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RESUMEN 

Objetivo: analizar los conocimientos de la enfermera sobre la técnica de aspiración de 
secreciones en pacientes traqueostomizados. Método: Descriptiva documental. 
Resultados y conclusión: En la actualidad existen con mayor frecuencia las 
complicaciones que se relacionan a la aspiración de las secreciones en los pacientes 
traqueostomizados causado por el tubo endotraqueal que es el generados de 
infecciones intrahospitalarias. Teniendo en cuenta que las infecciones intrahospitalarias 
son una afectación en UCI a escala internacional, porque están ligados a las tasas de 
mortalidad y morbilidad que causas un aumento en el valor hospitalario para los 
pacientes. De esta forma, la aspiración endotraqueal constituye un procedimiento 
encaminado a controlar las vías aéreas y las secreciones pulmonares que se hayan 
acumulado en los pacientes que han sido traqueostomizados. 
 
Descriptores:  Traqueotomía; manejo de la vía aérea; extubación de la vía aérea. 
(Fuente: DeCS).  
 

 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the nurse's knowledge of the secretion aspiration technique in 
tracheostomized patients. Method: Descriptive documentary study. Results and 
Conclusion: Currently, there are more frequent complications related to the aspiration 
of secretions in tracheostomized patients caused by the endotracheal tube, which is the 
cause of in-hospital infections. Taking into account that in-hospital infections are an 
affectation in ICU on an international scale, because they are linked to mortality and 
morbidity rates that cause an increase in the hospital value for patients. Thus, 
endotracheal suctioning is a procedure aimed at controlling airways and pulmonary 
secretions that have accumulated in patients who have been tracheostomized. 
 
Descriptors: Tracheotomy; airway management; airway extubation. (Source DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Los pacientes que son trasladados a las unidades de cuidados intensivos que requieren 

ventilación mecánica invasiva incrementan en gran parte la producción de las 

secreciones bronquiales que interceptan la vía aérea. Para lo cual es recomendable la 

aspiración endotraqueal para suprimirlas, es un proceso invasivo que permite 

incrementar una mejor permeabilidad y una adecuada oxigenación. 1 2 3 4 Existen dos 

procedimientos el uno es de aspiración abierta que consiste en desconectar la 

ventilación y el otro el sistema cerrado que se desarrolla sin la desconexión. Se ha 

encontrado evidencia que el sistema cerrado ofrece mejorar resultados en la 

oxigenación en adultos, y reduce drásticamente el riesgo por infección y restringe la 

contaminación ambiental. Es necesario que las enfermeras se basen en un protocolo 

que aborde el cumplimiento, seguido por las indicaciones y el correcto proceso técnico 

para incrementa la seguridad del individuo. 5 

La importancia del personal de enfermería debe estar guiado en el conocimiento 

científico, destinado para abordar eficientemente a los pacientes traqueostomizados, 

con el objeto de ayudar a prevenir complicaciones futuras en el transcurso de la 

evolución del paciente. El conocimiento de las enfermeras es esencial al momento de 

asistir a pacientes que presentan una obstrucción presente en las vías respiratorias 

para mantener la permeabilidad de estas. Si bien se puede tratar este problema con un 

soporte artificial inmerso en las vías respiratorias entre estas se utilizan los tubos 

endotraqueales o aplicar el procedimiento de una traqueotomía. 6 7  

Por consiguiente; el objetivo de la investigación es analizar los conocimientos de la 

enfermera sobre la técnica de aspiración de secreciones en pacientes 

traqueostomizados. 

  

MÉTODO  

Descriptiva documental  
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Mediante revisión de 15 articulos científicos.  

Se aplicó análisis de contenido para escrutar la información relacionada al objetivo de 

investigación. 

  

RESULTADOS  

Se abordó a 80 enfermeros que trabajan en unidades de cuidados intensivos, se les 

aplicó un cuestionario elaborado para diagnosticar el conocimiento de los profesionales 

enfermeros al cuidado de pacientes con un tubo de traqueotomía. Un porcentaje 

superior de enfermeros (71%) poseían un conocimiento de nivel moderado, en cambio 

el 26.5% tenía un conocimiento reducido y un 2.5% presentaba un conocimiento alto en 

temas como la conceptualización, los tipos y los diferentes cuidados que aborda la 

traqueotomía. 8 

En el área de cuidados intensivos en el que se encuentran los pacientes 

traqueostomizados las enfermeras son las encargadas de cumplir la función de la 

aspiración de las secreciones de manera oportuna, enmarcada en la eficiencia. 9 10 El 

protocolo que siguen se rige en los principios establecidos para la aspiración sean 

estos: la técnica de esterilización, seguido por la hiperoxigenación en todos los pasos 

de la aspiración, se debe promover la comodidad, y disminuir la ansiedad en los 

individuos de forma que se minimice el riesgo en complicaciones tales como las 

arritmias, infecciones e hipoxemia. 11 

La técnica de aspiración se concentra en un principio estructurado por la hidratación 

sistémica, seguido por la humidificación en el aire inspirado, el correcto drenaje 

postural, la aplicación de la técnica estéril, el adecuado lavado del tubo con la solución 

fisiológica, además del acto de aspiración, de tal forma que la hiperoxigenación e 

hiperventilación deben realizarse antes y después de la aspiración. 12 

La importancia de la hidratación sistémica junto con la humidificación en el aire 

inspirado y asociado al lavado contribuyen a la minimización las secreciones tanto de la 
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aspiración y expectoración. Es así, que el drenaje postural beneficia a la movilización 

de secreciones inmersas en las vías respiratorias que tienden a alcanzar la sonda de 

aspiración. Es fundamental resaltar la técnica estéril pues impacta en una disminución 

en las infecciones, de manera que debe ejecutarse de forma efectiva y segura. 13  

Sobresalen en el proceso la hiperoxigenación y la hiperinsuflación misma que deben 

provenir tanto de la bolsa de reanimación manual o derivarse del respirador mecánico, 

pues ayudan a que la aspiración proceda a ejecutarse de forma segura sin repercutir en 

los niveles adecuados del oxígeno arterial. 14 

Los pacientes traqueostomizados demandan de una mayor atención para poder 

controlar eficientemente los efectos colaterales vinculados con la colocación del tubo 

dentro del sistema respiratorio. Resalta el cuidado de las enfermeras en los pacientes 

que son traqueostomizados y para los cuales se incluyen en estos la humidificación, 

seguido por el tratamiento en el tubo endotraqueal y finalmente por la aspiración. 15 

 

CONCLUSIONES 

En la actualidad existen con mayor frecuencia las complicaciones que se relacionan a la 

aspiración de las secreciones en los pacientes traqueostomizados causado por el tubo 

endotraqueal que es el generados de infecciones intrahospitalarias. Teniendo en cuenta 

que las infecciones intrahospitalarias son una afectación en UCI a escala internacional, 

porque están ligados a las tasas de mortalidad y morbilidad que causas un aumento en 

el valor hospitalario para los pacientes. De esta forma, la aspiración endotraqueal 

constituye un procedimiento encaminado a controlar las vías aéreas y las secreciones 

pulmonares que se hayan acumulado en los pacientes que han sido 

traqueostomizados. 
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