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Introducción 

 

El aparato respiratorio es un sistema vital que permite el intercambio de gases 

entre el cuerpo y el ambiente, garantizando la oxigenación adecuada de los 

tejidos y la eliminación de dióxido de carbono. Sin embargo, en ciertas 

situaciones clínicas, como enfermedades respiratorias crónicas, postoperatorios 

o estados críticos, la función respiratoria puede verse comprometida, requiriendo 

intervenciones específicas para mantener la permeabilidad de las vías aéreas y 

asegurar un adecuado intercambio gaseoso. 

 

Entre las técnicas utilizadas para el manejo respiratorio, la aspiración de 

secreciones es fundamental para eliminar los productos de secreción 

acumulados en las vías aéreas, mejorando así la ventilación y reduciendo el 

riesgo de complicaciones. Existen dos modalidades principales para realizar esta 

técnica: la aspiración con técnica abierta y la aspiración con técnica cerrada, 

cada una con sus indicaciones y beneficios específicos. 

 

Además, la inspirometría es una herramienta valiosa en la evaluación y el 

entrenamiento de la función pulmonar, permitiendo medir y mejorar la capacidad 

inspiratoria del paciente. Estas técnicas, aplicadas adecuadamente, contribuyen 

significativamente a optimizar el cuidado respiratorio y mejorar los resultados 

clínicos en pacientes con compromiso respiratorio. 

 

A continuación, se abordarán las generalidades del aparato respiratorio y se 

profundizará en las técnicas mencionadas, proporcionando una visión integral de 

su importancia y aplicación en la práctica clínica.  



Aparato Respiratorio  

El aparato respiratorio es un sistema esencial para la vida, encargado del intercambio 

gaseoso entre el cuerpo humano y el medio ambiente. Su función principal es 

suministrar oxígeno a la sangre y eliminar el dióxido de carbono, un desecho 

metabólico. Este aparato se divide en dos grandes partes: el tracto respiratorio superior, 

que incluye la nariz, faringe y laringe, y el tracto respiratorio inferior, que abarca la 

tráquea, bronquios, bronquiolos y los pulmones. 

Los pulmones, ubicados en la cavidad torácica, son los órganos principales de la 

respiración. En su interior se encuentran los alvéolos, pequeñas estructuras en forma de 

saco donde ocurre el intercambio gaseoso. Este proceso es posible gracias a la 

ventilación (entrada y salida del aire), la difusión (intercambio de gases a nivel alveolar) 

y la perfusión (transporte de oxígeno a través de la sangre). La respiración puede verse 

afectada por múltiples factores, como enfermedades pulmonares, infecciones, 

obstrucciones de las vías respiratorias o alteraciones neuromusculares. 

Para preservar y restaurar la función respiratoria en pacientes críticos o con 

enfermedades respiratorias, se emplean diversas técnicas terapéuticas. Entre ellas 

destacan la aspiración de secreciones y la inspirometría, que ayudan a mantener las 

vías respiratorias despejadas y a mejorar la capacidad pulmonar. 

La aspiración de secreciones es un procedimiento invasivo que se utiliza para eliminar 

mucosidades acumuladas en las vías respiratorias de pacientes que no pueden 

expulsarlas de forma eficaz, como aquellos con intubación endotraqueal, traqueostomía 

o con reflejos de tos disminuidos. 

La técnica de aspiración abierta implica desconectar al paciente del ventilador 

mecánico, si lo tiene, para introducir un catéter estéril conectado a un sistema de 

succión. Este procedimiento requiere estrictas medidas de asepsia para prevenir 

infecciones nosocomiales. Los pasos básicos incluyen la preparación del material 

estéril, la colocación del paciente en posición adecuada (generalmente semisentado), la 

preoxigenación para evitar la desaturación, la inserción del catéter hasta el nivel 

necesario y la aspiración durante el retiro del mismo con movimientos rotatorios. 

Esta técnica tiene ventajas como la posibilidad de observar directamente el tipo y 

cantidad de secreciones. Sin embargo, presenta desventajas importantes, como la 

interrupción de la ventilación mecánica, riesgo de hipoxemia, daño a la mucosa traqueal 

y mayor probabilidad de contaminación. 

Por ello, la aspiración abierta se reserva para casos específicos, como obstrucciones 

severas o cuando no se dispone de un sistema cerrado. El personal de salud debe estar 

capacitado para realizarla de manera segura y efectiva, minimizando los riesgos para el 

paciente. 



A diferencia de la técnica abierta, la aspiración cerrada permite realizar el procedimiento 

sin desconectar al paciente del ventilador mecánico. Se utiliza un sistema cerrado de 

aspiración, que consiste en un catéter introducido en una funda plástica estéril 

conectada permanentemente al tubo endotraqueal o a la traqueostomía. Este sistema 

permite mantener un circuito cerrado durante todo el procedimiento, disminuyendo la 

exposición a microorganismos y reduciendo la pérdida de presión positiva en las vías 

respiratorias. 

Los beneficios de esta técnica son múltiples: menor riesgo de infecciones respiratorias 

asociadas a la ventilación mecánica (IRAS), preservación de la oxigenación y la presión 

alveolar, y menor interrupción del tratamiento respiratorio. Es especialmente útil en 

pacientes críticamente enfermos, con dependencia prolongada del respirador, o 

inmunocomprometidos. 

El procedimiento se realiza con técnica estéril y comienza con la verificación del equipo, 

preoxigenación si es necesaria, introducción cuidadosa del catéter hasta encontrar 

resistencia o reflejo de tos, aspiración al retirar el catéter, y limpieza del mismo con una 

solución salina. Es fundamental monitorizar signos vitales, saturación de oxígeno y la 

respuesta del paciente. 

Aunque es más costosa que la técnica abierta, la aspiración cerrada es más segura y 

ha demostrado mejores resultados en términos de prevención de complicaciones 

respiratorias. 

La inspirometría es una técnica terapéutica y de evaluación pulmonar que busca 

estimular la respiración profunda, favorecer la expansión pulmonar y prevenir 

complicaciones como atelectasias, especialmente en pacientes postquirúrgicos o con 

movilidad reducida. 

El dispositivo más comúnmente utilizado es el inspirometro de incentivo, que puede ser 

volumétrico o de flujo. El paciente debe inhalar profundamente a través del dispositivo, 

elevando una bola o marcando una escala que refleja su esfuerzo inspiratorio. Esta 

práctica promueve la apertura de los alvéolos colapsados y mejora la oxigenación. 

El procedimiento debe ser explicado claramente al paciente. Se recomienda realizar 

entre 10 y 15 respiraciones profundas cada hora mientras el paciente esté despierto. 

Además, se debe observar si el paciente tiene capacidad para realizar la técnica 

correctamente, ya que requiere cooperación y esfuerzo. 

La inspirometría es una intervención no invasiva, económica y efectiva que contribuye 

significativamente a la recuperación respiratoria, especialmente en cirugía torácica o 

abdominal, en donde el dolor limita la expansión pulmonar espontánea. 

El aparato respiratorio es fundamental para la vida y requiere cuidados especiales en 

situaciones clínicas comprometidas. Las técnicas de aspiración de secreciones, tanto 

abierta como cerrada, son herramientas indispensables para mantener la permeabilidad 

de las vías respiratorias y prevenir complicaciones. Asimismo, la inspirometría 



representa una estrategia sencilla pero poderosa para mejorar la ventilación alveolar y 

acelerar la recuperación pulmonar. 

El conocimiento y la correcta aplicación de estas técnicas por parte del personal de 

salud no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que también puede significar 

la diferencia entre una recuperación eficaz y la aparición de complicaciones graves. En 

este sentido, la formación continua, la aplicación de protocolos de seguridad y el 

enfoque humanizado son esenciales para garantizar intervenciones exitosas y seguras. 

  



 

Conclusión 

 

El aparato respiratorio desempeña un papel fundamental en el mantenimiento de la 

vida, ya que permite el intercambio de gases vitales para el funcionamiento del 

organismo. Su adecuada función es indispensable para garantizar una oxigenación 

eficaz y la eliminación de desechos metabólicos como el dióxido de carbono. En 

situaciones clínicas donde esta función se ve comprometida, es necesario implementar 

intervenciones especializadas que ayuden a preservar la integridad del sistema 

respiratorio. 

Las técnicas de aspiración de secreciones, tanto en su modalidad abierta como cerrada, 

son herramientas esenciales para mantener las vías respiratorias permeables, prevenir 

infecciones y mejorar la ventilación en pacientes con dificultades para eliminar 

secreciones de forma autónoma. La técnica abierta, aunque efectiva, conlleva mayores 

riesgos de contaminación y desaturación, por lo que su uso debe ser cuidadoso y bien 

justificado. En cambio, la técnica cerrada representa una alternativa más segura, 

especialmente en pacientes críticos conectados a ventilación mecánica, permitiendo la 

continuidad del soporte respiratorio durante el procedimiento. 

Por otra parte, la inspirometría incentiva la expansión pulmonar y previene 

complicaciones respiratorias, como la atelectasia, en pacientes postquirúrgicos o 

encamados. Es una técnica sencilla, no invasiva y de gran valor terapéutico que 

fomenta la recuperación progresiva de la capacidad respiratoria. 

En conjunto, el conocimiento profundo de la anatomía y fisiología del aparato 

respiratorio, junto con la aplicación adecuada de estas técnicas, permite a los 

profesionales de la salud intervenir de manera efectiva, promoviendo la recuperación, el 

confort y la seguridad del paciente. Estas prácticas representan pilares fundamentales 

en el cuidado respiratorio moderno y deben ser parte integral de la formación clínica y 

asistencial. 
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