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RESUMEN  

Objetivo: Analizar el conocimiento y practica de los enfermeros en la aspiración de 
secreciones de pacientes críticos. Método: Descriptiva documental. Resultados y 
Conclusión: Se pudo resaltar y coincidieron varios autores que para la aspiración de 
secreciones existe dos mecanismo de  succión que son un sistema abierto y un sistema 
cerrado, este último es el más apreciado por el personal  de enfermería ya que la sonda 
de succión es acoplada al succionador y no manipula directamente la enfermera, y así 
evitar el contagio de enfermedades respiratorias, este sistema es el más utilizado en 
pacientes con COVID y neumonías  en las áreas de cuidados intensivos, estos dos 
sistemas deben ser socializados a todo el personal que trabaje en UCI mediante 
capacitaciones para contribuir en los pasos secuenciales de la técnica, evitando 
demora que conlleve a complicaciones y poner en riesgo la vida del paciente. 
 
Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; servicios hospitalarios; síndrome de 
dificultad respiratoria del adulto.  (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT  

Objective: To analyze the knowledge and practice of nurses in the aspiration of 
secretions from critical patients. Method: Descriptive documentary. Results and 
Conclusions: It was possible to highlight and several authors agreed that for the 
aspiration of secretions there are two suction mechanisms which are an open system 
and a closed system, the latter is the most appreciated by the nursing staff since the 
suction probe is coupled to the suctioner and is not directly manipulated by the nurse, 
and thus avoids the spread of respiratory diseases, This system is the most used in 
patients with COVID and pneumonia in intensive care areas. These two systems should 
be socialized to all personnel working in the ICU through training to contribute to the 
sequential steps of the technique, avoiding delays that lead to complications and put the 
patient's life at risk. 
 
Descriptors: Intensive care units; hospital services; respiratory distress syndrome, 
adult. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Cuando un paciente se encuentra con intubación orotraqueal acumula gran secreción 

tanto en boca como en el tubo, esto obstruye el paso del oxígeno y desatura al 

paciente que puede llevarlo a la muerte, para evitar estos problemas existen dos 

métodos de aspiración indispensables en el área de cuidados intensivos, el sistema de 

aspiración cerrado y abierto este último se puede desconectar del ventilador, mientras 

tanto que el cerrado no hay desconexión es muy recomendado por la sonda acoplada 

al ventilador, muy útil para pacientes que poseen diagnósticos como COVID positivos 

evitando así el riesgo de contraer infección nosocomial, obteniendo una oxigenación 

adecuada para la estabilidad del paciente. 1 2 3  

Estudios realizados señalan que las repetidas succiones de secreciones por boca y 

tubo endotraqueal aumentan la posibilidad de contraer enfermedades nosocomiales 

acumulando cepas de bacterias por lo que genera enfermedades como neumonía 

adquirida en el hospital, una vez contraída esta enfermedad viene acompañada de 

graves situaciones como desaturación de oxígeno, presión arterial baja, frecuencia 

cardiaca baja, colapso completo del pulmón, epistaxis elevando así la presión craneal, 

para ello se debe valorar el nivel de conciencia, el Glasgow mediante la sedoanalgesia 

tanto el fentanilo como el midazolam que estén a dosis respuesta y ajustadas a la 

necesidad del paciente para realizar una adecuada aspiración de secreción de los 

pacientes con respirador. 4 5 6 

Se tiene por objetivo analizar el conocimiento y practica de los enfermeros en la 

aspiración de secreciones de pacientes críticos.  

 

MÉTODO 

Descriptiva documental.  

Se trabajó con una población de 15 artículos científicos, ubicados en PubMed, Scielo, 

Redalyc.  
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RESULTADOS  

Se debe realizar el lavado del tubo con solución salina para mantener permeable el 

tubo siempre y cuando sea bajo indicación médica. Además, se recomienda realizar la 

técnica con sistemas cerrados porque se considera más seguro para la persona que 

está realizando la aspiración, ya que la sonda no está en contacto directo, se lo puede 

utilizar con patologías como tuberculosis, COVID positivos. 7 8 

De acuerdo a investigaciones realizas sobre tema de aspiración de secreciones como 

primer punto se debe realizar un correcto lavado de manos con sus principios y 

momentos, la colocación de guantes, se debe tener en cuenta que los materiales deben 

estar completos para la realización de dicho procedimiento, la sonda se debe introducir 

al tubo ya desconectado, y realizar la succión de forma rotativa sin demorarse 

contabilizando diez segundos y retirarlo para después ser lavado con solución salina, 

para que no quede secreciones en las sondas,  mejorando así  la saturación con 

valores manejables más del noventa por ciento, una vez finalizado el procedimiento 

dejar en orden el coche de enfermería. 9 10 

Diferentes estudios realizados en los últimos años han valorado la necesidad de llevar a 

cabo la creación de un manual o guía de técnica paso a paso de la aspiración de 

secreciones basándose en lo científico, ya que la aspiración de secreciones son vitales 

para un paciente con ventilador mecánico, esta información debe constar varios 

aspectos importantes desde la protección de bioseguridad, hasta los pasos 

secuenciales a seguir, como la duración de cada aspiración, el lavado de las sondas de 

succión, la utilización de sondas diferentes para la boca y el tubo, los sistemas abiertos 

y cerrados , la pre oxigenación todo esto es importante para la realización de una guía, 

evitando, colapsar los pulmones y hemodinamia inestable al paciente, con todo esto se 

puede asegurar una técnica segura, beneficioso para la estabilidad y recuperación del 

paciente, es por eso que se recomienda en todos los hospitales tener guías, manuales 

de atención con diferentes procedimientos  propios del enfermero, en base a esto todo 
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el personal de enfermería quedaría capacitado y guiado para que vaya acorde a la 

práctica y conocimiento. 11 12  

En una investigación realizada en pacientes críticos pediátricos se encontró que la 

cantidad de pacientes con ventilación mecánica varia más de sesenta por ciento con 

duración del tubo endotraqueal más de diez días, que causo irritación a la vía aérea y 

taponamiento del tubo, de igual manera la sedoanalgesia no estaba acorde a los 

ajustes del paciente, ya que se podía observar que el paciente mordía el tubo y se 

sentía ansioso, provocando acumulación de secreciones, obstruyendo el paso de 

oxígeno a los pulmones del paciente. 13  

Al momento de realizar el procedimiento de la succión de secreciones  se debe tener en 

cuenta el estado de conciencia del paciente el estado de Glasgow bajo sedación 

ajustados a la sedoanalgesia, teniendo en cuenta los parámetros normales de los 

signos vitales, si estuvieran alterados como la frecuencia cardiaca elevada, 

desaturando el paciente, se encuentre de coloración azulado el paciente, no se debe 

aspirar ya que provocara problemas al paciente, si se aspira las secreciones estas 

deben ser observadas y reportadas al médico, sus características como su color, 

consistencia y cantidad de las secreciones  14 15 

 

CONCLUSIONES 

Se pudo resaltar y coincidieron varios autores que para la aspiración de secreciones 

existe dos mecanismo de  succión que son un sistema abierto y un sistema cerrado, 

este último es el más apreciado por el personal  de enfermería ya que la sonda de 

succión es acoplada al succionador y no manipula directamente la enfermera, y así 

evitar el contagio de enfermedades respiratorias, este sistema es el más utilizado en 

pacientes con COVID y neumonías  en las áreas de cuidados intensivos, estos dos 

sistemas deben ser socializados a todo el personal que trabaje en UCI mediante 
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capacitaciones para contribuir en los pasos secuenciales de la técnica, evitando 

demora que conlleve a complicaciones y poner en riesgo la vida del paciente. 
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