
   
 
 

MANEJO SECRECIONES VIA AEREA ARTIFICIAL 
 
                                           Pacientes con via aerea artificial 
 
                                                  
         Evaluar paciente                                     evidencia de secreciones 
                                                                                             Retenidas u obstrucción VAA 
 
 
 
Rx torax                               secreciones bronquiales              auscultación pulmonar 
 
 
Imagen de colapso                  cantidad y aspecto                      roncus o sibilancias 
Taponamiento o 
Infiltrados 
 
 
 
 
Fisioterapia respiratoria/4h             Cultivo                                 Succion secreciones 
Succion secreciones /h                    Gram                                    Lavado bronquial 
Durante 24-48h                             Antibiograma                        Humidificacion 
 
 
 
 
 
48h sin mejoria                                                                Mejoran roncus 
Fibrobroncoscopia.                                                             Persisten sibilancias 
Inicio antibioticoterapia 
                          
                                                                                         
        Terapia broncodilatadora 
 
 
 
Mantener fisioterapia/4h 
Succion secreciones 
Humidificacion 
 
 
 
 
 
 Secreciones >20 ml/dia                                  Si                          Fisioterapia /4h 
 aspecto  denso y purulento                                                           Succion aspiracion 
                                                                                                   Reevaluar antibioticoterapia 
         No 
 
 
 
 
 
Succion aspiracion y Conducta expectante 


