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INTRODUCCION.

Primero que nada buenos dias. En este trabajo pretendo abordar algunas intervenciones
que brindan el personal de salud a pacientes que presenten o producen un exceso de mucosidad,
dificultad para toser, o que requieren de algun tratamiento que necesite de un buen manejo de
secreciones las cuales deberan ser proporcionas por profecionales de la salud para evitar
complicaciones ya sean infecciones, dafos a las vias respiratorias o bien, disminucién de la
oxigenacion. Trataré algunos temas basicos de anatomia del sistema respiratorio que se veran
implicados en dichas técnicas y se implementara la forma correcta de su ejecucién asi como

también se fomentara el cumplimiento de las medidas fundamentales de higiene.
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.  GENERALIDADES DEL APARATO RESPIRATORIO.

En este primer punto trataré solo de lo mas general, enfocandome en las partes que se

veran involucradas en dichas intervenciones.

Como se ha visto a lo largo de la carrera se entiende que el aparato respiratorio es quien
realiza la funcion de respiracion. Funciona como un intercambio de gases entre el oxigeno y la
sangre. Lo podemos dividir en dos rubros que son las vias respiratorias superiores (Nariz,
cavidades nasales, Faringe, Laringe), vias respiratorias inferiores (Traquea, Bronquios,
Bronquiolos) y los pulmones que es donde ocurre el intercambio gaseoso. En las técnicas de
aspiracion de secreciones (abierta y cerrada) entran en juego las vias superiores (Nariz, boca y

faringe) ya que involucra el uso de sonda o catéter.

La nariz es un 6rgano sensorial el cual, a

grandes rasgos, calienta, humedece Yy filtra el aire

Raiz
Dorso

Apice (punta) que respiramos antes de llegar a los pulmones.

Ala (A)

de la nariz

Narina También desempena un papel en la proteccion

(orificio nasal)
Septo nasal

contra infecciones.

La boca también conocida como cavidad

’ Encias
Dientes

Paladar blando

oral, es la abertura inicial del sistema digestivo y
Paladar duro . . . . . .
Uvula respiratorio, ubicada debajo de la nariz. Funciona
Lengua 1 como la puerta de entrada para la comida y el aire,

y es crucial para la digestion, la comunicacién

(habla) y el sentido del gusto.
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La faringe, comunmente conocida como garganta,
es un conducto muscular en forma de tubo que conecta la
nariz, boca, laringe y eso6fago. Tiene tres partes

principales: nasofaringe, orofaringe y laringofaringe. La
Orofaringe
faringe sirve como via comun para el aire y los alimentos,
Laringofaringe
y esta involucrada en la respiracion, deglucion, fonacion y

defensa inmunoldgica.

Las técnicas de secrecidones son un procedimiento comun en pacientes generalmente
postrados, neuroldgicos, con respirador artificial o con traqueostomia. Su objetivo es la extraccion
de secreciones bronquiales que se han acumulado por incapacidad de eliminarlas, mantener la
permeabilidad de las vias aéreas antes mencionadas, favorecer la ventilacion respiratoria y

prevenir las infecciones ocasionadas por la acumulacién de secreciones.
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Il. TECNICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CON TECNICA ABIERTA.
Explicacion:

Implica la extraccion de mucosidad de las vias respiratorias utilizando un catéter que se
introduce en el tubo endotraqueal o traqueotomia, desconectando temporalmente al paciente del
respirador. Este procedimiento se considera estéril y se realiza con sondas de un solo uso,

requiriendo dos operadores en algunos casos.
Materiales a utilizar:
-Aspirador de vacio.
-Recipiente para la recoleccién de secreciones.
-Sondas de aspiracion estériles.
-Tubo o goma de aspiracion.
-Guantes estériles.
-Ambu con reservorio conectado a fuente de oxigeno.
-Tubo de Mayo.
-Jeringa de 10 ml.
-Suero fisioldgico.

-Botella de agua bidestilada (de doble destilacién).
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Procedimiento:

1. Encender el aspirador, y regular la presién negativa de 80 a 120 mmHg.
2. Conectar el tubo de aspiracién a la sonda de aspiracion.

3. Lavado las manos, colocacion de mascarilla, gafas y guantes estériles.
4. Humidificar la sonda de aspiracion con el agua esteéril.

5. Primero se debe aspirar la boca del paciente, si no se hace, parte de las secreciones

podrian pasar al pulmén.

6. Introducir una nueva sonda estéril por la traqueostomia, una vez que se encuentre
resistencia retirar un centimetro y proceder a aspirar ocluyendo el orificio proximal que

tiene la sonda.

7. Se retira rotando de un lado a otro la sonda para obtener todo tipo de secreciones,

luego se limpia la sonda con una gasa estéril.

8. Se vuelve a aspirar con el agua estéril para limpiar el interior de la sonda de

aspiracion.

9. Eltiempo de aspiracion (desde que se introduce hasta que se retira la sonda) no debe
superar los 15 segundos porque a mas tiempo se puede provocar hipoxemia en el

paciente.

10. Es recomendable aumentar el oxigeno momentaneamente antes de aspirar.
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Ventajas de este técnica:

Se le puede atribuir una mayor facilidad para eliminar secreciones y un menor costo en

comparacion con los sistemas cerrados.
Desventajas de este técnica:

Mayor riesgo de hipoxia debido a la interrupcion del suministro de oxigeno, pérdida de
volumen pulmonar y colapso alveolar, y un mayor riesgo de contaminacién e infeccién debido a

la manipulacion directa del catéter de aspiracion.
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lll.  TECNICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CON TECNICA CERRADA.
Explicacion:

Esta técnica permite retirar secreciones del sistema respiratorio de un paciente sin

interrumpir la ventilacion mecanica.
Materiales a utilizar:
-Aspirador de vacio
-Recipiente para la recoleccién de secreciones
-Tubo de aspiracion
-Sonda de aspiracion de circuito cerrado
-Gasas estériles de 7.5 x 7.5 0 10x10 cm
-Guantes estériles
-Agua estéril
-Mascara de proteccion
-Gafas
-Ambu con reservorio conectado a fuente de oxigeno a 15 litros por minuto
-Tubo de Mayo
-Jeringa de 20 cc
-Suero fisiologico estéril

-Botella de agua bidestilada
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Procedimiento:

1.

Introducir la sonda de circuito cerrado a través del tubo de traqueostomia, hasta
encontrar resistencia, luego retirar un centimetro y proceder a aspirar rotando la

sonda.

Una vez que se retira toda la sonda, se acopla la jeringa de 20ml cargada con
solucion salina estéril al orificio de irrigacién y se aspira presionando la valvula de

aspiracion.

Verificar que el paciente ya no tenga secreciones, respire mejor, y la saturacion

de oxigeno esté dentro de parametros aceptables ( 90-100%).

Después de todo procedimiento se deben desechar los guantes y lavarse las

manos.

No olvidar desechar los residuos que quedan en el frasco recolector después del

procedimiento.

Colocar la etiqueta identificativa para indicar cuando se debe cambiar el sistema.

Dicho sistema dura 24 horas después de su conexion.

Ventajas de esta técnica:

Evita la desconexion del circuito del respirador, lo que mantiene la presion positiva al final

de la espiracion y la oxigenacion continua. Esto reduce el riesgo de colapso alveolar y mejora la

oxigenacion del paciente. Ademas, la aspiracion cerrada minimiza el riesgo de contaminacion

ambiental y exposicion del personal de salud a las secreciones.
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Desventajas de esta técina:
Posibilidad de lesiones en la mucosa traqueal, hipoxia, inestabilidad hemodinamica, y la
dificultad para eliminar secreciones densas o adheridas. Ademas, puede causar reacciones

vasovagales y existe un riesgo de colonizacion bacteriana, aunque menor que en los sistemas

abiertos.
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IV. TECNICA DE INSPIROMETRIA.
Explicacion.

También llamada “espirometria” es una prueba de funcién pulmonar que mide los
volumenes y flujos de aire. Nos permite diagndsticar y monitorear enfermedades respiratorias

como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).
Materiales a utilizar:
-Espirébmetro
-Computadora e impresora
-Bascula y estadimetro
-Termometros ambientales e higrometro
-Boquillas desechables
-Pinzas nasales
-Filtros (opcional)
-Jeringa de calibracion
-Medicamentos broncodilatadores y camara de inhalacion
-Software especifico del espirometro

-Silla con brazos
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Procedimiento:

1. Preparacion: El paciente se sienta en una silla, se le coloca una pinza en la nariz para
evitar fugas de aire por la nariz y se le proporciona una boquilla que se conecta al

espirometro.

2. Inspiracién: Se le indica al paciente que tome una inspiracion profunda, llenando los

pulmones al maximo.

3. Espiracion: Se le pide al paciente que exhale con fuerza y rapidez, vaciando

completamente los pulmones.

4. Repeticion: Este proceso se repite varias veces para asegurar resultados precisos y

consistentes, idealmente tres veces.

5. Opcional: Broncodilatador: En algunos casos, se puede administrar un medicamento
inhalado (broncodilatador) para abrir los pulmones, y luego repetir la prueba para

comparar los resultados antes y después del medicamento.

6. Interpretacion: Los resultados, incluyendo curvas de flujo-volumen y volumen-tiempo,

son analizados por un profesional de la salud para evaluar la funcién pulmonar.
Recomendaciones:

-No es necesario estar en ayunas, pero es aconsejable evitar comidas copiosas y bebidas
con gas, asi como evitar café y té en las dos horas previas a la prueba. - Evita realizar ejercicio

fisico en los 30 minutos antes de la prueba.

-El paciente debe usar ropa holgada y comoda que no obstruya su respiracion. Si es

posible, evite usar inhaladores la mafiana de la prueba.
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Ventajas de esta técnica:
Deteccion temprana de afecciones respiratorias, la posibilidad de establecer planes de

tratamiento personalizados, y el seguimiento eficaz de enfermedades crénicas como el asma y

la EPOC.
Desventajas de esta técnica:

Los mas comunes son mareos, dificultad para respirar o tos, que suelen ser temporales
y leves. En raras ocasiones, puede desencadenar problemas respiratorios graves en personas
con condiciones preexistentes como asma o problemas cardiacos. También existe un riesgo

minimo de infeccion si no se utilizan boquillas y tubos desechables.
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CONCLUSION.

Como podras notar no solo aborda el procedimiento como tal, incluye las ventajas y
desventajas de cada una, que una es mas costosa pero disminuye la probabilidad a exposicion
de contaminantes, la otra podra ser mas econémica pero implica realizar una intervencion mas
arriesgada, tal es asi como desconectar al paciente del ventilador y esto a su vez puede derivar
a mas complicaciones. Cada una es util a su manera, la eleccion de la cual disponga dependera

de su punto de vista profesional y el contexto sociocultural en el que se encuentre.

Se menciona una prueba crucial para la evaluacién pulmonar. En un pais como lo es
México, el alto indice de tabaquismo y contaminantes externos contribuye a la prevalencia de
dichas patologias. Es util contar con un procesdimiento y equipo que pueda ver el progreso

degenerativo de alguna enfermedad con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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