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ASPIRACIÓN DE  

SECRECIONES CON 

SISTEMA ABIERTO 

Y CERRADO. 

El SAC se realiza introduciendo un catéter 

flexible y estéril a través de la vía aérea 

artificial, protegido por un manguito de 

plástico. El catéter se conecta al swivel y al 

aspirador, y el procedimiento debe ser estéril 

y ejecutarse solo cuando sea necesario.  

 

La aspiración de secreciones con sistema 

cerrado (SAC) es un procedimiento 

médico que permite extraer secreciones 

de los pulmones de un paciente sin 

desconectarlo del ventilador mecánico. 

Este procedimiento es necesario para pacientes con vía aérea 

artificial, como los que están ingresados en Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) y requieren ventilación mecánica invasiva. 

El SAC tiene 

varios beneficios, 

como: 

Facilitar la oxigenación continua durante la aspiración 

Prevenir el colapso de las vías aéreas y los alvéolos en 

pacientes con patología aguda que requieren presiones 

elevadas, alta frecuencia y oxido nítrico 

 

La aspiración de 

secreciones debe 

realizarse 

cada vez que la persona tosa y movilice secreciones, o lo noten con dificultad respiratoria 

Mejorar la eficiencia de la técnica, disminuir el tiempo de 

enfermería y disminuir los costos 

 

cambio en la coloración de la piel. 

ruidos de secreciones bronquiales, o frémitos en el tórax palpables.  

Material: guantes, aspirador, sondas 

de aspiración estériles de distintos 

tamaños (en T o con orificio lateral). 

La aspiración de secreciones con un 

sistema cerrado (SAC) puede tener 

complicaciones como hipoxia, 

broncoespasmos, hemorragias y arritmias. 

Otras dificultades pueden incluir:                              

La sonda puede obstruirse con moco                                      

La posición del tubo o de la sonda puede ser 

inadecuada                                                                                      

El paciente puede morder el tubo o la sonda 

  la mejora en la oxigenación, reducción de los signos clínicos de la hipoxemia, 

mantenimiento de la presión positiva al final de la expiración, limitada 

contaminación ambiental, de personal y del paciente, y menor pérdida de 

volumen pulmonar. 

Objetivos: 
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ASPIRACIÓN DE  

SECRECIONES CON 

SISTEMA ABIERTO Y 

CERRADO. 

 

Mantener la vía aérea permeable para favorecer 

la ventilación y mantener oxemia.                                                         

• Prevenir complicaciones por acumulo de 

secreciones y/o atelectasias                                                                                 

• Toma de muestras para cultivo. 

Objetivos. 

Herramientas o 

materiales: 

Sistema de aspiración o Sonda de aspiración 

o Equipos para aspiración o Solución 

fisiológica al 0.9% de 250 ml (Agua estéril) o 

Frasco de aspiración o Fuente de oxigeno o 

Fuente de succión 

Tubo tigón o Adaptador delgado y grueso (si aplica) o 

Jeringa de 1 y/o 3ml o Estetoscopio. o Bolsa de 

resucitación acorde a la edad o Gasas estériles. o 

Cubre bocas o Protección ocular (gafas o gogles) o 

Guantes ambidiestros estériles y no estéril o Solución 

antiséptica: Alcohol Gel o Solución con Gluconato de 

Clorhexidina para higiene manos. o Monitor en las 

áreas críticas y en hospitalización si es posible. 

https://www.pediatria.gob.mx/archivos/burbuja/X.Tecnica_de_Aspiracion_de_secreciones.pdf 

La aspiración de 

secreciones con sistema 

abierto puede causar 

complicaciones como: 

Sistema Abierto (SA): Se realiza mediante la introducción de un 

catéter o sonda de aspiración, de único uso y para ello es 

indispensable desconectar al paciente del respirador, además se 

requiere de dos operadores para realizar el procedimiento. 

• Hemorragia                                                        

Infección                                                        

Atelectasia e hipoxemia                      

Inestabilidad hemodinámica               

Aumento de la presión intracraneal    

 

• Reacciones vasovagales                            

Lesiones en la mucosa 

oro/nasofaríngea, náuseas y 

vómitos                               

Angustia y malestar                               

Cambios en la función 

cardiopulmonar                                   

Colapso alveolar  

 

. 

Sistema Abierto (SA): Se realiza mediante la 

introducción de un catéter o sonda de aspiración, de 

único uso y para ello es indispensable desconectar 

al paciente del respirador, además se requiere de 

dos operadores para realizar el procedimiento. 
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