecuado

Hoja de laringoscopio

● RNT: n° 1.
● RNPT: n° 0 
● n°. 00 opcional para recién 

nacidos extremadamente 
prematuros.



Posicionar al RN para alinear los ejes (“posición de olfateo”). 



Tomar el laringoscopio con la mano izquierda



No palanquear 



Visualizar la glotis e introducir el tubo 
con la mano derecha



Ejemplos de mala 
visualización



Corregir la visualización de la glotis





Profundidad de inserción del tubo

Medida "punta a labio" 
6 + peso en kgs.

Distancia entre tabique nasal y 
tragus (oreja) + 1.ó



Retirar el laringoscopio



Fijar el tubo con cinta



Reiniciar VPP 



● Auscultar ventilación 
simétrica en ambos 
campos pulmonares.

● Movimiento simétrico del 
pecho con cada 
respiración

● Mejoría: FC, SatO2, color, 
reactividad

● Vapor de agua visible 
por el TET

Evaluar la efectividad de la intubación



Deterioro súbito después de la intubación



¿Sospecha que el tubo no esté en la tráquea?



¿Sospecha que el tubo no está en el lugar correcto en la tráquea?

Confirmación por radiografía tórax



● El bebé no recibirá ventilación durante todo este 
proceso, por lo que hay que actuar rápidamente.

● Si el paciente empeora clínicamente es preferible 
parar, reiniciar la VPP y volver a intentarlo 
después, pedir ayuda, hacer algo distinto. 



Vía aérea alternativa: 
máscara laríngea

Limitación: es demasiado grande 
para prematuros o muy bajo peso. 



Vía aérea alternativa: 
máscara laríngea
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