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Concepto 

Es el procedimiento por el cual se extraen las 

secreciones acumuladas del tracto respiratorio 

aplicando presión negativa en el tubo 

endotraqueal, para llevar acabo el cuidado en la 

higiene de la vía aérea 

objetivos 

Material  

• Sistema de aspiración  

• Sonda de aspiración 

• Equipos para aspiración  

• Solución fisiológica al 0.9% de 250 ml (Agua 

estéril) 

• Sistema de succión: Frasco de aspiración, 

Fuente de oxigeno y Fuente de succión. 
• Tubo tigón  

• Adaptador delgado y grueso (si aplica)  

• Jeringa de 1 y/o 3ml  

• Estetoscopio.  

• Bolsa de resucitación acorde a la edad  

 

• Gasas estériles. 

• Cubre bocas  

• Protección ocular (gafas o gogles)  

• Guantes ambidiestros estériles y no estéril  

• Solución antiséptica: Alcohol Gel  

• Solución con Gluconato de Clorhexidina para 

higiene manos.  

•  Monitor en las áreas críticas y en 

hospitalización si es posible. 

• 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. 

Presencia 

de 

secrecione

s visible o 
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s • Cuando 

las 
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inspiratori

as se 

encuentra 

por arriba 

de lo 

normal o 

programad
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Diminució

n de la 

saturación 

de oxigeno 

relacionad

• Presencia de secreciones visible o audibles a 

la exploración de campos pulmonares  

• Cuando las presiones inspiratorias se 

encuentra por arriba de lo normal o 

programada. 

•  Diminución de la saturación de oxigeno 

relacionada a secreciones 
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Propositos  

• Indicación médica estricta de no aspirar 

(siempre valorando) 

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. Es 

importante mencionar que los periodos de recuperación están 

determinados por los tiempos entre el paso de la sonda y la respiración 

adicional que se otorga a través de una bolsa de resucitación o la 

reinstalación del paciente al respirador. 

Sistema 

abierto 

Sistema 

cerrado 

Se realiza mediante la introducción de un catéter flexible, estéril y multiuso a 

través de la vía aérea artificial, sin necesidad de desconectar al paciente del 

respirador, este tipo de sistema puede quedar implantado o instalado por 

hasta 24 horas, se requiere para realizar el procedimiento de un solo 

operador, útil en las unidades de cuidados intensivos se justifica por 

disminución de riesgos y las complicaciones asociadas por el propio 

procedimiento. 

• 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. 

Aspiración de 

secreciones con 

sistema abierto y 

cerrado 


