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CONCEPTO

PROCEDIMIENTO DE RESPIRACIÓN 
ARTIFICIAL QUE SUSTITUYE O AYUDA 

TEMPORALMENTE A LA FUNCIÓN 
VENTILATORIA DE LOS MÚSCULOS 

INSPIRATORIOS

FASES DEL CICLO VENTILATORIO

INSUFLACIÓN
PRESIÓN MÁXIMA SE LLAMA PRESIÓN DE 

INSUFLACIÓN O PRESIÓN PICO

MESETA
(PAUSA INSPIRATORIA) DURANTE UN 

TIEMPO PARA QUE SE DISTRIBUYA POR LOS 
ALVÉOLOS.

DEFLACIÓN
EL VACIADO DEL PULMÓN, CAUSADO POR 
LA RETRACCIÓN ELÁSTICA DEL PULMÓN 

INSUFLADO.

EL RESPIRADOR TIENE TRES VARIABLES:

TRIGGER
RESPONSABLE DE INICIAR LA INSPIRACIÓN. 
PUEDE SER DE PRESIÓN, FLUJO O TIEMPO.

CICLADO
RESPONSABLE DE FINALIZAR LA 

INSPIRACIÓN. PUEDE SER DE VOLUMEN, 
PRESIÓN, FLUJO O TIEMPO.

LÍMITE O CONTROL

RESPONSABLE DE CONTROLAR LA ENTREGA 
DE GAS E INTERRUMPE LA INSPIRACIÓN SI 
SE ALCANZA UN VALOR PREDETERMINADO 

DE VOLUMEN,

TIPOS DE RESPIRACIÓN DE ACUERDO A 
ESTAS VARIABLES

CONTROLADA: DISPARADA, LIMITADA Y 
CICLADA POR EL VENTILADOR.

ASISTIDA: DISPARADA POR EL PACIENTE Y 
LIMITADA Y CICLADA POR EL VENTILADOR.

DE SOPORTE: DISPARADA Y CICLADA POR EL 
PACIENTE Y LIMITADA POR EL VENTILADOR.

ESPONTÁNEA: EL CONTROL DE LA 
RESPIRACIÓN RECAE EN EL PACIENTE.
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L concepto
La presencia en la tráquea de un tubo con balón inflado 

Puede ser: Tubo Oro traqueal, Tubo Naso traqueal.

Indicaciones

1. Presencia de apnea. 2. Incapacidad para mantener 
una vía aérea por otros medios. 3. Protección de la 
aspiración de sangre o de vómito. 4. Compromiso 

inminente o potencial de la vía aérea. 5. Presencia de 
Lesión craneoencefálica que requiera de ventilación 

asistida.

Materiales a utlizar 
canula de rush, canula de guedel, y ventilador 

mecanico.
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concepto
extracción de secreciones de las vías respiratorias a 

través de una sonda o catéter conectado a una máquina 
de aspiración o a una toma de pared.

OBJETIVOS

Movilizar las secreciones que obstruyen las vías aéreas. 
Favorecer la ventilación respiratoria. Prevenir la infección 

que puede resultar de la acumulación de secreciones 

TÉCNICAS DE ASPIRACIÓN

ASPIRACIÓN OROFARINGEA Y NASOFARÍNGEA
Consiste en eliminar mediante aspiración, las secreciones 

de boca, nariz y faringe.

ASPIRACIÓN ABIERTA
para realizar la técnica, se precisa desconectar el circuito 

del respirador. Se utilizan sondas de aspiración de un 
solo uso.

ASPIRACIÓN CERRADA

Aspiración de secreciones en pacientes sometidos a 
ventilación mecánica, en la que no se precisa 

desconectar el circuito del respirador.

Facilita la ventilación mecánica y la oxigenación continua 
durante la aspiración y evita la pérdida de presión 

positiva.

 

 


