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Técnica de 

aspiración 

de 

secreciones 

abierta y 

cerrada 

Objetivo 

Se debe realizar cada vez que la persona tosa y movilice 

secreciones, o lo noten con dificultad respiratoria (agitado, con 

esfuerzo al respirar), o cambio en la coloración de la piel, o 

escuchen ruidos de secreciones bronquiales, o perciban frémitos 

en el tórax palpable. 

En caso de no observar ninguna de estas 

condiciones, la cánula de traqueostomia debe 

aspirarse 1 vez al día de rutina para asegurar que 

la misma se encuentra permeable. 

Abierta 

Cerrada 

Técnica de 

aspiración 

1. Conectar la sonda al aspirador.  

2. Encender el aspirador (chequear que aspire).  

3. Colocar un guante estéril en la mano hábil y un guante limpio 

en la otra mano. En caso de no contar con guante estéril, realizar 

técnica de aspiración con guante limpio, manipulando la sonda con 

una gasa estéril, para evitar el contacto directo del guante con la 

sonda.  

4. Desconectar al paciente de la humidificación a la que se 

encuentre conectado.  

5. Tomar la sonda con la mano hábil (que tiene el guante estéril 

colocado) e introducirla suavemente sin aspirar en la cánula de 

traqueostomía, hasta sentir un tope. Retirar la sonda, aspirando. 

El procedimiento no debe durar más de 10 segundos (Se puede 

realizar un conteo hasta 10 para no excederse en dicho tiempo).  

6. En caso de constatar secreciones más espesas de lo habitual, 

algún tapón mucoso o dificultad en progresar la sonda a través de 

la cánula, con una jeringa inyectar solución fisiológica a través de 

la cánula (1-3 ml) con una jeringa al momento de la aspiración.  

7. Esperar unos minutos a que el paciente se recupere.  

8. Repetir procedimiento 

 

9. Controlar la endocánula (en caso de contar con una cánula de 

estas características) y en caso de estar tapizada con secreciones, 

limpiarla con agua, cepillo para tal fin, y secar con gasa antes de 

recolocar o guardar. Es importante que la endocánula de repuesto 

se guarde seca en un recipiente o bolsa limpio/a.  

10. Aspirar puerto de aspiración subglótica en caso de contar con 

una cánula de estas características. Controlar diariamente que la 

misma no esté tapada con secreciones. Para ello deberá inyectar 

aire con una jeringa a través del puerto de aspiración subglótica y 

verificar que el aire pase sin dificultad. En caso de encontrarse con 

alguna resistencia al paso del aire, instilar 2 ml de solución 

fisiológica y luego aspirar por el mismo sitio.  

11. Si fuera necesario, aspirar la boca. En caso de hacerlo, una vez 

utilizada la sonda para aspirar la boca, no volver a utilizar esa 

sonda para aspirar la cánula de traqueostomía. En caso de 

necesitar volver a aspirar la cánula de traqueostomía, volver al 

paso 3 (es decir, utilizar otra sonda y guante estéril).  

12. Reconectar a humidificación.  

13. Descartar material y repetir el lavado de manos.  

14. Controlar oximetría al finalizar la técnica de aspiración 

 1. Colocar el sistema de aspiración cerrado entre el tubo 

endotraqueal o de traqueotomía y el tubo en T del 

ventilador, sin interrumpir la oxigenación o ventilación. 

2. Introducir la sonda de aspiración adosada provista de 

funda por la válvula de sellado hasta el interior del tubo 

endotraqueal o de traqueotomía. 

3. Conectar la tabuladura conectora de la aspiración en el 

extremo abierto del sistema de aspiración situado cerca 

del cierre. 

4. Comprimir la válvula de control de succión y fijar los 

parámetros del manómetro. 

5. Hiperoxigenar y/o ventilar al paciente siguiendo las 

recomendaciones descritas para el sistema de aspiración 

abierto. 

6. Conectar la sección en T del sistema de aspiración a la 

tabuladura del ventilador y después conectar al tubo 

endotraqueal o de traqueotomía. 

7. Emplear la mano no dominante para estabilizar la sección 

en T, y hacer avanzar suavemente la sonda cubierta por la 

funda a través del tubo endotraqueal. 

8. Emplear la mano dominante para agarrar la válvula de 

control de succión. 

9. Comprimir la válvula intermitentemente mientras se retira 

la sonda de aspiración realizando un movimiento en línea 

recta de 10 segundos o menos. 

10. Asegurarse de retirar la sonda de aspiración por 

completo para prevenir oclusiones o irritación de la vía 

aérea. 

11. Retirar los guantes y realizar la higiene de las manos 

con preparado de base alcohólica (IB). 

12. Registrar el procedimiento en la historia de 

enfermería, incluyendo las características de las 

secreciones (color, cantidad y viscosidad), así como 

cualquier reacción adversa que tuviera lugar durante el 

procedimiento. 

13. Modificar aquellas actividades y retrasar las 

intervenciones que aumenten la presión intracraneal o 

arterial media en intervalos superiores a 10 minutos. 

Técnica de 

aspiración 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

T é c n i c a  d e  

o x i g e n o t e r a p i a  

y  a e r o s o l  

t e r a p i a  

D e f i n i c i ó n  

L a  o x i g e n o t e r a p i a  e s  u n  t r a t a m i e n t o  d e  p r e s c r i p c i ó n  

m é d i c a  e n  e l  q u e  s e  a d m i n i s t r a  o x í g e n o  e n  

c o n c e n t r a c i o n e s  e l e v a d a s  c o n  l a  f i n a l i d a d  d e  p r e v e n i r  o  

t r a t a r  l a  d e f i c i e n c i a  d e  o x i g e n o  ( h i p o x i a )  e n  l a  s a n g r e ,  l a s  

c é l u l a s  y  l o s  t e j i d o s  d e l  o r g a n i s m o .  A u n q u e  s u  p r i n c i p a l  

i n d i c a c i ó n  e s  p a r a  i n s u f i c i e n c i a  r e s p i r a t o r i a  c r ó n i c a .  

U s o  

m e d i c i n a l  

E l  u s o  t e r a p é u t i c o  d e  l a  

o x i g e n o t e r a p i a  e s  u n a  p i e z a  c l a v e  

d e  l a  t e r a p i a  r e s p i r a t o r i a .  E n  

e s t a s  c i r c u n s t a n c i a s  e l  o x í g e n o  s e  

a d m i n i s t r a  b a j o  p r e s c r i p c i ó n  

m é d i c a .  

H i p e r b á r i c a  

N o r m o b a r i c a  

E n  e s t e  t i p o  d e  o x i g e n o t e r a p i a  e l  o x í g e n o  s e  a d m i n i s t r a  

s i e m p r e  a l  c i e n  p o r  c i e n  d e  c o n c e n t r a c i ó n .   

P a r a  i n c o r p o r a r l o  u t i l i z a  u n  c a s c o  u  u n a  m a s c a r i l l a .   

E n  e s t a  o p c i ó n  e l  m é d i c o  i n c o r p o r a  e l  o x í g e n o  a  

d i f e r e n t e s  c o n c e n t r a c i o n e s ,  n o r m a l m e n t e  e n t r e  e l  2 1  

y  e l  c i e n  p o r  c i e n .  L a  a d m i n i s t r a c i ó n  s e  p u e d e  r e a l i z a r  

m e d i a n t e  c á n u l a s  n a s a l e s  o  m a s c a r i l l a s ,  e n t r e  o t r a s  

o p c i o n e s .    

A e r o s o l  

t e r a p i a  

E s  u n  m é t o d o  d e  t r a t a m i e n t o  q u e  

p e r m i t e  a d m i n i s t r a r  s u s t a n c i a s  e n  

f o r m a  d e  a e r o s o l  p o r  v í a  i n h a l a d a ,  

s i e n d o  l o s  n e b u l i z a d o r e s  l o s  

d i s p o s i t i v o s  e n c a r g a d o s  d e  g e n e r a r  

a e r o s o l e s  d e  p a r t í c u l a s  l i q u i d a s  

L a  v e n t a j a  p r i n c i p a l  d e  l a  a e r o s o l t e r a p i a  e s  q u e  p u e d e n  a l c a n z a r s e  

c o n c e n t r a c i o n e s  m a y o r e s  d e  l a  s u s t a n c i a  e n  e l  á r b o l  b r o n q u i a l ,  c o n  m e n o r e s  

e f e c t o s  s e c u n d a r i o s  q u e  p o r  v í a  s i s t é m i c a ,  a l  d e p o s i t a r s e  l a  s u s t a n c i a  

d i r e c t a m e n t e  e n  e l  t r a c t o  r e s p i r a t o r i o . L o s  f a c t o r e s  p r i n c i p a l e s  q u e  l o  

d e t e r m i n a n  s o n  e l  t a m a ñ o  d e  l a s  p a r t í c u l a s  y  o t r o s  d e p e n d i e n t e s  d e l  p a c i e n t e ,  

c o m o  l a  e d a d ,  e l  p a t r ó n  r e s p i r a t o r i o  a l  e f e c t u a r  l a  i n h a l a c i ó n ,  y  l a s  c o n d i c i o n e s  

 

D i s p o s i t i v o s  d e  

o x i g e n o t e r a p i a  

D i s p o s i t i v o s  d e  

a e r o s o l t e r a p i a  
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