Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicion Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Yuliana de los Angeles Vega-Vega; Neris Marina Ortega-Guevara; Lupita Melania Armijos-
Campoverde; Rosa del Pilar Lopez-Ruales

https://doi.org/10.35381/s.v.v7i1.3610

Cuidados de enfermeria para prevenir complicaciones en pacientes con
intubacion endotraqueal

Nursing care to prevent complications in patients with endotracheal
intubation

Yuliana de los Angeles Vega-Vega
pg.yulianadvv42@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0009-0002-7697-0735

Neris Marina Ortega-Guevara
pg.docentenmo@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0001-5643-5925

Lupita Melania Armijos-Campoverde
pg.docentelma@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-1567-2243

Rosa del Pilar Lopez-Ruales
pgrosalopezrir@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-4181-4476

Recepcion: 15 de abril 2023
Revisado: 23 de junio 2023
Aprobacion: 01 de agosto 2023
Publicado: 15 de agosto 2023

517


https://doi.org/10.35381/s.v.v7i1.3610
mailto:pg.yulianadvv42@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0009-0002-7697-0735
mailto:pg.docentenmo@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-5643-5925
mailto:pg.docentelma@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-1567-2243
https://orcid.org/0000-0003-4181-4476

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicion Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Yuliana de los Angeles Vega-Vega; Neris Marina Ortega-Guevara; Lupita Melania Armijos-
Campoverde; Rosa del Pilar Lopez-Ruales

RESUMEN

Objetivo: analizar los cuidados de enfermeria para prevenir complicaciones en
pacientes con intubacién endotraqueal. Método: Revisién sistematica mediante
analisis documental de 15 articulos cientificos. Resultados y conclusiones: El
meédico es quien realiza la intubacion endotraqueal, pero es la Enfermera/o quien
asiste y prepara tanto el material necesario como al paciente, de tal manera es
fundamental que se tenga conocimiento de las complicaciones tanto respiratorias,
hemodinamicas, cardiacas y complicaciones de dafos de partes blandas y de la
cavidad oral que se suscitan desde la fase preparatoria hasta la fase de induccién
y posterior a la intubacion endotraqueal, por lo mismo para prevenir o disminuir
éstas complicaciones se deberan conocer los cuidados o intervenciones de
enfermeria que se debe ofrecer al paciente para mejorar y ayudar
satisfactoriamente en la recuperacion del paciente y reducir la morbimortalidad del
mismo.

Descriptores: Intubacidn intratraqueal; intubacidn; atencidon al paciente.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing care to prevent complications in patients with
endotracheal intubation. Method: systematic review by documentary analysis of 15
scientific articles. Results and conclusions: The physician is the one who
performs the endotracheal intubation, but it is the nurse who assists and prepares
both the necessary material and the patient, so it is essential to be aware of the
respiratory, hemodynamic, cardiac complications and complications of soft tissue
and oral cavity damage that arise from the preparatory phase to the induction
phase and after endotracheal intubation, Therefore, in order to prevent or reduce
these complications, it is necessary to know the nursing care or interventions that
should be offered to the patient in order to improve and satisfactorily assist in the
patient's recovery and reduce morbidity and mortality.

Descriptors: Intubation, intratracheal; intubation; patient care. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La intubacion endotraqueal consiste en la colocacion de una sonda intratraqueal a
través de las cuerdas vocales hasta 3-5 cm antes de la carina, este procedimiento
se ha convertido en el método de eleccién para la apertura y el aislamiento
definitivo de la via aérea, permitiendo asegurar el aislamiento y la proteccion,
protege al arbol bronquial de cuerpos extrafnos, ayuda a la ventilacion artificial y la
aspiracion de secreciones .

En relacion con este tema, sera importante conocer sobre la intubacion
endotraqueal desde su conceptualizacion para entender la complejidad que
representa. Dentro de este marco, existen dos tipos de intubacion: nasotraqueal:
se realiza a través de las fosas nasales cuando existe un traumatismo funcional
severo; y orotraqueal: este, se lo realiza por la boca, en intubaciones dificultosas o
de urgencias, siendo la mas rapida. 2

Asi mismo, como profesionales de enfermeria, tenemos que conocer los tipos de
intubacion endotraqueal existentes, siendo el caso del tema a tratar, la intubacién
endotraqueal u orotraqueal, para lo cual es importante que el personal verifique
que el material necesario esté en perfectas condiciones para la realizacion de la
técnica, brindar una atencion de calidad al paciente, facilitar la aspiracion de
secreciones del arbol bronquial y disminuir riesgos o complicaciones posteriores al
procedimiento.

Por consiguiente; el personal de enfermeria tiene que conocer igualmente las
indicaciones en las que se realiza la intubacion endotraqueal para identificar las
necesidades alteradas en el paciente y para establecer diagnésticos de enfermeria
y poder actuar sobre ellos 3. Dentro de las caracteristicas del tubo endotraqueal,
que van desde su precio, tiene que ser de material sintético con superficie lisa, no
irritante, que no tenga componentes toxicos, de baja porosidad y ser termoplastico

a temperatura corporal para acoplarse a los contornos del cuerpo.
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Asi también, los hay de materiales mas flexibles, pero son mas propensos a la
compresion y puede proporcionar un soporte inadecuado para ventilacion. En
tanto, a la forma y firmeza deben mantener la flexibilidad, sin embargo, son
utilizados rara vez debido a su costo y por lo tanto la falta de disponibilidad en la
mayoria de los hospitales 3,

Se tiene por objetivo analizar los cuidados de enfermeria para prevenir

complicaciones en pacientes con intubacién endotraqueal.

METODO

Revision sistematica mediante analisis documental de 15 articulos cientificos.

Se utilizaron motores de busqueda electronica a través de Google Académico,
PubMed, Science Research y bases de datos de cobertura mundial, regional y

nacional, como: Scopus, Latindex, Redalyc, Dialnet, Scielo y Publindex.

RESULTADOS

El enfermero/a deberan estar capacitados para realizar la auscultacion en los
cinco puntos del térax, observando el vapor espirado en el tubo, la expansion
toracica y apoyar en el traslado para realizacion de una radiografia de térax, estas
acciones ayudan a verificar que el tubo endotraqueal se encuentre en una correcta
posicion, y asi, descartar una intubacién selectiva y complicaciones como
neumotorax *.

En cuanto a las complicaciones hemodinamicas, se recomienda realizar
oportunamente la planificacion desde la fase de sedacion hasta la fase de
induccion, para lo cual se logra con un adecuado uso y administracion correcta de
la medicacion, siendo importante que el personal de enfermeria que es quien
maneja estos medicamentos, tenga el conocimiento en medicamentos, tanto su

principio activo como su preparacion y dilucién, para brindar una correcta
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sedacion, analgesia y relajacion muscular, sedantes como (etomidato, ketamina,
propofol, midazolam) vy relajantes musculares (succinilcolina, rocuronio),
vasopresores (norepinefrina, epinefrina, vasopresina y dopamina), también se
tienen en cuenta en todas las fases para dar manejo a la inestabilidad
hemodinamica que se podria presentar en la intubacion endotraqueal, la
premedicacion administrada entre 2 y 3 minutos se realizara simultaneamente con
la preoxigenacion previo a la intubacion que ayudaran a evitar los efectos
hemodinamicos, respiratorios o metabdlicos que causen riesgo o alteren las
condiciones de salud del paciente.

Igualmente, se debe conocer el manejo del ventilador para ajustar los parametros
de ventilacién mecanica. ° Se indica, que dependiendo la causa de la hipotension
puede ser necesario transfusiones sanguineas, bolos de soluciones intravenosas
o medicamentos vasopresores, dependiendo del caso © monitorizar
constantemente los signos vitales, la oximetria de pulso la electrocardiografia o la
presion arterial, aportan con informacion importante para el mantenimiento
adecuado del estado metabdlico, hemodinamico y respiratorio del paciente, como
también permite identificar de forma mas temprana cualquier anomalia clinica que
aparezca ° "8,

Para prevenir las complicaciones cardiacas, el personal de enfermeria debe estar
capacitado para actuar de manera inmediata como asistir en todo momento al
médico responsable de realizar la intubacién endotraqueal ° '°, tener preparado el
material y el equipo, ademas de los medicamentos indicados para la intubacion;
tener a mano el coche de paro vy verificar el buen funcionamiento de las tomas de
oxigeno y aire, comprobar el correcto funcionamiento del aspirador; realizar una
buena preoxigenacion con el fin de aumentar la reserva de oxigeno del paciente,
aplicando un suministro de flujo alto y alta fraccion de oxigeno inspirado (FiO3),

para asi, ayudar a extender el periodo de apnea durante la intubacion. ' 12
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Finalmente, se revisa las intervenciones en las complicaciones de dafios de partes
blandas y de la cavidad oral, se analiza que dentro de los cuidados de la cavidad
oral el personal de enfermeria aplica cuidados para prevenir complicaciones, como
proteger las comisuras labiales para que no presenten lesién o placas en el borde
gingival y lengua *3, para lo cual se debe rotar la fijacién y puntos de apoyo del
tubo periddicamente para evitar heridas por friccion, siendo la mejor posicion del
tubo en el centro de la cavidad oral, esto ayuda a disminuir la incidencia de Ulceras
en las comisuras bucales; realizar higiene de la cavidad bucal combinado con
soluciones tipo clorhexidina al 2%, hidratar los labios con vaselina; limpieza de la

nariz con suero fisiolégico. 4 1°

CONCLUSIONES

El médico es quien realiza la intubacion endotraqueal, pero es la Enfermera/o
quien asiste y prepara tanto el material necesario como al paciente, de tal manera
es fundamental que se tenga conocimiento de las complicaciones tanto
respiratorias, hemodinamicas, cardiacas y complicaciones de dafos de partes
blandas y de la cavidad oral que se suscitan desde la fase preparatoria hasta la
fase de induccion y posterior a la intubaciéon endotraqueal, por lo mismo para
prevenir o disminuir éstas complicaciones se deberan conocer los cuidados o
intervenciones de enfermeria que se debe ofrecer al paciente para mejorar y
ayudar satisfactoriamente en la recuperacion del paciente y reducir la

morbimortalidad del mismo.
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