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A)A)A)A) IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción    
    

La técnica consiste en el cambio del tubo endotraqueal (TET) a través 
de un catéter específicamente diseñado para este uso, denominado 
intercambiador de vía aérea. 

    
B)B)B)B) Ámbito y alcanceÁmbito y alcanceÁmbito y alcanceÁmbito y alcance    
    

Aplicación de cuidados de enfermería a pacientes que precisan 
cambio de TET en la unidad de cuidados intensivos. 

    
C)C)C)C) ObjetoObjetoObjetoObjeto    

• Realizar el cambio del TET de forma atraumática y sin 
complicaciones en pacientes con vía aérea difícil, entendiendo como 
tal la situación clínica la caracterizada por la imposibilidad de ventilar 
a un paciente con mascarilla o mediante la inserción de TET o 
ambos. 

• Cambiar el TET en pacientes con función pulmonar deteriorada. 
• Recambio de TET sin necesidad de utilizar excesiva medicación de 

sedorrelajación, en ocasiones, y dado el estado del paciente puede 
resultar perjudicial (vasodilatación periférica, hipotensión arterial). 

    
D)D)D)D) DesarrolloDesarrolloDesarrolloDesarrollo    
    

Recursos Recursos Recursos Recursos humanoshumanoshumanoshumanos    
• Médico (realiza la técnica). 
• Enfermera/o. 
• Auxiliar de enfermería. 

    
Recursos Recursos Recursos Recursos materialesmaterialesmaterialesmateriales    

• Juego de catéter intercambiador de diámetro adecuado al diámetro 
del tubo. 

• Tubo endotraqueal que se quiere insertar, más otro de calibre 
inferior. 

• Material para fijar el tubo: esparadrapo y cinta.  
• Material para la aspiración endotraqueal de secreciones: guantes, 

sondas, sistema  de vacío y recipiente para limpiar el sistema. 
• Manómetro para medir la presión del neumotaponamiento. 
• Fonendoscopio. 
• Lubricante hidrosoluble estéril. 
• Todo el material necesario para la intubación orotraqueal del 

paciente sin intercambiador (ver protocolo de intubación 
endotraqueal). 
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ProcedimientoProcedimientoProcedimientoProcedimiento    
    
Preparación y comprobación del material: 

• Verificar que el envase del catéter está íntegro, que no está 
abierto ni dañado y que el diámetro del intercambiador es el 
adecuado al tubo que está insertado. 

• Preparar y comprobar el TET. 
• Tener preparado el material de RCP avanzada y el material para 

insertar tubo torácico. 
 

E)E)E)E) IncidenciasIncidenciasIncidenciasIncidencias    
    

• Barotraumas: precisará la inserción de un tubo torácico. 
• Perforación de bronquios o pulmón por introducción selectiva del 

catéter en un bronquio principal. 
• Laceración y lesión de la mucosa traqueal o bronquial. 
• Bradicardia por estimulación vagal. 
• Desaturación de  oxígeno por hipoxia durante el intercambio o por 

inserción incorrecta del tubo nuevo. 
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