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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRECIONES
NASOFARINGEO Y OROFARINGEO EN RECIEN NACIDOS

I.FINALIDAD

Contribuir con la disminucion de la morbimortalidad del recién nacido, con necesidad
de aspiracion de secreciones naso-oro faringeo, monitorizando la calidad del
procedimiento en la permeabilidad de la via aérea superior. Este procedimiento se
sintetiza con la evaluacion funcional del sistema respiratorio del paciente.

II.LOBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Unificar procedimientos con el equipo de profesionales en la atencion del recién nacido
para mantener la permeabilidad de la via aérea del paciente, contribuyendo en el
cuidado integral del recién nacido y evitando complicaciones en diferentes sistemas.

2.2. Objetivos Especificos
» Mantener la permeabilidad de la via aérea facilitando una adecuada ventilacién

nasal de los recién nacidos
» Disminuir riesgos de infecciones asociadas a neumonia asociada al ventilador
(NAVM).

lLAMBITO DE APLICACION
Departamento de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal - Unidad de
cuidado intensivo neonatal

IV.NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Aspiracion de Secreciones nasofaringeo y orofaringeo en recién nacidos con cédigo
CIE 10: J69.0 y cédigo CPMS: 31720.01 Aspiracion de secreciones

V.DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definicion del procedimiento

Es un procedimiento invasivo destinado para prevenir la obstruccion a nivel
nasofaringeo y orofaringeo por secreciones, vomito y material extrafio que interfieren
en la ventilacion y oxigenacion del paciente recién nacido. Este procedimiento facilita
la respiracion nasal y evita complicaciones que lo llevan a la intubacion. Este
procedimiento también puede ser destinado a tomar muestras para estudio

5.2. Recursos
5.2.1 Recursos Humanos
v' Operador que ejecuta procedimiento de aspiracién: Enfermera, médico pediatra/

neonatoélogo o Fisioterapeuta cardiorrespiratorio (personal de salud entrenado en
el procedimiento)
v Ayudante que colabora en el procedimiento: Enfermera o Técnico de enfermeria.
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Colabora como ayudante si el paciente requiere intervencion fisioterapéutica:
Fisioterapeuta cardiorrespiratorio.

Recursos Materiales
Equipo de succion: aspirador mecanico y/o sistema de aspiracion al vacio,

tubuladuras o mangueras de aspiracion conectados al aspirador.

Sondas de aspiracion estéril Nro. 6, 8 y 10 segun didmetro fosa nasal del recién
nacido.

Guantes estériles.

Estetoscopio neonatal

Oximetro de pulso o monitor multipardmetros.

Jeringa descartable 1 cc.

Suero fisiolégico

Agua destilada

VI.DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Descripcion detallada del procedimiento

6.1.1.
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Verificar la calidad de los equipos.

Verificar la presién de succion al vacio en el panel de control del sistema de
gases.

Verificar el funcionamiento del manémetro de presion negativa

Verificar el armado de la tubuladura 0 manguera de aspiracion al aspirador
Verificar la presion del mandémetro con la manguera o tubuladura antes de
utilizarlos con el paciente.

Si ninguno de los sistemas funcione NO inicie el procedimiento.

. Aspiracion Nasofaringea

Antes de la aspiracion:

Verificar los materiales.

Verificar la vigencia de esterilizacién (fecha de vencimiento) del material
Seleccionar el calibre adecuado de sonda de aspiracion segun el diametro de
la fosa nasal del paciente.

Abrir las envolturas de los insumos.

Realizar lavado de manos clinico de acuerdo con las normas de bioseguridad.
Colocarse guantes estériles.

Colocar sonda de aspiracion a la manguera del aspirador.

Encender el aspirador.

Regular la presion del aspirador, ocluyendo el extremo distal de la manguera
del aspirador:

En RNPT: 50 mmHg
En RNT: 80 mmHg.
Durante la aspiracion:

Introducir la sonda de aspiracion en la fosa nasal segun la longitud establecida

y sin crear presion negativa:
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Longitud de sonda a introducir = distancia entre el ala de la nariz y el I6bulo de la oreja.

1. Retirar la sonda aspirando suavemente, evitando movimientos rotatorios.
Maximo 10 segundos.

2. Instilar con suero fisioldgico 0.2 cc en cada fosa nasal, solo si las secreciones
son densas o adherentes.

3. Repetir procedimiento de aspiracion una vez recuperada la SatO2 del paciente.
Mantener SatO2 90 — 95%

4. Alfinal aspirar la cavidad bucal evitando introducir la sonda en forma profunda.

5. Permeabilizar el set de aspiracién con agua destilada.

6. Eliminar los materiales e insumos utilizados: sonda de aspiracion, guantes, etc.

7. Realizar el lavado de manos

6.1.3. Requisitos
El paciente debe estar en monitorizacién permanente.

Aumentar el FiO2 en un 20% previo al inicio del procedimiento y disminuirlo de forma
gradual al finalizar el procedimiento hasta llegar al FiO2 requerido previamente.
Mantener uso estricto de técnica aséptica.

Usar materiales estériles.

Si durante el procedimiento se contamina el material estéril, este debe ser cambiado
antes de continuar.

Utilizar siempre sondas de aspiracion, nunca sondas de alimentacioén.

Los frascos colectores de aspiracion deben ser cambiados o lavados una vez por
turno.

La aspiracion debe ser realizada cuando sea necesario segun evaluacién del paciente,
nunca deben ser programados o en forma rutinaria.

Instilar suero fisiolégico sélo en caso de secreciones espesas y adherentes: 0.2 cc en
cada fosa nasal.

6.2. INDICACIONES

6.2.1. Indicaciones Absolutas.
Disminucién de la saturacion de oxigeno y aumento de la presion del CO2

Disminucién del murmullo pulmonar y en presencia de sonidos respiratorios anormales
a la auscultacion: roncus

Visibilidad de secreciones a nivel de fosa nasal o cavidad bucal.

Disminucién de la movilidad toraco-diafragma-abdomen.

6.2.2. Indicaciones Relativas
Sospecha de aspiracion de contenido gastrico.

Toma de muestra nasofaringea.

6.3. CONTRAINDICACIONES
6.3.1. Contraindicaciones Absolutas
No aspirar si presenta lesiones trauméticas de la mucosa nasal

No aspirar después de la alimentacion.
Presencia de laringoespasmo.
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No aspirar con técnica profunda.
No aspirar si la presion al vacio es mayor a la presion recomendada para cada
paciente

6.3.2. Contraindicaciones Relativas
La aspiracion de secreciones nunca debe realizarse en forma rutinaria.

Oclusion del pasaje nasal. Por exceso de presién que lesioné la mucosa

6.4. COMPLICACIONES
Lesiones traumaticas de la mucosa nasofaringea y reacciones vagales.

Laceracion nasal y de los cornetes.

Hipoxia/hipoxemia

Disminucion de la capacidad residual funcional

Incremento de la colonizacién bacteriana de la via aérea baja.
Cambios en el flujo sanguineo e incremento de la presién intracraneal.

6.5. RECOMENDACIONES
Antes del procedimiento de aspiracion de secreciones debe realizarse la auscultacion

con el uso de un estetoscopio.

Evalué y monitorice al paciente, considerando como primer signo las apneas
obstructivas y el pobre movimiento de la caja toracica.

Si el paciente permanece con apoyo de ventilacion no invasiva o algun dispositivo
oxigenatorio (ej: canula binasal), eleve un punto el FiO2 6 el Flujo asi puede minimizar
complicaciones ventilatorias y oxigenarias, como atelectasia de algin segmento
pulmonar.

6.6. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
Hospitales Nivel II-1, 1I-2, 111-1, 11I-2
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VII. ANEXOS

ANEXO 1 FLUJOGRAMA
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RECIEN NACIDOS

PROCEDIMIENTO ASPIRACION DE SECRECIONES NASOFARINGEO ¥ OROFARINGEQ EN

INICIO

Aspiracion de secreciones
nasofaringea y orofaringea

Lavado de manos

Valoracion de la
necesidad de
aspiracion
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Preparar el material

Técnica de
aspiracion de
Secreciones

v

Evaluacion
hemodinamica del
paciente vy
efectividad del
Procedimiento
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Registro de la
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® Nasopharyngoai Fig 1. Distancia de ingreso del
tril to earlobe , ., ,
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Mouth to earlobe re
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3 Fig 2. Diferencia de la zona de
x aspiracion: Aspiracion nasal,
< nasofaringea y orofaringea
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