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INTRODUCCIÓN 

La intubación endotraqueal, es un procedimiento que se realiza con mucha frecuencia en los 

servicios de emergencia y áreas críticas; e incluso puede ser realizado en áreas de 

hospitalización u observación. 

Por lo tanto, es de vital importancia que todo el personal asistencial del hospital este 

familiarizado con la técnica correcta, el uso de los fármacos, las indicaciones en quienes se 

deba realizar; así como de los beneficios y problemas que de este procedimiento deriva.  

Se pueden resumir los motivos de intubación endotratraqueal en los servicios de urgencias en 

los siguientes casos: a) parada cardiorrespiratoria; b) protección de la vía aérea; c) en el 

traumatismo craneoencefálico en aquellos casos en que el nivel de conciencia sea bajo y 

ponga en riesgo la vida del paciente, debe ser intubado todo aquel cuya puntuación en la 

escala de coma de Glasgow sea menor de 8 puntos; d) cualquier paciente que tenga una 

insuficiencia respiratoria aguda o reagudizada con una frecuencia respiratoria menor de 10 o 

mayor de 30 respiraciones/min y que comprometa su estabilidad, y e) disminución del nivel de 

conciencia con una puntuación de la escala de Glasgow menor de 8 puntos, excepción hecha 

de aquellos casos en que la causa sea fácilmente reversible, sobredosis por opiáceos, 

hipoglucemia o intoxicaciones. 

A su vez la intubación endotraqueal proporciona una relativa protección frente a la aspiración 

pulmonar, mantiene un conducto de baja resistencia adecuado para el intercambio gaseoso 

respiratorio y sirve para acoplar los pulmones a los dispositivos de asistencia respiratoria y de 

terapias de aerosoles; además, es útil para la creación de una vía para la eliminación de las 

secreciones. 
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:  
INTUBACION  ENDOTRAQUEAL DE  PACIENTES ADULTOS EN EL  HOSPITAL 

NACIONAL HIPOLITO UNANUE 
 
 

I. FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA 
 

Proveer una Guía de Procedimiento, para la adecuada realización de la intubación 
endotraqueal, como parte de ayuda terapéutica al personal médico del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue. 
 

Contribuir a la implementación de buenas prácticas de atención, para la gestión del 
adecuado cuidado de los pacientes y evitar las complicaciones inherentes al 
procedimiento, de los pacientes que son atendidos en las UPSS asistenciales del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue; favoreciendo la creación de una cultura de seguridad en los 
procesos de atención asistencial por parte del equipo de profesionales de la salud. 

 
II. OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo General 
 

Estandarizar la Guía de Procedimiento Asistencial: Intubación Endotraqueal de Pacientes 
Adultos en el Hospital Nacional Hipólito Unanue.  
 

2.2. Objetivos Específicos 
 

• Identificar oportunamente al paciente con necesidad imperiosa de intubación 
endotraqueal. 

• Estandarizar las disposiciones para la adecuada realización de la intubación 
endotraqueal. 

• Proporcionar una herramienta de trabajo, que permita unificar y coordinar las 
actuaciones para la realización de la intubación endotraqueal. 

• Asegurar la permeabilidad de la vía aérea, conseguir el aislamiento y el acceso a la vía 
aérea inferior con la mayor celeridad posible y con el mínimo riesgo de complicaciones  
en los pacientes con problemas respiratorios o cardiacos, falla en la vía aérea, 
inadecuada oxigenación del paciente, obstrucción de la vía aérea; y también durante 
procedimientos quirúrgicos.  

• Realizar correctamente el procedimiento de intubación endotraqueal; a fin de identificar 
información relevante durante el procedimiento que no permitieran completar el 
proceso y conlleve a otra forma de acceso a la vía respiratoria. 

 
 
 

III. AMBITO DE APLICACIÓN  
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La presente Guía de Procedimiento de Intubación Endotraqueal de pacientes adultos, es 
de aplicación y cumplimiento obligatorio en todas las Unidades Productoras de Servicios 
de Salud Asistenciales, específicamente en las áreas críticas del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue. 
  

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR  
 
Procedimiento de Intubación Endotraqueal (Código CPMS: 31500). 
 

 
 

V. CONSIDERACIONES GENERALES  
 
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS 
 

• Adulto: El adulto a nivel legal se considera a la persona con más de 18 años, la cual 
tiene madurez física y psicológica necesaria para tomar sus propias decisiones de 
manera consciente y asumiendo las consecuencias de sus actos.  

• Consentimiento Informado: es el acuerdo de voluntades entre médico y paciente en 
el que el primero realiza una propuesta de plan médico o quirúrgico, informa riesgos, 
beneficios y solicita autorización para atender urgencias y contingencias derivadas del 
acto autorizado seguido de la aceptación y firma del paciente (o de su representante en 
caso necesario), médico y dos testigos.  

• COVID- 19: es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. La 
mayoría de las personas infectadas experimentan enfermedades respiratorias leve a 
moderada y se recuperarán sin requerir un tratamiento especial; sin embargo, algunas 
se enfermarán gravemente y requerirán atención médica especializada, sobre todos 
aquellos que cuenten con enfermedades crónicas.  

• Paciente: Persona que sufre dolor y malestar, y por ende solicita asistencia médica y 
se halla sometida a los cuidados profesionales para mejoría de su salud.  

• Guía de Tubo Endotraqueal: Guía o Estilete metálico, delgado, flexible, formada por 
un alambre o varilla de aluminio cubierta con una funda de plástico transparente. Estéril 
y descartable o de un solo uso. Diseñada para ser utilizada en los procedimientos de 
intubación, facilitando el paso del tubo endotraqueal a través de la vía aérea superior y 
las cuerdas vocales. Es ligeramente corta que el tubo endotraqueal y con extremos 
romos para evitar daños en las vías respiratorias durante el paso.  

• Hipnótico: un fármaco hipnótico produce somnolencia y facilita el inicio y el 
mantenimiento de un estado de sueño que se parece al sueño natural en sus 
características electroencefalográficas y del cual la persona puede despertar 
fácilmente.  

• Tubo Endotraqueal: Los tubos endotraqueales (TET) son dispositivos rígidos cuyo 
objetivo es asegurar la permeabilidad de la vía aérea; su utilización tiene tres 
indicaciones principales: 1) mantener y proteger la vía aérea en pacientes que no 

31500 Intubación endotraqueal, procedimiento de emergencia, 
urgencia o electivo. 

31500.01 Intubación endotraqueal asistida con fibroscopio 
(reutilizable, descartable, rígido y/o flexible). 

31500.02 Intubación endotraqueal asistida con 
videolaringoscopio. 
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pueden lograrlo por diferentes causas (intoxicación, déficit neurológico, disfunción 
laríngea, trauma, etc.). 2) mantener la ventilación en una vía aérea permeable durante 
los procedimientos quirúrgicos. 3) permitir la aplicación de ventilación mecánica (VM) a 
presión positiva (cuando no esté indicada la administración en forma no invasiva).  
 

5.2 CONCEPTOS BASICOS 
 
5.2.1: Definición Conceptual 
 
La intubación endotraqueal, se define como la colocación de un tubo en la luz de la 
tráquea, como un conducto para la ventilación u otra terapia pulmonar. 
 
La Intubación endotraqueal, es la técnica definitiva de permeabilización y aislamiento de 
la vía aérea, permitiendo la administración de oxígeno a alta concentración y de un 
volumen corriente suficiente para mantener una insuflación pulmonar adecuada, así como 
la aspiración de la tráquea.  
 
La intubación traqueal, es una técnica de anestesia o de  reanimación, que se emplea a 
menudo en medicina de urgencia, la cual consiste en introducir en la tráquea a través del 
orificio glótico un tubo cuyo extremo superior sale por la boca, este procedimiento asegura 
la libertad y hermeticidad de las vías aéreas y permite la ventilación mecánica. 
 

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS  
 
5.3.1 RECURSOS HUMANOS 
 
Todo el personal sanitario (Médicos, Enfermeras y Técnicos de Enfermería) deben 
participar en el Procedimiento de Intubación Endotraqueal del Paciente Adulto.  

a. Personal Responsable:  
• Médicos Especialistas en Emergencias y Desastres, Medicina Intensiva, 

Anestesiología, Neumología, Medicina Interna.  
b. Recursos Humanos: Ver Anexo N°1 con modificación de roles. 

• Dos (02) Médicos Especialistas en Emergencias y Desastres, Medicina Intensiva, 
Anestesiología, Neumología, Medicina Interna.  

• Dos (02) Licenciados en Enfermería.  
• Un (01) Técnico de Enfermería.  

 
5.3.2 RECURSOS MATERIALES :  

 
Equipo Biomédico 
 
• Tubos Endotraqueales de diferentes tamaños (los tamaños se correlacionan en forma 

subjetiva con la estatura y composición corporal del paciente. 
 En mujeres: 6.5 a 7.5.  
 En varones 7.5 a 8.5  
• Laringoscopio y juego de valvas (curvas o rectas) de diferentes tamaños.  
• Carro de vía aérea difícil:  
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 Videolaringoscopio.  
 Laringoscopio con pala articulada.  
 Guía de intubación difícil (BOUGI).  
• Dispositivo Bolsa Válvula Mascara (BVM).  
• Dispositivo para medir el globo del Tubo Endotraqueal (Valor normal 25-30 cmH2O). 
• Guías Semirrígidas.  
• Dispositivos de oxigenoterapia (Mascara de Reservorio/ Cánula Binasal).  
• Fuente de oxígeno.  
• Sistema y sondas de aspiración.  
• Jeringa de 10cc adaptada al tutor del neumotaponador del tubo.   
• Fijador comercial del tubo, o en su defecto, microporo o esparadrapo.  
• Estetoscopio.  
• Cardiodesfibrilador.  
• Monitor multiparámetro.  
• Coche de paro.  
• Pinza Magill.  
 
Material Médico No Fungible 
 
• Camilla o Cama. 
• Sabanas. 
 
Material Médico Fungible 
 
• Equipo de Protección Personal:  

 Mascarilla N95 o Mascara Elastomérica.  
 Guantes estériles y de examen.  
 Mandilón.  
 Protector facial.  
 Mameluco (Si es que el paciente es un caso sospechoso de COVID-19).  

• Productos farmacéuticos:  
 Fentanilo (Citrato) 50mcg/mL (0.05mg/mL) INY 10mL.   
 Lidocaína Clorhidrato sin preservante sin Epinefrina 2% INY 20mL.  
 Midazolam (Clorhidrato) 5mg/mL INY 5mL.  
 Ketamina (Clorhidrato) 50mg/mL INY 10mL.  
 Morfina Clorhidrato 20mg/mL INY 1mL.  
 Propofol 1% INY 20mL.  
 Vecuronio Bromuro 4mg INY.  
 Rocuronio Bromuro 10mg/mL INY 5mL.  
 Suxametonio Cloruro 500mg INY.  

  
 
 
 

5.4 POBLACION DIANA 
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La presente Guía de Procedimiento Asistencial, tendrá como población diana, a todos los 
pacientes adultos que requieran de una intubación endotraqueal y que se encuentren en 
las áreas críticas de las UPSS asistenciales del Hospital Nacional Hipólito Unanue.  

VI. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS 
 

6.1 METODOLOGÍA 
• Se realizó la búsqueda bibliografía del término “Intubación Endotraqueal” en los 

siguientes motores de búsqueda: 

• Pubmed. 
• ScienceDirect. 
• Scielo. 

Encontrándose lo siguiente: 

 PUBMED: 8 artículos, sobre intubación endotraqueal en pacientes COVID. 
 ScienceDirect:12 artículos, sobre intubación endotraqueal, farmacología y 

dispositivos a usarse. 
 Scielo: 10 artículos, sobre intubación endotraqueal, farmacología y dispositivos a 

usarse. 
• Asimismo, se realizó búsqueda Bibliográfica de los siguientes textos: 
 Ministerio de Salud: Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por 

COVID-19 en áreas de atención crítica. Resolución Ministerial N°254-2020/MINSA. 
 

Encontrándose lo siguiente: 

1. Objetivo: Este procedimiento tiene como finalidad estandarizar los criterios para la 
realización de Intubación Endotraqueal, con el fin de incorporar las mejores 
prácticas en la actividad asistencial. 

2. Ámbito de Aplicación. 
3. Definiciones Operativas. 
4. Desarrollo del Procedimiento. 
5. Evaluación de Indicadores. 
6. Responsabilidades. 

 
6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS 

6.2.1 Procedimiento de intubación endotraqueal de pacientes adultos:  
 
A.- Antes de la Intubación Endotraqueal del paciente adulto:  
 
• Revisar la historia clínica del paciente para informarse del motivo (indicación) de la 

intubación.  
• Verificar la identidad del paciente a través del Brazalete de Identificación del paciente, 

y/o entrevista directa.  
• Informar al paciente, familiar o representante del paciente sobre el procedimiento a 

realizar, y solicitar la firma del consentimiento informado, salvo casos de emergencia.  
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• Valorar vía aérea y determinar la necesidad de intubación según Escala WOB (Ver 
Gráfico Nº 01).  

• Verificar que equipo humano tenga el Equipo de protección personal (EPP) completo 
de acuerdo a tipo de paciente además de condiciones físicas (presión negativa) en 
caso de ser paciente COVID 19.  

• Asignar funciones a cada integrante de equipo de intubación (Ver Gráfico N°02).  
• Verificar que se disponga de carro de intubación con equipos completo (tubos oro 

traqueales de diversos números, fármacos, dispositivos supraglóticos, set de 
traqueostomía, cricotomia, etc.).  

 
Gráfico Nº 01  

Escala de WOB: Escala respiratoria y monitorización de la necesidad de intubación en 
la neumonía COVID-19  
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Gráfico N°02:  

 
En el grafico N°02 se describen la composición y las funciones del equipo de intubación, las funciones se describen como: (1) primer intubador (Vía 
aérea); (2) administrador de medicamentos(Drogas); (3) observador del estado clínico del paciente y monitores (monitor); (4) aplicador de fuerza 
cricoides (cricoides); (5) asistente de equipo de vías respiratorias (equipo); (6) corredor de búsqueda o pedir ayuda; (7) segundo intubador; (8) líder-
coordinador del equipo (líder); y (9) estabilizador manual en línea (MILS). Un solo miembro del equipo puede realizar más de una función. La división 
detallada del trabajo dependerá de la cantidad de personal que se pueda reunir. Esto puede variar desde un mínimo de cuatro empleados hasta seis 
miembros del personal. La figura describe la división del trabajo para equipos que constan de (A) seis, (B) cinco y (C) cuatro miembros. Para cada 
tamaño de equipo los roles cambian después del primer intento fallido de intubación, cuando el segundo intubador entra a tallar. Si el equipo consta 
de un solo intubador, la función del segundo intubador no se incluye y las funciones permanecen sin cambios entre los intentos de intubación hasta 
que llega la ayuda de un experto en vía aérea, si es que llega. El líder del equipo coordina el equipo con el intubador principal. (MILS es una función 
específica para el trauma, que debe agregarse al complemento de cualquier equipo de intubación). (7)  
 
 

B.- Preparación del paciente adulto para la Intubación Endotraqueal:  
 
• Lavado de Manos siguiendo el protocolo de la OMS. 
• Verificar la permeabilidad de vía venosa.  
• Retirar dentaduras postizas si aplica y reservar para entrega a familiares.  
• Aspirar contenido gástrico (Solo una vez idealmente).  
• Insuflar aire para verificar que el globo del Tubo Endotraqueal (TET) esté intacto.  
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• Colocar el estilete o guía en el interior del TET evitando que la punta del mismo 
sobrepase la longitud del tubo.  

• En caso de paciente COVID-19 sellar herméticamente tubo endotraqueal y guía.  
• Colocación de dispositivos para inicio de monitoreo de funciones vitales  
• Verificar la correcta monitorización de los parámetros vitales en el monitor 

multiparámetro.  
• Pre - oxigenar con FiO2 100% mediante máscara durante tres minutos.  
• Pacientes conscientes o excitados que requieran sedación y relajación muscular para 

facilitar la intubación según SRI: (Ver Tabla Nº 01, 02 y 03).  
 Premedicación: Fentanilo Citrato 1-2mg/kg lento y diluido u otro medicamento 

descrito en la tabla de premedicación de SRI.  
 Sedación con Midazolam (0.1 mg/kg) o Propofol (2 mg/kg), u otro medicamento 

descrito en la tabla de inductores de SRI 
 Parálisis muscular: Rocuronio 1mg/kg u otro relajante neuromuscular descrito 

en la tabla de Relajantes Neuromusculares.  
• NOTA: En pacientes con vía aérea difícil NO administrar relajantes musculares.  
 

Tabla N° 01  
Premedicación en SIR   

  
Medicación  Dosis intravenosa  Indicaciones  

Atropina  0,01 – 0,02 mg/kg  Disminuye la incidencia de bradicardia 
a la estimulación de la laringoscopia  

Lidocaína  1mg/kg  Disminuye la PIC y el 
broncoespasmo  

Fentanilo  0,5ug/kg  Administrar en todos los casos 
posibles.  
Sospecha de PIC elevada.  
Cardiopatía isquémica.  
Disección aortica.  

PIC: presión intracraneal.  
Fuente: Zamarrón López, E.  “Secuencia de inducción rápida en paciente crítico”  
  

  
Tabla N° 02  

Inductores en SIR   
Sedantes  Dosis IV 

(mg/kg)  
Inicio (min)  TA  PIC  

Etomidato  
Tiopental  
Ketamina  
Propofol  
Fentanilo  

 Midazolam  

0,2 – 0,3  
3 – 5  
1 – 2  
1 – 3  

1 – 2 ug  
0,05 – 0,1  

Menor de 1  
Menor de 1  

Uno  
Menor de 1  

3 – 5  
1 -2   

Mínimo/aumento  
Disminución  

Mínimo/aumenta  
Disminución  
Disminución  

Mínimo  

  
Disminución   

Aumenta  
Disminución  
Disminución  

Mínimo  
IV: intravenoso; PIC: presión intracraneal; SIR: secuencia de inducción rápida; TA: presión arterial  
Fuente: Zamarrón López, E. “Secuencia de inducción rápida en paciente crítico”  
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Tabla N° 03  
Relajantes neuromusculares en SIR  

Relajantes 
musculares  

Dosis IV (mg/kg)  Inicio del efecto 
(min)  

Recuperación (min)  

Rocuronio  
Succinilcolina  

1 – 1,2  
1 - 2  

<1  
<1  

>20  
3 - 10  

SIR: secuencia de inducción rápida  
Fuente: Zamarrón López, E. “Secuencia de inducción rápida en paciente crítico”  

 
C.- Intubación Endotraqueal del paciente adulto:  
 
• Posicionar al paciente en decúbito supino, colocar una almohada en el occipucio y 

extender el cuello con el objetivo de alinear los ejes oral, faríngeo y laríngeo (Posición 
de olfateo).   

• Tomar la posición del operador: Colocarse en la cabecera del paciente a una distancia 
que permita la visión binocular de la cavidad oral y orificio glótico, además del uso de 
Videolaringoscopio de ser necesario.  

• Tomar el laringoscopio con la mano izquierda y abrir la boca del paciente con la mano 
derecha. En el caso del uso de video laringoscopio evitar la visión directa con cavidad 
oral por riesgo de aerosoles.  

• Insertar la hoja del laringoscopio a la derecha de la lengua, desplazar la misma hacia la 
izquierda y avanzar lentamente hasta visualizar la epiglotis (Ver Gráfico Nº 03). 

• Colocar la punta de la hoja del laringoscopio en la base de la epiglotis (Vallecula).  
• Dirigir el laringoscopio hacia arriba para exponer las cuerdas vocales:  
• No realizar palanca con los dientes.  
• Tomar el Tubo Endotraqueal con la mano derecha.  
• Introducir el Tubo Endotraqueal en la boca por la parte derecha.  
• Insertar la punta del Tubo Endotraqueal directamente en la tráquea a través de las 

cuerdas vocales.  
• Avanzar lentamente hasta que el globo del Tubo Endotraqueal sobrepase las cuerdas 

vocales y fijar a nivel de la longitud óptima (Ver Tabla N° 04 y N° 05).  
• Insuflar el globo hasta que no se aprecie salida de aire por el borde del Tubo 

Endotraqueal. No exceder la presión de 25 cm/H2O (Ver Tabla N° 06).  
• Retirar la guía o estilete, sellando herméticamente el tubo endotraqueal o clampar tubo 

endotraqueal con pinza Magill hasta siguiente paso.  
• Conectar al ventilador mecánico de ser necesario, o dispositivo de protección de vía 

aérea según indicaciones, evitar el uso de dispositivo mascarillas bolsa (AMBU), y usar 
obligatoriamente filtros antibacterianos-antivirales.  

• Aspirar secreciones de ser necesario.  
• Verificar la posición correcta del Tubo Endotraqueal (por auscultación, capnografía, o 

radiografía post intubación).  
• Realizar la fijación del Tubo Endotraqueal en el nivel óptimo asignado por el 

especialista, usando el fijador de microporo o esparadrapo a nivel del borde externo de 
la comisura labial derecha o izquierda.  
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Gráfico Nº 03  
Clasificación de Cormack – Lehane de dificultad de intubación según visualización de 

estructuras laríngeas en relación con la clasificación de Mallampati  
Clasificación de Cormack – Lehane  

Clase  Descripción  

Cormack 1  
Cormack 2  
Cormack 3  
Cormack 4  

Veo completamente las cuerdas vocales.  
Veo parcialmente las cuerdas.  

No veo cuerdas, pero veo la epiglotis.  
No veo nada! Ni cuerdas, ni epiglotis.  

Grado I  Grado II  Grado III  Grado IV  

 

 
 

Tabla N° 04  
Ecuaciones de predicción de la longitud según sexo  
SEXO  ECUACIÓN  
Hombre  LIO: 11.413 + 0. 072 x talla (cm) -3  
Mujer  LIO: 13.555 + 0. 056 x talla (cm) -3  

LIO: longitud de inserción optima  
Fuente: Gómez, Juan, et.al. “Estimación de la longitud óptima de inserción del tubo endotraqueal en adultos”  

  
Tabla N° 05  

 Longitud de inserción optima del TOT según talla y sexo  
TALLA (CM)  LIO MUJERES (CM)  LIO HOMBRES (CM)  

145 -159  19  19-20  
160 – 174  20  20 - 21  
175 – 189  21  21 - 22  

≥ 190  22  22 - 23  
LIO: longitud de inserción optima  
Fuente: Gómez, Juan, et.al. “Estimación de la longitud óptima de inserción del tubo endotraqueal en adultos”  

  
Tabla N° 06  

Valores en relación al neumotaponamiento del globo del tubo endotraqueal.  
DESCRIPCIÓN  VALORES  

La presión de perfusión capilar de la mucosa 
traqueal estimada  18 - 22mmHg (25-30cm H2O)  
Reducen el riesgo de isquemia y ulceración  Presiones por debajo de 20 mmHg  
Se asocia con riesgo aumentado de neumonías.  Presiones bajas de 15 mmHg (20 cm H2O)  
mmHg: milímetro de mercurio  
Fuente: López-Herranz, Gloria. “Intubación endotraqueal: importancia de la presión del manguito sobre el epitelio 
traqueal”  
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D.- Posterior a la Intubación Endotraqueal del paciente adulto:  

 
• Setear el Ventilador Mecánico en caso el paciente tenga indicaciones.  
• Solicitar radiografía de tórax de control.  
• Registrar la realización del procedimiento en la Historia Clínica del paciente, firmar y 

sellar.  
• Informar al familiar o representante del paciente sobre el estado posterior al 

procedimiento.  
 

6.3 INDICACIONES  
El procedimiento de Intubación Endotraqueal, será realizado en las siguientes situaciones: 
 

a. Indicaciones generales de Intubación Endotraqueal:  
• Falta de mantenimiento o protección de las vías respiratorias.  
• Falla de ventilación u oxigenación.  
• Curso clínico anticipado del paciente y la probabilidad de deterioro.   

b. Indicaciones en SARS COV 2:  
• Insuficiencia respiratoria hipoxémica grave (PaO2/ FiO2 <150 mm Hg) 
y/o Frecuencia respiratoria >30/min persistente asociado a uso de músculos 
accesorios pese a soporte oxigenatorio con Oxigenoterapia Nasal de Alto 
Flujo (HFNO) o Ventilación no Invasiva durante 02 horas.  
• En COVID-19 severo: Todo caso confirmado o sospechoso de COVID-
19 con infección respiratoria aguda que presente signos de sepsis y/o falla 
respiratoria con la presencia de 2 o más criterios en el anexo N° 1.  

 
 

6.4 CONTRAINDICACIONES  
 
• Absolutas: Obstrucción total de la vía aérea superior que requiere una vía aérea 
quirúrgica. Pérdida total de puntos de referencia faciales u orofaríngeos.  
• Relativas: Pacientes con Prioridad III o IV.  

 
6.5 COMPLICACIONES 
 

• Complicaciones Generales:  
 Broncoaspiración.  
 Intubación esofágica.   
 Lesión de la vía aérea.   

• Complicaciones Específicas:  
 

 Complicaciones mayores:   
Complicaciones inmediatas que ocasionan un aumento del riesgo de lesión 
traumática de la vía aérea y/o un incremento en la morbimortalidad inmediata:   

 Neumotórax y enfisema por barotrauma.   
 Intubación esofágica no detectada por el personal que lleva a cabo el 

procedimiento.   
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 Aparición de déficit neurológico, en una lesión de columna cervical 
que no existía previamente.   

 Traumatismo de la vía aérea con hemorragia resultante: Presencia de 
laceraciones, abrasiones o edema de las estructuras laríngeas en la 
laringoscopia directa.   

 Broncoaspiración: Presencia de líquido gástrico y/o alimento en 
fauces durante la intubación más radiografía de tórax patológica a las 
48 horas y/o aparición de hipoxemia inexplicada por la patología de 
base.   

 Paro cardiorrespiratorio: Perdida de pulsos centrales y/o asistolia.  
 Bradicardia: Frecuencia cardiaca < 60 latidos por minuto y/o 

descenso rápido de la misma durante o inmediatamente después de 
la intubación.   

 Complicaciones menores:   
Complicaciones inmediatas que ocasionan un aumento de la morbilidad del 
paciente, pero no aumentaban su mortalidad.   

 Atelectasia lobar.   
 Intubación del bronquio principal derecho.   
 Falla del laringoscopio o sistema de succión.   
 Tiempo de intubación prolongado (mayor a 30 segundos).   
 Tubo Endotraqueal desplazado detectado por clínica o por 

radiografía.   
 Trauma dental: Definido como la aparición de lesiones en dientes o 

encías atribuibles al uso del laringoscopio.   
 Tubo Endotraqueal dañado, ya sea por defecto de fabricación o por 

ruptura accidental del globo al momento de introducir la cánula.  
  

  
6.6 RECOMENDACIONES  
 
1. Luego de dos intentos fallidos no seguir intentando.  
2. De tener una vía aérea fallida llamar a una persona de mayor experiencia.  
  
6.7  INDICADORES DE EVALUACIÓN 

6.7.1 Nombre del Indicador: % de Procedimientos de Intubación Endotraqueal que 
se realizan en el Hospital Nacional  Hipólito Unanue. 
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VIII. ANEXOS  
  
ANEXO  N°01: Secuencia de Intubación Endotraqueal. 
 

Preparación de Medicamentos. Personal de 
Enfermería  

  
  

Preparación de Mesa con Instrumentos para 
Intubación Endotraqueal  

 

Tomar el laringoscopio con la mano 
izquierda  

 

Visualización De Las Cuerdas Vocales  

 
Introducción del TET  

 

Fijación del TET  
 

  

Fotos: M.C. Rosa Rosario Quicaño Rengifo – Médico de Emergencias y Desastres  
Servicio de Emergencia – Hospital Nacional Hipólito Unanue 
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 ANEXO N°02: Flujograma para Intubación Endotraqueal en Paciente COVID-19.  
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ANEXO N°03: Flujograma para Intubación Endotraqueal en paciente No COVID-19.(24)  

 
 

   SRI, secuencia rápida de intubación  
   Fuente: Maluenda F. “Secuencia rápida de intubación en el Servicio de Urgencia”  
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ANEXO N° 04 

PROCEDIMIENTO DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL 

 
Hospital Nacional Hipólito 

Unanue 
 

 

 PROCEDIMIENTO  

 
INTUBACION ENDOTRAQUEAL 

Código CPMS:31500 
Versión:  001 
Fecha elaboración:  
FEBRERO 2023 
Validado:  2023 
Página: 1 de 1 

Definición: La intubación endotraqueal, se define como la colocación de un tubo en la luz de la 
tráquea como un conducto para la ventilación u otra terapia pulmonar.(9)  
 

 

 

Consentimiento Informado 

Si   ( x )     No    ( ) 

    
Requisitos: Realizar la identificación correcta a todo paciente que se le va a realizar el procedimiento de 
intubación endotraqueal; detallar y explicar  al  familiar el procedimiento que  se  le va a realizar, así mismo 
es prioritario que todo el personal sanitario (médicos, enfermeras, auxiliares y técnicos de enfermería) 
deben conocer y colaborar en la ejecución adecuada de la intubación endotraqueal. 

Materiales: 

• Tubos Endotraqueales de diferentes tamaños (los tamaños se correlacionan en forma subjetiva con la 
estatura y composición corporal del paciente (16)  

 En mujeres: 6.5 a 7.5.  
 En varones 7.5 a 8.5  
• Laringoscopio y juego de valvas (curvas o rectas) de diferentes tamaños.  
• Carro de vía aérea difícil:  
 Videolaringoscopio.  
 Laringoscopio con pala articulada.  
 Guía de intubación difícil (BOUGI).  
• Dispositivo Bolsa Válvula Mascara (BVM).  
• Dispositivo para medir el globo del Tubo Endotraqueal (Valor normal 25-30 cmH2O).(17)  
• Guías Semirrígidas.  
• Dispositivos de oxigenoterapia (Mascara de Reservorio/ Cánula Binasal).  
• Fuente de oxígeno.  
• Sistema y sondas de aspiración.  
• Jeringa de 10cc adaptada al tutor del neumotaponador del tubo.   
• Fijador comercial del tubo, o en su defecto, microporo o esparadrapo.  
• Estetoscopio.  
• Cardiodesfibrilador.  
• Monitor multiparámetro.  
• Coche de paro.  
• Pinza Magill.  
• Equipo de Protección Personal:  

 Mascarilla N95 o Mascara Elastomérica.  
 Guantes estériles y de examen.  
 Mandilón.  
 Protector facial.  
 Mameluco (Si es que el paciente es un caso sospechoso de COVID-19).  

• Productos farmacéuticos: (18)  
 Fentanilo (Citrato) 50mcg/mL (0.05mg/mL) INY 10mL.   
 Lidocaína Clorhidrato sin preservante sin Epinefrina 2% INY 20mL.  
 Midazolam (Clorhidrato) 5mg/mL INY 5mL.  
 Ketamina (Clorhidrato) 50mg/mL INY 10mL.  
 Morfina Clorhidrato 20mg/mL INY 1mL.  
 Propofol 1% INY 20mL.  
 Vecuronio Bromuro 4mg INY.  
 Rocuronio Bromuro 10mg/mL INY 5mL.  
 Suxametonio Cloruro 500mg INY.  
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Paso N° Descripción de Acciones Responsable 

01 Revisar la historia clínica del paciente para informarse del motivo (indicación) de la intubación.  Médico Especialista. 
 

02 
Verificar la identidad del paciente a través del Brazalete de Identificación del paciente, y/o 
entrevista directa.  

Médico 
Especialista/Licenciada en 

Enfermería/ Técnico en 
Enfermería.  

03 Informar al paciente, familiar o representante del paciente sobre el procedimiento a realizar, y 
solicitar la firma del consentimiento informado, salvo casos de emergencia.  

Médico Especialista.  
 

04 Valorar vía aérea y determinar la necesidad de intubación según Escala WOB (Ver Gráfico Nº 
01).  

Médico Especialista.  
 

05 Verificar que equipo humano  tenga el Equipo de protección personal (EPP) completo de 
acuerdo a tipo de paciente además de condiciones físicas (presión negativa) en caso de ser 
paciente COVID 19.  

Médico Especialista / 
Licenciado en Enfermería.  

06 Asignar funciones a cada integrante de equipo de intubación (Ver Gráfico N°02).  Médico Especialista que 
lidera la  IOT.   

07 Verificar que se disponga de carro de intubación con equipos completo (tubos oro traqueales de 
diversos números, fármacos, dispositivos supraglóticos, set de traqueostomía, cricotomia, etc.).  

Médico Especialista/ 
Licenciado en Enfermería/ 
Técnico de Enfermería.  

08 Lavado de Manos siguiendo el protocolo de la OMS  
Todo el personal que participe 

en el procedimiento.  
09 Verificar la permeabilidad de vía venosa.  

Licenciado en Enfermería.  

10 Retirar dentaduras postizas si aplica y reservar para entrega a familiares.  
Técnico en Enfermería.  

12 Aspirar contenido gástrico (Solo una vez idealmente).  
Licenciado en Enfermería y/o 

Técnico en Enfermería.  
13 Insuflar aire para verificar que el globo del Tubo Endotraqueal (TET) esté intacto.  Médico Especialista/ 

Licenciado en Enfermería.  
14 Colocar el estilete o guía en el interior del TET evitando que la punta del mismo sobrepase la 

longitud del tubo.  
En caso de paciente COVID-19 sellar herméticamente tubo endotraqueal y guía.  

Médico Especialista.  

15 Colocación de dispositivos para inicio de monitoreo de funciones vitales. Técnico en Enfermería.  

16 Verificar la correcta monitorización de los parámetros vitales en el monitor multiparámetro.  Médico Especialista. 

17 Pre - oxigenar con FiO2 100% mediante máscara durante tres minutos.  Médico Especialista.  

18 Pacientes conscientes o excitados que requieran sedación y relajación muscular para facilitar la 
intubación según SRI: (Ver Tabla Nº 01, 02 y 03).  
a. Premedicación: Fentanilo Citrato 1-2mg/kg lento y diluido u otro medicamento 
descrito en la tabla de premedicación de SRI.  
b. Sedación con Midazolam (0.1 mg/kg) o Propofol (2 mg/kg), u otro medicamento 
descrito en la tabla de inductores de SRI  
c. Parálisis muscular: Rocuronio 1mg/kg u otro relajante neuromuscular descrito en la 
tabla de Relajantes Neuromusculares.  

NOTA: En pacientes con vía aérea difícil NO administrar relajantes musculares.  

Médico Especialista. / 
Licenciado en enfermería.  

  

19 Posicionar al paciente en decúbito supino, colocar una almohada en el occipucio y extender el 
cuello con el objetivo de alinear los ejes oral, faríngeo y laríngeo (Posición de olfateo).   Médico Especialista. 

20 Tomar la posición del operador: Colocarse en la cabecera del paciente a una distancia que 
permita la visión binocular de la cavidad oral y orificio glótico, además del uso de 
Videolaringoscopio de ser necesario.  

Médico Especialista. 

21 Tomar el laringoscopio con la mano izquierda y abrir la boca del paciente con la mano derecha. 
En el caso del uso de video laringoscopio evitar la visión directa con cavidad oral por riesgo de 
aerosoles.  

Médico Especialista. 

22 Insertar la hoja del laringoscopio a la derecha de la lengua, desplazar la misma hacia la 
izquierda y avanzar lentamente hasta visualizar la epiglotis(Ver Gráfico Nº 03)  Médico Especialista. 

23 Colocar la punta de la hoja del laringoscopio en la base de la epiglotis (Vallecula).  Médico Especialista. 

24 Dirigir el laringoscopio hacia arriba para exponer las cuerdas vocales:  
No realizar palanca con los dientes.  
Tomar el TET con la mano derecha.  

Médico Especialista. 

25 Introducir el TET en la boca por la parte derecha.  Médico Especialista. 
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26 Insertar la punta del TET directamente en la tráquea a través de las cuerdas vocales.  Médico Especialista. 

27 Avanzar lentamente hasta que el globo del TET sobrepase las cuerdas vocales y fijar a nivel de 
la longitud óptima (Ver Tabla N° 04 y N° 05).  Médico Especialista. 

28 Insuflar el globo hasta que no se aprecie salida de aire por el borde del TET. No exceder la 
presión de 25 cm/H2O(Ver Tabla N° 06).  Licenciado en Enfermería.  

29 Retirar la guía o estilete, sellando herméticamente el tubo endotraqueal o clampar tubo 
endotraqueal con pinza Magill hasta siguiente paso.  

Licenciado en enfermería/ 
Técnico en Enfermería. 

30 Conectar al ventilador mecánico de ser necesario, o dispositivo de protección de vía aérea 
según indicaciones, evitar el uso de dispositivo mascarillas bolsa (AMBU), y usar 
obligatoriamente filtros antibacterianos-antivirales.  

Licenciado en enfermería/ 
Técnico de Enfermería  

31 Aspirar secreciones de ser necesario.  Licenciado en enfermería/ 
Técnico en Enfermería  

32 Verificar la posición correcta del TET (por auscultación, capnografía, o radiografía post 
intubación).  Médico Especialista. 

33 Realizar la fijación del TET en el nivel óptimo asignado por el especialista, usando el fijador de 
microporo o esparadrapo a nivel del borde externo de la comisura labial derecha o izquierda.  Licenciado en Enfermería. 

34 Setear el Ventilador Mecánico en caso el paciente tenga indicaciones.  Médico Especialista. 

35 Solicitar radiografía de tórax de control.  Médico Especialista. 

36 Registrar la realización del procedimiento en la Historia Clínica del paciente, firmar y sellar.  Médico Especialista. 

37 Informar al familiar o representante del paciente sobre el estado posterior al procedimiento.  Médico Especialista. 

 
TET: Tubo endotraqueal  
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                                   ANEXO N°05: Consentimiento Informado   
  

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE INTUBACION 
ENDOTRAQUEAL (CON O SIN INICIO DE VENTILACION MECANICA) EN EL  HOSPITAL 

NACIONAL HIPOLITO UNANUE 
Nombre y Apellidos del Paciente:…………………………………………………………..………………………………….. 

N° DNI/Carnet Extranjería:……………………………Fecha de Nacimiento:…………………………N° HC:…………….. 

Edad:…………     Sexo:……………….   Fecha de Ingreso:……………………….Hora:…………………………………. 

(Para residentes con incapacitación judicial o presuntos incapacitados) 

Nombre y Apellidos de la Persona Representante/Familiar/Tutor (a):…………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° DNI/Carnet Extranjería:……………………………Parentesco o Relación:…………………………………………….. 

Nombre y Apellidos del Médico que prescribe:………………………………………..……………………………………… 

Número de Colegio Médico/RNE………………..……..; considera necesario aplicar la/s siguientes indicaciones 
correspondientes al Procedimiento de Intubación Endotraqueal: 

Descripción del Procedimiento de Intubación Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilación Mecánica): 
Es un procedimiento que consiste en la colocación a través de la boca o nariz con ayuda de un laringoscopio y con 
técnicas estandarizadas, de un tubo de silicona en la tráquea. Por lo general requiere la inyección endovenosa de 
un sedante, analgésico o un relajante muscular. Posteriormente puede ser conectado a un ventilador mecánico 
pudiendo requerir analgesia, sedación o relajantes musculares. 
 
Ventajas y beneficios de la Intubación Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilación Mecánica): 

• Se realiza para establecer una vía aérea permeable a través de la colocación de un tubo endotraqueal, en 
pacientes que así lo requieran o en pacientes que necesiten soporte ventilatorio mediante ventilación 
mecánica. 

 
Consecuencias de no realizar el Procedimiento de Intubación Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilación 
Mecánica): 

• Deterioro de la función respiratoria (falta de oxígeno o incremento de dióxido de carbono). 
• Compromiso neurológico secundario al deterioro de la función respiratoria. 
• Muerte.  

Riesgos involucrados reales y potenciales de la Intubación Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilación 
Mecánica): 
Los riesgos, complicaciones potenciales y consecuencias se enumeran a continuación: 

• Complicaciones leves: lesiones en encías, dientes, lengua, tráquea, laringe y/o esófago. 
• Complicaciones graves; ruptura de laringe o tráquea, entrada de aire a la pleura, mediastino o tejido 

subcutáneo. 
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Pronóstico y recomendaciones posteriores al Procedimiento de  Intubación Endotraqueal (Con o sin inicio 
de Ventilación Mecánica): 
El pronóstico está determinado, por la enfermedad que llevo a la necesidad de intubación endotraqueal y 
ventilación mecánica, debiendo cumplir con seguir las indicaciones de su médico tratante. 
 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me 
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente que se me realice el 
Procedimiento de Intubación Endotraqueal (Con o sin inicio de Ventilación Mecánica); habiendo sido informado de 
los riesgos y beneficios del mismo. 

Yo;.…………………………………………………………....con historia clínica N°……………….. Identificado(a) con 
DNI N°…………………… DECLARO haber comprendido y recibido información clara y completa sobre el 
Procedimiento de Intubación  Endotraqueal(Con o sin inicio de Ventilación Mecánica); los riesgos inherentes al 
mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico tratante 
………………………………………………… con CMP N°……….……. y RNE N°………………………. del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue, habiendo tomado la decisión de manera libre y voluntaria, por lo que declaro estar 
debidamente informado (a) y firmo el consentimiento para el Procedimiento de Intubación Endotraqueal (Con o sin 
inicio de Ventilación Mecánica); al que seré(á) o al que será sometido(a) mi representado(a), conocedor(a) que el 
consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento. 

 

Lima;..………….de.………………………………………..20……. 

 

..…………………………..                                          …………………………… 
Firma del Paciente                                                                             Firma del Familiar/Representante 
DNI N°………………………….        Huella                                        DNI N°……………………….                     
                                                         Huella                                                                                                   Huella              
 
                                                ……………………………………. 
                                                            Firma  y Sello del Médico Tratante 

                                       N° CMP:………………………………… 

 

DENEGACIÓN 

Yo; ……………………………………………………..con historia clínica N°……………….. identificado (a) con DNI 
N°…………………… después de haber comprendido y recibido información clara y completa sobre los beneficios y 
riesgos del Procedimiento de Intubación Endotraqueal(Con o sin inicio de Ventilación Mecánica);  de forma libre y 
consciente expreso mi DENEGACIÓN para su realización, haciéndome responsable de las consecuencias que 
puedan derivarse de esta decisión. 

 

Lima; ..……….. de .……………………………………….. 20……. 

       

..……………………..                     ………………………….. 
Firma del Paciente                                                               Firma del Familiar/Representante 
DNI N° ……………….…..                                                   DNI N° ..................................   
                 Huella                                                                                                Huella       

                                         ……………………………………. 
                                                  Firma  y Sello del Médico Tratante 
                                                  N° CMP:………………………………… 
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REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Yo,………………………………………………..……………….. Identificado (a) con DNI/Pasaporte/Carnet de 
Extranjería N°……………………, en mi condición de Paciente/Padre/Madre/Representante Legal del (de la) 
paciente…………………………………………………con Historia Clínica N°…………………; de forma libre y 
consciente he decidido RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con la realización del 
Procedimiento de Intubación Endotraqueal(Con o sin inicio de Ventilación Mecánica); que doy con esta fecha como 
finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida. 
 

Lima; …....…. de .……………………………………. 20……. 

       

 

 

…..…………………                               ……………………………..                                                                      
Firma del paciente                                                              Firma del  Familiar/Representante 
  DNI N°………………..                     Huella                   DNI N° ……………               Huella      
 
 
                                         ……………………………………. 
                                                  Firma  y Sello del Médico Tratante 
                                                  N° CMP:………………………………… 

  
  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                   
                                                                                                   HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 
                                                                                                      
 

 

“AÑO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” 

GUÍA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL Página 32 
 

ANEXO N° 06 

FICHA DEL INDICADOR 

 
% de Procedimientos de Intubación Endotraqueal que se realizan en el Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 

 

CONCEPTO/DEFINICIÓN 

 
Procedimientos de Intubación Endotraqueal que se realizan en la 

Emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unanue 
  

OBJETIVO 

Estandarizar el procedimiento de Intubación Endotraqueal de 
Pacientes Adultos, asegurando la permeabilidad de la vía aérea, 
consiguiendo el aislamiento, el acceso a la vía aérea inferior con la 
mayor celeridad posible y con el mínimo riesgo de complicaciones 
(1)en los pacientes con problemas respiratorios o cardiacos, 
obstrucción de la vía aérea y también durante procedimientos 
quirúrgicos. 

FORMULA DE CALCULO 

 
N°  de Intubaciones Endotraqueales realizadas / 

N° Total de Procedimientos Invasivos en el año x 100 
 
  

FUENTE DE DATOS 

 
. 

Registro de Intubaciones Endotraqueales en Historias Clínicas. 
 
 

PERIODICIDAD 

 
Mensual  

INTERPRETACIÓN 

 
 

Indicador de Proceso  

ESTÁNDAR 

 
 

60% 
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ANEXO 07: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD 

Descripción de 
Actividades 

RR.HH 
Insumos 

Equipamiento 
Infraestructura 

(ambiente) 
Tiempo 

Fungible No fungible 

A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA: 

MANTENIMIENTO DIARIO: 

PASOS DE INICIO  

1. Verificar si contamos 
con todo el material médico 

para el procedimiento de 

Intubación Endotraqueal. Medico/Enfermera   

• Tubos Endotraqueales. 
• Laringoscopio. 
• Videolaringoscopio. 
• Guía de Intubación. 
• Estetoscopio.  
• Cardiodesfibrilador.  
• Monitor multiparámetro.  
• Coche de paro.  
• Ventilador Mecánico. 

 

 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

 

5 min 

2. Revisar si contamos con 
equipos de proteccion 

personal para realizar el 

procedimiento de 
Intubación Endotraqueal. Enfermera/ 

Tecnico 
Enfermeria 

• Mascarilla N95 
o Mascara 
Elastomérica.  

• Guantes 
estériles y de 
examen.  

• Mandilón.  
• Protector 

facial.  
• Mameluco (Si 

es que el 
paciente es un 
caso 
sospechoso de 
COVID-19).  

 

  

 

 

 

Servicios 
Hospitalarios 

 

 

 

5 min 
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3. Revisar existencia de 

medicamentos para la 
realización del 

procedimiento de 

Intubación Endotraqueal. 
Enfermera/Tecnico 

de Enfermeria 

. 

 

• Fentanilo. 
• Lidocaína Clorhidrato sin 

preservante sin Epinefrina.  
• Midazolam (Clorhidrato) . 
• Ketamina (Clorhidrato). 
• Morfina Clorhidrato. 
• Propofol 1% INY 20mL.  
• Vecuronio Bromuro. 
• Rocuronio Bromuro.  
• Suxametonio Cloruro.  

 

 

 

 

 

 

Servicios 
Hospitalarios 

 

 

 

 

5 min 

Aspirar contenido gástrico 
(Solo una vez idealmente).  

Licenciado en 
Enfermería y/o 

Técnico en 
Enfermería.  

 
 

• Aspirador de 

Secreciones. 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Insuflar aire para verificar 
que el globo del Tubo 
Endotraqueal (TET) esté 
intacto.  

Médico 
Especialista/ 

Licenciado en 
Enfermería.  

 
• Jeringa descartable. 

 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Colocar el estilete o guía 
en el interior del TET 
evitando que la punta del 
mismo sobrepase la 
longitud del tubo.  
En caso de paciente 
COVID-19 sellar 
herméticamente tubo 
endotraqueal y guía.  

Médico 
Especialista.  

 
 

• Guía de Intubación. 
 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Colocación de dispositivos 
para inicio de monitoreo de 
funciones vitales. 

Técnico en 
Enfermería.  

 
 

• Monitor multiparámetro.  
 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Verificar la correcta 
monitorización de los 
parámetros vitales en el 
monitor multiparámetro.  

Médico 
Especialista. 

 
 

 
• Monitor multiparámetro.  

 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 



                                                                                                   
                                                                                                   HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 
                                                                                                      
 

 

“AÑO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” 

GUÍA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL Página 35 
 

Pre - oxigenar con FiO2 
100% mediante máscara 
durante tres minutos.  

Médico 
Especialista.  

 
 

• Mascara de Oxigenación 

 

Servicios 
Hospitalarios 

 

3 min 

Pacientes conscientes o 
excitados que requieran 
sedación y relajación 
muscular para facilitar la 
intubación según SRI: (Ver 
Tabla Nº 01, 02 y 03).  
b. Premedicación: 
Fentanilo Citrato 1-2mg/kg 
lento y diluido u otro 
medicamento descrito en 
la tabla de premedicación 
de SRI.  
c. Sedación con 
Midazolam (0.1 mg/kg) o 
Propofol (2 mg/kg), u otro 
medicamento descrito en 
la tabla de inductores de 
SRI  
d. Parálisis 
muscular: Rocuronio 
1mg/kg u otro relajante 
neuromuscular descrito en 
la tabla de Relajantes 
Neuromusculares.  

NOTA: En pacientes con 
vía aérea difícil NO 
administrar relajantes 
musculares.  

Médico 
Especialista. / 
Licenciado en 
enfermería.  

  

 
• Fentanilo. 
 
• Midazolam (Clorhidrato) . 
• Rocuronio Bromuro.  

 

 

 

 

 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

 

 

 

5 min 

Posicionar al paciente en 
decúbito supino, colocar 
una almohada en el 
occipucio y extender el 
cuello con el objetivo de 
alinear los ejes oral, 
faríngeo y laríngeo 
(Posición de olfateo).   

Médico 
Especialista. 

• Almohada 
 

 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Tomar la posición del 
operador: Colocarse en la 
cabecera del paciente a 
una distancia que permita 
la visión binocular de la 

Médico 
Especialista. 

 
 

• Laringoscopio. 
• Videolaringoscopio. 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 



                                                                                                   
                                                                                                   HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 
                                                                                                      
 

 

“AÑO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” 

GUÍA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: INTUBACION ENDOTRAQUEAL Página 36 
 

cavidad oral y orificio 
glótico, además del uso de 
Videolaringoscopio de ser 
necesario.  

Tomar el laringoscopio con 
la mano izquierda y abrir la 
boca del paciente con la 
mano derecha. En el caso 
del uso de video 
laringoscopio evitar la 
visión directa con cavidad 
oral por riesgo de 
aerosoles.  

Médico 
Especialista. 

 
 

• Laringoscopio. 
• Videolaringoscopio. 

 

Servicios 
Hospitalarios 

 

5 min 

Insertar la hoja del 
laringoscopio a la derecha 
de la lengua, desplazar la 
misma hacia la izquierda y 
avanzar lentamente hasta 
visualizar la epiglotis(Ver 
Gráfico Nº 03)  

Médico 
Especialista. 

 
 

• Laringoscopio. 
 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Colocar la punta de la hoja 
del laringoscopio en la 
base de la epiglotis 
(Vallecula).  

Médico 
Especialista. 

 
 

• Laringoscopio. 
 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Dirigir el laringoscopio 
hacia arriba para exponer 
las cuerdas vocales:  
No realizar palanca con los 
dientes.  
Tomar el TET con la mano 
derecha.  

Médico 
Especialista. 

 
 

• Tubo Endotraqueal. 
• Laringoscopio. 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Introducir el TET en la boca 
por la parte derecha.  

Médico 
Especialista. 

 
 

• Tubo Endotraqueal. 
Servicios 

Hospitalarios 
 

5 min 

Insertar la punta del TET 
directamente en la tráquea 
a través de las cuerdas 
vocales.  

Médico 
Especialista. 

 
 

• Tubo Endotraqueal. 
Servicios 

Hospitalarios 
 

5 min 

Avanzar lentamente hasta 
que el globo del TET 
sobrepase las cuerdas 
vocales y fijar a nivel de la 
longitud óptima (Ver Tabla 

Médico 
Especialista. 

 
 • Tubo Endotraqueal. 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 
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N° 04 y N° 05).  

Insuflar el globo hasta que 
no se aprecie salida de aire 
por el borde del TET. No 
exceder la presión de 25 
cm/H2O(Ver Tabla N° 06).  

Licenciado en 
Enfermería.  

 
• Jeringa descartable. 

• Tubo Endotraqueal. 
Servicios 

Hospitalarios 
 

5 min 

Retirar la guía o estilete, 
sellando herméticamente el 
tubo endotraqueal o 
clampar tubo endotraqueal 
con pinza Magill hasta 
siguiente paso.  

Licenciado en 
enfermería/ Técnico 

en Enfermería. 

 
 • Pinza Magill. 

Servicios 
Hospitalarios 

 

5 min 

Conectar al ventilador 
mecánico de ser necesario, 
o dispositivo de protección 
de vía aérea según 
indicaciones, evitar el uso 
de dispositivo mascarillas 
bolsa (AMBU), y usar 
obligatoriamente filtros 
antibacterianos-antivirales.  

Licenciado en 
enfermería/ Técnico 

de Enfermería  

 
 

• Ventilador Mecánico. 
 

Servicios 

Hospitalarios 

 

10 min 

Aspirar secreciones de ser 
necesario.  

Licenciado en 
enfermería/ Técnico 

en Enfermería  

 
 

Aspirador de Secreciones. 
Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Verificar la posición 
correcta del TET (por 
auscultación, capnografía, 
o radiografía post 
intubación).  

Médico 
Especialista. 

 
 

 

• Tubo Endotraqueal. 
• Estetoscopio. 
 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Realizar la fijación del TET 
en el nivel óptimo asignado 
por el especialista, usando 
el fijador de microporo o 
esparadrapo a nivel del 
borde externo de la 
comisura labial derecha o 
izquierda.  

Licenciado en 
Enfermería. 

 
• Esparadrapo. 

 

Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 
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Setear el Ventilador 
Mecánico en caso el 
paciente tenga 
indicaciones.  

Médico 
Especialista. 

 
 

• Ventilador Mecánico. 
 

Servicios 

Hospitalarios 

 

10min 

Solicitar radiografía de 
tórax de control.  

Médico 
Especialista. 

 
 

• Equipo de Rayos X. 
Servicios 

Hospitalarios 

 

5 min 

Registrar la realización del 
procedimiento en la 
Historia Clínica del 
paciente, firmar y sellar.  

Médico 
Especialista. 

• Historia Clínica. 
 

 
Servicios 

Hospitalarios 
 

10 min 

Informar al familiar o 
representante del paciente 
sobre el estado posterior al 
procedimiento.  

Médico 
Especialista. 

 
 

 
Servicios 

Hospitalarios 
 

10 min 

 

 

 

 


