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Introduccion

Algunas patologia de las vias respiratorias suelen ser provocadas por la retencién de secreciones
en las vias aéreas(faringe, traquea o bronquios),para mantener limpias las vias aéreas, la
aspiracion de secreciones es un procedimiento efectivo cuando el paciente no puede expectorar
las secreciones las secreciones ya sea a nivel nasotraqueal y orotraqueal, o bien la aspiracion
traqueal con pacientes con vias aéreas artificiales. Estas a su vez son muy importante como la
espirometria la cual ayuda a medir la capacidad pulmonar y prevenir algunas enfermedades.



El sistema respiratorio realiza dos funciones fundamentales para la vida el transporte de oxigeno del
ambiente el proceso tiene dos etapas la primera corresponde al intercambio de gases que ocurre en los
pulmones entre el aire del exterior y los gases que llegan a los pulmones acarreados por la
sangre(resultantes de la actividad celular) a este proceso se le conoce como inspiracion ,la segunda
corresponde al intercambio producido en los tejidos entre los gases llevados por la sangre y los gases
liberados por las células, el oxigeno del aire entra a los pulmones alli pasa a la sangre que los transporta
hasta los tejidos y el diéxido de carbono sigue el camino inverso conocido como expiracion él sistema
respiratorio esta formado por fosas nasales,faringe,laringe,traqueas,bronquios,bronquiolos y pulmones.

Las aspiraciones de secreciones o succién de secreciones es un procedimiento médico que suele utilizarse
cuando una persona no puede realizar por si solo la expulsion o poder respirar por si solo ya que al no
poder hacerlo puede ocasionar ciertos dafios o enfermedades en las personas como por ejemplo
infecciones, exceso de mucosidad, pus o cualquier otro material que pueda obstruir las vias respiratoria;
€S muy importante ya que mantiene la permeabilidad de las vias aéreas, ya que con tener las vias
permeables es decir sin ningun problema ayuda a prevenir ciertas enfermedades en las personas y
garantiza un adecuado intercambio de gases en los pacientes que no pueda expulsar las secreciones por
si solas.

Su objetivo es poder mantener la permeabilidad de las vias aéreas, poder prevenir infecciones, también
permite poder obtener muestras de secreciones en algunos casos como en andlisis de laboratorios y
determinar el tipo de infeccibn o patologia que presenta una persona, ayuda a poder prevenir
complicaciones; existen muchos tipos de aspiracién por secrecion entre estas se puede encontrar las
aspiracién de secrecion orales o nasales aspiracion de secrecién por tubo endotraqueal(TOT),por
traqueotomia, en pacientes no entubados.

La aspiracion de secreciones con técnica abierta(con desconexion del respirador)permite una eliminacion
mas eficaz de las secreciones, pero puede exponer al paciente a hipoxia y contaminacion el procedimiento
gue se usa seria desconexién del respirador, introduccién de la sonda, aspiracion aqui no puede dilatar
menos de 10 segundos y lo Ultimo es la reoxigenacion y la aspiracion cerrada(sin desconexion del
respirador mantiene un circuito cerrado durante la aspiracion, lo que reduce el riesgo de hipoxia y
contaminacion, pero puede ser menos eficaz los pasos que usan en esta técnica es soporte de aspiracion,
introduccion de la sonda, aspiracion con movimientos rotatorios suaves y dilata 10 segundos para evitar
hipoxia y lo dltimo seria reoxigenacion aqui se oxigena al paciente en cada aspiracion.Antes que nada
cuando se realiza las técnicas de aspiracion se debe valorar la necesidad de aspiracion,lavarse las manos,
preparar material y equipo, verificar la funcionalidad del equipo e informar al paciente sobre el
procedimiento el ultimo depende si el paciente esta consiente para realizarlo los materiales que se necesita
seria aparato de aspiracion,guantes desechables estériles, solucion para irrigacion,jeringa de 10ml,sondas
para aspiracion, solucion antiséptica,rifién estéril, jalea lubricante, gafas de roteccion,cubre bocas,Ambu y
fuente de oxigeno.



Cuando se lleve a cabo cualquiera de las dos técnicas de aspiracién de secreciones se debe tener en
cuenta se requiere un cuidadoso proceso para asegurar la seguridad del paciente, prevenir complicaciones
y mantener la higiene, es importante considerar la necesidad de aspiracion, la posicién del paciente, la
pre-oxigenacion,el monitoreo de signos vitales, la duracién de la aspiracion, la higiene y la esterilidad; las
ventajas que tiene al realizar aspiracion por secrecion con técnica cerrada puede ser mantenimiento de la
oxigenacion, reduccion de la hipoxemia, mantenimiento de la presion positiva al final de la
aspiracion(PEE),menor perdida de volumen pulmonar, limitacion de la contaminacién, menor riesgo de
neumonia y menor alteracién del paciente mientras que en la técnica abierta la ventaja podria ser posible
mayor eficacia en la eliminacion de secreciones. Algunas de las contradicciones para la aspiracion de
secreciones seria transtorno hemorragicos, edema o estamos laringeos, varices esofagicas, cirugia
tragueal y cirugia gastrica con anastomosis alta.

Otra seria la espirometria esta es una prueba que evalla la funcién pulmonar, en esta se mide la cantidad
y la velocidad de aire que se inhala y exhala la técnica consiste en respirar a través de una boquilla
conectada a un espirbmetro, este es un dispositivo que registra los datos, esta prueba incluye una serie
de maniobras respiratorias forzadas que se repiten varias veces; los paso seria antes que nada
preparacion del paciente aqui el paciente se sienta comoda mente y se le pide que se pince la nariz para
poder evitar la fuga de aire, de ahi se llevara a cabo la aspiracion en esta el paciente respira normalmente,
luego inhalara profundamente hasta llenar por completo los pulmones, en la exhalacion forzada el paciente
exhala con fuerza y rdpidamente intentara vaciar completamente los pulmones aqui en este proceso la
exhalacién debe ser lo mas rapido posible aqui se medira la cantidad de aire y velocidad de flujo esta
prueba se repite varias veces con al menos unas tres maniobras validad ya terminado haciendo las
respiraciones se llevara a cabo un analisis esto lo realiza el espirobmetro ya que registrara los datos que
seran evaluados por un profesional de salud.

Es muy importante que se lleve a cabo las instrucciones claras que le dé el personal de salud, también
gue el equipo este calibrado, poder tener el control de los protocolos de calidad y que haya una
interpretacion profesional ya que puede variar los resultado ya sea por la edad, sexo y caracteristicas
individuales de cada paciente; la espirometria es una herramienta muy importante ya que es valiosa para
el diagnéstico y seguimiento de enfermedades respiratorias, como el asma, la EPOC y la fibrosis pulmonar
entre otros.



Conclusioén

Se puede decir que poder mantener un manejo adecuado del aparato respiratorio es esencial para la salud
y el bienestar del paciente, las aspiraciones con técnicas abiertas como serrada y la espirometria son
herramientas muy importante para un correcto diagnostico y tratamiento de las enfermedades respiratorias
también es de suma importancia poder elegir una técnica de aspiracion correcta adecuada para cada
paciente para que asi no exista ningun problema y poder considerar los riesgo en cada técnica cuando se
lleve a cabo y los beneficios que se obtiene en cada procedimiento; las aspiraciones de secreciones nos
puede ayudar a mejorar la respiracién, mantener una higiene pulmonar y prevenir complicaciones en la
salud de las personas.
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