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Es la extracción de las secreciones
acumuladas en tracto respiratorio,
por medio de succión y a través
del tubo endotraqueal,
procedimiento que implica
desconectar el circuito del
respirador. Se utilizan sondas de
aspiración de un solo uso.

Mantener permeable una vía aérea
para una oxigenación correcta
Liberar las secreciones las vías
respiratorias en pacientes
inconscientes intubados o
debilitados.
Estimular a los pacientes que
presentan disminución o ausencia
de reflejo tusígeno

Hipoxemia refractaria.    
Hipertensión arterial sistémica
severa.    Arritmias cardiacas
por hipoxia.    Hipertensión
intracraneal.  

Aspirador de vacío.
Recipiente para la recolección de
secreciones.
Sondas de aspiración estériles.
Tubo o goma de aspiración.
Guantes estériles.
Ambú con reservorio conectado a
fuente de oxígeno.
Tubo de mayo.
Jeringa de 10 ml.
Suero fisiológico.
Botella de agua bidestilada.

OBJETIVO INDICACIONES

RIESGOS 

PROPÓSITOASPIRACIÓN
DE
SECRECIONES
CON SISTEMA
ABIERTO 

Pacientes traqueotomizados
Pacientes neurológicos Pacientes
con trastornos neuromusculares
Pacientes discapacitados o
inconscientes
Pacientes con secreciones
inusualmente abundantes y
espesas; por ejemplo, en el caso
de edema pulmonar o fibrosis
quística

Trauma mecánico – lesión de las
mucosas de las vías respiratorias
especialmente relacionados con
una mala técnica de aspiración
y/o presión excesiva. Hipoxia /
hipoxemia y riesgo de
desaturación durante el
procedimiento. Arritmias
cardíacas. Laringoespasmo
Broncoespasmo  Dolor .  
Infección

Disminuir la flora bacteriana
que existe en la cavidad oral
en pacientes con ventilación
mecánica, con la finalidad de
evitar complicaciones.

CONCEPTO 

MATERIAL 

CONTRAINDICACIONES



Es un procedimiento mediante el
cual se introduce un catéter cubierto
por un manguito de plástico flexible
a la vía aérea traqueal artificial
para retirar las secreciones
suprimiendo la necesidad de
desconectar al paciente del
ventilador mecánico para efectuar
la aspiración.

Mantener la permeabilidad de las
vías aéreas para promover un
óptimo intercambio de oxígeno y
dióxido de carbono.
• Estimular el reflejo tusígeno.
• Facilitar la eliminación de las
secreciones.
• Prevenir neumonía causada por
acumulación de secreciones.

Hipoxemia refractaria.
Hipertensión arterial
sistémica severa.
Arritmias cardiacas por
hipoxia.
Hipertensión intracraneana

Fuente de oxígeno fija o portátil
Bolsa reservorio con extensión
Succión de pared o aparato de
aspiración portátil
Recipiente para recolección
Tubos conectivos
Estuche con catéter de aspiración
Dos guantes
Solución estéril o fisiológica estéril
Jeringa de 20 cm con solución
salina
Toalla
Estetoscopio

OBJETIVO 
INDICACIONES

RIESGOS 

PROPÓSITOASPIRACIÓN
DE
SECRECIONES
CON SISTEMA
CERRADO 

Pacientes con
ventilación mecánica
a través de un tubo
endotraqueal.

Lesiones traumáticas a la mucosa
traqueal.
Hipoxemia.
Arritmias cardíacas.
Atelectasias.
Broncoaspiración.
Reacciones vagales por
estimulación.
Broncoespasmo.
Extubación accidental.

Mantener la permeabilidad
de la vía aérea para
favorecer el intercambio
gaseoso pulmonar y evitar
complicaciones causadas por
la acumulacion de las mismas.

CONTRAINDICACIONES 

MATERIAL

CONCEPTO 
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