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Introduccion

El aparato respiratorio cumple una funcion vital en el mantenimiento de la
homeostasis del organismo, al permitir el intercambio de gases esenciales para la
vida: oxigeno y diéxido de carbono. Este sistema, compuesto por estructuras
anatomicas complejas y altamente especializadas, se divide en vias respiratorias
superiores e inferiores, cada una con funciones especificas en el proceso de
ventilacion pulmonar. En el contexto clinico, especialmente en pacientes criticos, el
adecuado manejo de las vias respiratorias cobra una importancia crucial para
prevenir complicaciones como la hipoxemia, las infecciones respiratorias o el

colapso alveolar.

Dentro del cuidado respiratorio, las técnicas de aspiracion de secreciones y la
utilizacién de dispositivos como el espirdmetro incentivador juegan un papel central.
Estas intervenciones permiten mantener la permeabilidad de la via aérea, mejorar
la oxigenacion y facilitar la recuperacion pulmonar en diversos escenarios, desde la
unidad de cuidados intensivos hasta el entorno postoperatorio. Este documento
aborda las generalidades del aparato respiratorio y describe detalladamente los
meétodos de aspiracion de secreciones —tanto abiertos como cerrados— asi como
el uso de la inspirometria incentivada, evaluando sus indicaciones, beneficios,

riesgos y protocolos de aplicacion.
Generalidades del Aparato Respiratorio

El aparato respiratorio se compone de las vias respiratorias superiores (nariz,
faringe, laringe) e inferiores (traquea, bronquios, bronquiolos y pulmones). Su
funcién principal es permitir el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre el
ambiente y el organismo a través del proceso de ventilacién pulmonar. Este proceso
es regulado por centros respiratorios ubicados en el bulbo raquideo y el puente

troncoencefalico.



A nivel alveolar ocurre la difusiébn gaseosa, donde el oxigeno pasa a la sangre y el
diéxido de carbono se elimina por la exhalacion. La integridad de este sistema
puede verse comprometida por procesos infecciosos, enfermedades crénicas como
EPOC, o por el uso de dispositivos artificiales como tubos endotraqueales. Por ello,

el cuidado de las vias aéreas es esencial en pacientes criticos.

Técnicas de aspiracion de secreciones

Técnica abierta

La técnica abierta de aspiracién consiste en desconectar al paciente del ventilador
mecanico para introducir una sonda estéril en la via aérea artificial con el fin de
eliminar secreciones. Aunque eficaz, este método puede conllevar riesgos como

hipoxemia, desreclutamiento alveolar e infecciones nosocomiales.
Protocolo paso a paso:

Lavado de manos e higiene.

Posicionar al paciente en semi-Fowler.

Preoxigenar con FiO2 al 100 % durante 30-60 segundos.

Usar guantes estériles y EPP.

Desconectar del ventilador.

Introducir la sonda estéril sin succionar.

Aplicar succién al retirar la sonda con movimiento rotatorio (no >15 s).

Reoxigenar al paciente.
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Registrar el procedimiento.

Técnica cerrada

Este procedimiento se realiza sin desconectar al paciente del ventilador, utilizando
un sistema cerrado que contiene un catéter estéril preinstalado. Su ventaja principal

es la disminucién del riesgo de hipoxemia y contaminacion del entorno.



Protocolo paso a paso:

o gk~ w DR

Higiene de manos y EPP.

Registrar datos clinicos.

Verificar presion de succion (80-120 mmHg).

Insertar el catéter sin succionar hasta el tope.

Lavar el catéter con solucion salina si se requiere.

Aplicar succion y mover el catéter dentro/fuera (no >15 s).

Inspirometria incentivada

El espirbmetro de incentivo es un dispositivo que promueve inspiraciones profundas
y controladas, con el objetivo de prevenir atelectasias y mejorar la ventilacion
postoperatoria. Su uso estd indicado en pacientes con cirugias toracicas,
abdominales, inmovilidad prolongada o enfermedades respiratorias cronicas.

Protocolo paso a paso:
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Comparacion de técnicas

Posicionar en semi-Fowler.

Solicitar exhalacion completa.

Explicar el procedimiento al paciente.

Inspirar profundamente a través de la boquilla.
Mantener inspiracion de 2-6 segundos.

Repetir 10-15 veces por sesion, varias veces al dia.

. Técnica Técnica _ )
Caracteristica _ Inspirometria
Abierta Cerrada
Interrupcion de VM Si No No aplica
Riesgo de infeccion Alto Bajo Muy bajo




L UCl, UCl, Postoperatorio,
Aplicacion _ _ _
urgencias ventilados ambulatorio
Eficiencia en secreciones _ )
Alta Media No aplica
densas
Conclusion

El aparato respiratorio no solo sostiene la vida mediante el intercambio gaseoso,
sino que en contextos clinicos su manejo activo mediante aspiracion y rehabilitacion
respiratoria es clave. La aspiracion abierta puede ser mas efectiva, pero conlleva
riesgos de des reclutamiento alveolar e hipoxemia. La aspiracion cerrada mantiene
ventilacion continua y reduce contaminacion, si bien puede requerir técnicas
complementarias para secreciones muy espesas. El espirobmetro de incentivo es
una herramienta segura y econdmica que, aungque sus evidencias son
heterogéneas, puede usarse ampliamente en prevencion de complicaciones

postoperatorias.

El aparato respiratorio, por su papel fundamental en el intercambio gaseoso,
requiere un manejo clinico cuidadoso, especialmente en pacientes con compromiso
respiratorio o bajo soporte ventilatorio. Las técnicas de aspiracién de secreciones
abierta y cerrada son procedimientos esenciales para mantener la via aérea
despejada y prevenir complicaciones respiratorias graves. Cada técnica presenta
ventajas y limitaciones que deben ser consideradas segun el estado clinico del

paciente, el entorno hospitalario y los recursos disponibles.

Por su parte, la inspirometria incentivada representa una estrategia sencilla pero
eficaz en la prevencion de atelectasias y en la rehabilitacion pulmonar,
particularmente en el ambito postoperatorio. En conjunto, estas intervenciones
forman parte integral del cuidado respiratorio moderno, contribuyendo a una mejor

evolucion clinica y a la reduccion de eventos adversos. La correcta aplicacion de



estas técnicas, siguiendo protocolos estandarizados, es clave para optimizar los

resultados y garantizar la seguridad del paciente.
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