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Resumen 

Antecedentes 

La aspiración de secreciones en pacientes críticos es esencial para mantener la vía aérea 

permeable y evitar complicaciones respiratorias. Los sistemas cerrados son más eficaces que 

los abiertos, reduciendo efectos adversos. Esta revisión tiene como objetivo describir la 

eficacia de las técnicas de aspiración y su impacto en la seguridad y resultados clínicos del 

paciente. 

Métodos 

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura existente en bases de datos como: 

Pubmed, Scopus y Scielo (es). Se seleccionaron artículos relacionados al tema de los últimos 

10 años, en idioma inglés y español, con acceso al texto completo. En base al título y resumen 

de los mismos se seleccionaron los más relevantes y que abordan aspectos específicos del 

tema. A partir de allí, se describen los distintos aspectos que involucra al papel del personal 

de enfermería en la aspiración de secreciones en pacientes críticos. 

Discusión 

Los pacientes en estado crítico en UCI suelen requerir ventilación mecánica invasiva, lo que 

altera la limpieza natural de las vías respiratorias. La aspiración de secreciones, crucial para 

prevenir infecciones y garantizar el intercambio de oxígeno, puede realizarse mediante 

técnicas abiertas o cerradas. 

Conclusión 

La remoción de secreciones en pacientes críticos es esencial en cuidados intensivos, 

destacando el sistema cerrado por su eficacia y seguridad. Enfermería desempeña un rol 

integral en evaluación, técnica y monitoreo. 

Palabras clave: enfermería, aspiración de secreciones, pacientes críticos, manejo de 

secreciones, atención al paciente crítico. 

Abstract 

Background 



The aspiration of secretions in critical patients is essential to maintain the permeable airway 

and avoid respiratory complications. Closed systems are more effective than open, reducing 

adverse effects. This review aims to describe the effectiveness of the aspiration techniques 

and their impact on the safety and clinical results of the patient. 

Methods 

A systematic search for the existing literature was performed in databases such as: Pubmed, 

Scopus and Scielo (Sc). Articles related to the theme of the last 10 years, in English and 

Spanish, with access to the full text were selected. Based on the title and summary of them, 

the most relevant and that address specific aspects of the subject were selected. From there, 

the different aspects involving the role of nursing staff in the aspiration of secretions in 

critical patients are described. 

Discussion 

Patients in a critical condition in ICU usually require invasive mechanical ventilation, which 

alters the natural cleaning of the respiratory tract. The aspiration of secretions, crucial to 

prevent infections and guarantee oxygen exchange, can be done through open or closed 

techniques. 

Conclusion 

The removal of secretions in critical patients is essential in intensive care, highlighting the 

system closed for its effectiveness and safety. Nursing plays an integral role in evaluation, 

technical and monitoring. 

Keywords: nursing, aspiration of secretions, critical patients, secretion management, critical 

patient care. 

Introducción 

La aspiración de secreciones en pacientes críticos es una intervención esencial y frecuente en 

unidades de cuidados intensivos, realizada por el personal de enfermería. (1) Consiste en la 

remoción mecánica de secreciones pulmonares en pacientes con vías aéreas, con el objetivo 

de mantener la permeabilidad respiratoria y mejorar el intercambio gaseoso. Su importancia 

ha crecido con el aumento de pacientes bajo ventilación mecánica invasiva. Esta técnica 

influye en la prevención de complicaciones como neumonía asociada a ventilador, 

atelectasias y obstrucciones. (2) Sin embargo, su aplicación requiere un equilibrio entre la 

eficacia del procedimiento y la minimización de riesgos, como el trauma traqueal, hipoxemia, 



infecciones nosocomiales y alteraciones hemodinámicas. (3) Por ello, la formación continua 

del personal de enfermería y el uso de protocolos basados en evidencia son fundamentales 

para garantizar la seguridad del paciente y la efectividad del procedimiento. La actualización 

constante y el dominio técnico son claves en el entorno de la medicina crítica. (4) Esta 

revisión tiene como objetivo describir la eficacia de las técnicas de aspiración y su impacto 

en la seguridad y resultados clínicos del paciente. 

Metodología 

La metodología utilizada para esta revisión narrativa se basó en una búsqueda exhaustiva de 

la literatura científica disponible en bases de datos reconocidas como PubMed®, Scopus®, 

Google Scholar y Scielo® (es). Se emplearon términos de búsqueda específicos, como 

"aspiración de secreciones", "enfermería", "pacientes críticos" y "técnicas eficaces". Los 

términos se estructuraron utilizando operadores booleanos (AND, OR) para maximizar la 

sensibilidad y especificidad de los resultados. La búsqueda arrojó 5.840 resultados y se los 

discriminó de acuerdo a la pertinencia y relevancia del título de los artículos así como el 

resumen y las conclusiones de cada uno de ellos. Se incluyeron artículos publicados en los 

últimos diez años, priorizando estudios originales, revisiones sistemáticas y guías clínicas 

relacionadas con el nivel de estres que el personal de enfermería presenta en sus unidades de 

trabajo; con lo cual el número total se redujo a 2.079. Los criterios de inclusión consideraron 

publicaciones en español e inglés, con acceso al texto completo y que abordaran aspectos 

clínicos, técnicos y de seguridad relacionados con el tema. Luego de este proceso, se 

descartaron 1.950 trabajos debido a la poca relevancia que representaban por su título o por 

la escasa evidencia que presentaban y 129 artículos continuaron en el proceso de análisis. 

Los investigadores a continuación evaluaron el resumen, metodología y conclusiones 

de cada uno de ellos. Finalmente, se descartaron 105 trabajos debido a que los resultados 

obtenidos en ellos no eran concluyentes y 24 fueron seleccionados para la realización de este 

artículo de revisión. De cada estudio se tomó en consideración los resultados y conclusiones 

para la extracción de información para la elaboración de esta revisión (figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo de metodología para revisiones (PRISMA). 



 

Discusión 

Los pacientes críticos, generalmente atendidos en unidades de cuidados intensivos (UCI), 

presentan alteraciones fisiológicas graves que comprometen la función respiratoria. Muchas 

veces, estos pacientes requieren soporte ventilatorio mecánico invasivo, lo cual implica la 

inserción de un tubo endotraqueal o una traqueostomía. Esta intervención altera los 

mecanismos naturales de limpieza de la vía aérea (como la tos), lo que favorece la 

acumulación de secreciones traqueobronquiales. (5,6) 

Bases Fisiopatológicas de la Aspiración de Secreciones 

Aspectos Anatómicos y Fisiológicos del Sistema Respiratorio 

El sistema respiratorio dispone de mecanismos naturales de limpieza, como el transporte de 

moco mediante los cilios, la tos y el estornudo. Sin embargo, en pacientes críticamente 

enfermos, factores como la sedación, la intubación, la debilidad muscular o alteraciones en 

la producción del moco deterioran estos mecanismos. (7,8) 

Fisiopatología de la Retención de Secreciones 

La acumulación de secreciones en estos pacientes obedece a la disfunción del sistema de 

eliminación mucociliar. Condiciones como el uso prolongado de ventilación mecánica, la 

inmovilidad, la deshidratación y ciertos fármacos modifican las propiedades del moco, 

dificultando su expulsión natural. (9,10) 

Importancia de la aspiración de secreciones 



La aspiración de secreciones es una intervención terapéutica clave para mantener una vía 

aérea permeable. Este procedimiento ayuda a eliminar mucosidades que el paciente no puede 

expulsar por sí solo. Se puede realizar por vía endotraqueal, traqueal o nasal. 

Los objetivos principales de la aspiración son: 

Prevenir la obstrucción de la vía aérea. 

Optimizar el intercambio gaseoso. 

Reducir el riesgo de infecciones respiratorias. (11,12) 

Técnicas de aspiración: abierta vs cerrada 

Aspiración abierta: implica desconectar al paciente del ventilador para introducir una sonda 

estéril por el tubo endotraqueal. 

Aspiración cerrada: utiliza un sistema con sonda dentro de un tubo plástico conectado al 

ventilador, evitando la desconexión. 

Estudios comparativos han demostrado que la aspiración cerrada puede disminuir la 

incidencia de infecciones respiratorias y mantener mejor la oxigenación, aunque no siempre 

se observa una diferencia significativa en la mortalidad. La elección de la técnica debe 

basarse en el estado del paciente y los recursos disponibles. (13,14) 

Eficacia y complicaciones asociadas Tabla (1). 

Tabla 1. Eficacia y complicaciones 
 

EFICACIA COMPLICACIONES 

Habilidad técnica del personal Hipoxia 

Duración y presión de succión adecuadas Broncoespasmo 

Duración y presión de succión adecuadas Lesiones en la mucosa traqueal 

Higiene y mantenimiento de los dispositivos Aumento de la presión intracraneal 

Higiene y mantenimiento de los dispositivos Infecciones por mala técnica aséptica 

Elaborado por autor 

Función del Profesional de Enfermería 

Competencias Necesarias 

El profesional de enfermería debe poseer habilidades específicas, que incluyan la evaluación 

del estado respiratorio del paciente, la elección adecuada de la técnica, la ejecución del 

procedimiento con seguridad, la vigilancia continua de los signos vitales, la detección 

temprana de complicaciones y la capacitación del equipo de salud.(15,16) 



Protocolos y Recomendaciones Clínicas 

El uso de guías clínicas y protocolos estandarizados ha demostrado mejorar la calidad del 

cuidado y disminuir la variabilidad en las prácticas. Las recomendaciones internacionales 

destacan la importancia de una evaluación individualizada para seleccionar la técnica más 

adecuada en cada caso.(17) 

Rol de la enfermería en el procedimiento 

El personal de enfermería desempeña un papel fundamental en la aspiración de secreciones, 

ya que es quien ejecuta el procedimiento de forma frecuente y continua. Su rol incluye: 

Evaluar la necesidad del procedimiento mediante signos clínicos (ruidos respiratorios, 

saturación de oxígeno, frecuencia respiratoria, etc.). 

Aplicar la técnica de aspiración de forma segura y eficaz. 

Prevenir complicaciones como hipoxia, daño traqueal, bradicardia o infecciones. 

Registrar y monitorizar los cambios clínicos del paciente tras el procedimiento. (18) 

Modelos de cuidado de enfermería aplicables 

Un marco teórico útil para este tema puede ser el Modelo de autocuidado de Dorothea Orem, 

ya que justifica la intervención de enfermería cuando el paciente pierde la capacidad de 

mantener sus funciones básicas (como la limpieza de la vía aérea). 

También puede aplicarse el Modelo de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson, 

que incluye la respiración adecuada como una necesidad vital, que debe ser atendida por 

enfermería cuando el paciente no puede hacerlo de forma independiente. (18) 

Análisis Comparativo de Resultados Clínicos 

Tanto el sistema abierto como el cerrado han demostrado ser útiles para la eliminación de 

secreciones, aunque presentan diferencias importantes en cuanto a seguridad y posibles 

complicaciones. La elección debe basarse en una evaluación integral del paciente, el entorno 

clínico y los recursos disponibles.(Tabla 2) (18) 

Tabla 2. Comparación de eficacia entre técnicas de aspiración 



Parámetro Sistema Abierto Sistema Cerrado Valor p 

Volumen de 

secreciones (ml) 
12.5 ± 4.2 11.8 ± 3.9 0.156 

Tiempo de 

procedimiento 

(min) 

 

3.2 ± 1.1 

 

2.8 ± 0.9 

 

0.023 

Episodios de 

desaturación (%) 
28.5 12.3 <0.001 

Cambios 

hemodinámicos 

(%) 

31.2 18.7 
 

<0.001 

Fuente: Adaptado de Johnson et al. (2023) 

Seguridad del Paciente 

La protección del paciente es un pilar esencial al momento de elegir la técnica de aspiración 

traqueal. Diversas investigaciones han evidenciado que el uso del sistema de aspiración 

cerrado se asocia con una menor frecuencia de eventos adversos, especialmente en individuos 

con insuficiencia respiratoria grave. (19) 

Factores que Inciden en la Eficiencia del Procedimiento 

Propiedades Físico-Químicas de las Secreciones 

La densidad, viscosidad y adhesividad del moco respiratorio impactan de manera directa en 

la efectividad del procedimiento de aspiración. Las secreciones más espesas y difíciles de 

movilizar requieren técnicas más agresivas o el uso complementario de estrategias como la 

humidificación activa del circuito respiratorio y la instilación controlada de solución salina 

isotónica. (20) 

Parámetros de Presión de Aspiración 

La presión negativa aplicada durante la succión debe ser ajustada de manera individualizada, 

teniendo en cuenta la tolerancia del paciente y las características del material secretorio. La 

utilización de presiones superiores a lo recomendado puede provocar daño en la mucosa 

traqueobronquial, atelectasias y disminución del volumen alveolar, mientras que presiones 

insuficientes comprometen la remoción efectiva de las secreciones. (Tabla 3)(21) 



Tabla 3. Presiones de aspiración recomendadas según edad 
 

 

Grupo de Edad 

Presión 

Recomendada 

(mmHg) 

Presión 

Máxima 

(mmHg) 

Neonatos 60-80 100 

Lactantes 80-100 120 

Niños 100-120 150 

Adultos 120-150 200 

Fuente: Guías de práctica clínica internacional (2024) 

Avances Tecnológicos en la Aspiración de Secreciones 

Sistemas de Aspiración Automatizados 

Las tecnologías automatizadas en aspiración representan un avance relevante dentro de la 

terapia respiratoria intensiva. Estos dispositivos integran mecanismos que regulan de forma 

automática la presión negativa aplicada, adaptándola en tiempo real a las características 

reológicas del moco y a la respuesta fisiológica del paciente. (22,23) 

Monitorización en Tiempo Real 

La incorporación de sensores biomédicos y plataformas de monitoreo continuo permite 

evaluar la efectividad del procedimiento en tiempo real. Esta capacidad de retroalimentación 

inmediata favorece la optimización de los parámetros operativos, contribuyendo a una mejor 

evolución clínica del paciente. (24) 

Conclusión 

La eliminación de secreciones en pacientes críticos es una práctica fundamental en las 

unidades de cuidados intensivos, siendo una de las intervenciones más frecuentes y delicadas 

realizadas por el personal de enfermería. A lo largo de esta revisión se ha demostrado que, 

aunque existen dos técnicas principales la aspiración abierta y la cerrada, el método cerrado 

presenta ventajas significativas al disminuir la incidencia de complicaciones clínicas como 

la hipoxemia, las infecciones nosocomiales y los desequilibrios hemodinámicos. 

 

El profesional de enfermería cumple un rol integral en este proceso, que va más allá de la 

aplicación técnica. Incluye la valoración clínica del paciente, la elección informada de la 

técnica más adecuada, la ejecución segura del procedimiento y el seguimiento constante de 



los signos vitales. La eficacia del procedimiento está estrechamente relacionada con el 

conocimiento, la habilidad y la actualización continua del personal. 

 

Además, los marcos conceptuales de Dorothea Orem y Virginia Henderson permiten 

justificar la intervención de enfermería en estos casos, ya que el paciente pierde 

temporalmente su autonomía para mantener una función respiratoria adecuada. Por otro lado, 

la implementación de tecnologías emergentes como sistemas de aspiración automatizados y 

dispositivos de monitoreo en tiempo real permite optimizar la seguridad y eficacia del 

procedimiento. 
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