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Conceptos

• Weaning (destete): 
Transición desde el soporte ventilatorio total hasta la ventilación espontánea total

• Extubación:
Proceso de remoción del tubo traqueal

• Test de Ventilación Espontánea (Spontaneous Breathing Test / SBT):
Determinación subjetiva de la capacidad del paciente para sostener su ventilación en el 

tiempo con el mínimo apoyo ventilatorio. Asume resolución de patología de base y 
adecuado intercambio gaseoso
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• Test de disposición para la extubación (extubation readiness test):
Prueba terapéutica formal de un SBT para determinar si el paciente está listo para ser 
extubado

• Falla de extubación:
Reintubación o apoyo ventilatorio a 48-72 horas postextubación

• Días libres de ventilación mecánica:
Medida de resultado de la extubación (28 días). Tiempo sin apoyo ventilatorio a presión
positiva.

Conceptos
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Extubación en Pediatría

• Extubación exitosa: retirada de la ventilación invasiva 
sin que el paciente deba ser reintubado

• Se estima que el porcentaje de reintubación 
corresponde a un 15 % de los paciente extubados (2 –
20 %)

• Porcentajes menores significan retraso en la extubación

• Porcentajes mayores implican extubaciones demasiado 
precoces

Khan, Brown, Venkataraman, Ped Crit Care 1996
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WEANING

ESTUDIOS  CON  PVE:

• BROCHARD:                      PSV

• ESTEBAN:                        TUBO “T”

• EN AMBOS IMV                 FALLIDA

AJRCCM 150 (4): 896 – 903 (1994)

NEJM 332 (6): 345 – 350 (1995)
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Hechos de la causa
1. La mayoría de los pacientes se extubará exitosamente

2. No importa el método de prueba de extubación, el que se realice, será adecuado

3. Los protocolos facilitan la mayor rapidez en la extubación pero no aseguran que sea 
más o menos exitosa

4. No se requiere llegar a “parámetros mínimos” para extubar exitosamente

5. La principal razón para extubar a un paciente es que se tenga más certeza que duda, 
que podrá  sostener su ventilación espontáneamente

Tobin M, AJRCCM 2012, Vol 185. 
DOI: 10.1164/rccm.201201-0050ED
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Rol de la Pruebas de Ventilación Espontánea

• Para un paciente con 
sospecha de que pueda 
sostener su ventilación 
espontánea, replicar las 
condiciones bajo las 
cuales deberá ventilar sin 
apoyo de vm, antes de 
remover el TET.

Carga 
Mecánica

Respuesta 
Muscular
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Physiother Res Int. 2019;24:e1793. 
https://doi.org/10.1002/pri.1793

Physiotherapist prediction of extubation outcome in the adult intensive care unit
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Schultz et al Respir Care J 2001; 46 (8)

Weaning children from mechanical ventilation

n=223 Protocolo Manejo
habitual

p

Días de VM 4,21 10,0 < 0,01

Reintubación 4 % 2% n.s.

12



12-06-21

7

Foronda, CCM 2011
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Características 
del Fracaso de 

Extubación

Edmunds et al
Chest 2001
n=683 (548)

Kuraschek et al
CCM 2003
n=2.794

Baisch et al
PCCM 2005

n=3.193

FE 4,9 %
(6,9% >48h)

FE 6,2 %
(8% >48h)

(17,5% >10 d VM)

FE 4,1 %

Días de VM
12,2 (9) FE

6,2 (17,4) NFE

Días de VM
6,19 (8,65) FE

4,49 (7,13) NFE

Días de VM
17,5 (1,5) FE
5,1 (0,2) NFE

26,2 meses FE
53,7 meses NFE

< 24 meses
OR 1,6 (1,2-2,3)

6,5 meses FE
21,3 meses NFE

Causa FE
LPE e hipoxemia

Causa de FE
LPE

Causa de FE
Multifactorial

NeuroQx
Transpl. Hepático

Cardiópatas
Respiratorios
Neurológicos
Oncológicos

Cardiópatas
Qx

Pat. médica
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FE en pacientes respiratorios

Kuraschek et al
CCM 2003

Johnston
Respir Care 2010

Ferguson
CCM 2011

Farias 
ICM 2001

Respiratorios 
(cronicos)

Bronquiolitis Respiratorios
(agudos)

Respiratorios
(agudos)

10,5 %
(26,1 % si usa VNI 

previa)

15 % 28 % FE 12 % y 15 %
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Kurascheck, CCM 2003

Principales 
factores de 
riesgo de FE
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Thiagarajan AJRCCM 1999
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Fontela PCCM 2005
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Complicaciones del Fracaso de la Extubación

• Mortalidad:
4 % FE vs 0,8 % NFE

Kuraschek CCM 2003

46,4 % FE vs 6,3 % NFE
Farias ICM 2001

• Estadía en UCIP se prolonga más del 
doble en FE vs NFE

• Mayor índice de TQT en FE (13% - 16 
%) vs 0 en NFE

Baisch, Kuraschek
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CROP= {C dyn x Pimax (PaO2/PAO2)} :  FR 

21

Nadeem Khan MD
Andrew Brown RRT
Shekhar T. Venkataraman MD, FAAP

Critical Care Medicine
Volume 24 • Number 9 • September 1996

Predictors of extubation success and failure in 
mechanically ventilated infants and
children
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PRUEBAS DE VENTILACIÓN 
ESPONTÁNEA

23

• 84 pacientes SBT con Tubo T por 2 horas
• 50 % causa respiratoria de conexión a VM
• Fracasa la SBT si
1) Aumenta la FR sobre 62, 52 y 40 rpm (< 12 m; 13-48 m; 49-180 m)
2) PAM < 45, 55, 65
3) FC aumenta > 20 % del basal
4) Presenta signos de aumento del WOB
5) PaO2 < 60 o SaO2 < 90 %
6) pH < 7,30; PaCO2 > 50 o aumento > 8 mmHg

• Éxito de la SBT: 75/84 (89,2 %)
• Reintubados: 12/75 (16 %)

24
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• Tubo T v/s PSV (PEEP 5 cmH2O/PSV 10 cmH2O)

• No hay diferencias entre PSV y TT en reintubaciones (15,1 % v/s 12,7 %), ni en éxito a las 48 h (67,2 % v/s 67,4 %)
• 26 pacientes PSV (20,8%) y 30 pacientes TT (22,7%) fracasan, en promedio, dentro de la primera media hora
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Foronda, CCM 2011

89,9 % causa 
respiratoria VM
(neumonía, 
sibilancias y 
bronquiolitis)
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Criterios de 
Fracaso

• Durante las 2 h de SBT:
1) Vt < 5 ml/kg
2) SpO2 < 95 %
3) FR fuera de rango según edad: 
< 6 m: 20-60 rpm; 
6 a 24 m: 14-45 rpm; 
2 a 5 años: 14-40 rpm; 
> 5 años: 10-35 rpm
1) Hipoventilación (hipercapnia)
2) Aumento del WOB

29

- 0,5 mg/kg 4hr 
previo a
extubación
- 6 y 12 hr
postextubación
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ÉXITO: 65,9 %

VNI Electiva: 81 %
VNI Rescate: 50 % 

Parámetros de inicio:
eVNI: EPAP 1-2 cmH2O 
+ PEEP extub
rVNI: EPAP 4-5 cmH2O

IPAP: 6-8 cmH20
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PRUEBA DE VENTILACIÓN ESPONTÁNEA Y 
VENTILACIÓN NO INVASIVA EN PEDIATRÍA

Landeros J, Norambuena H, Rebolledo V, von Dessauer B
Hospital de Niños Roberto del Río

Paciente con criterios clinicos de extubación

Prueba de ventilación Espontánea

Éxito PVE Fracaso PVE

O2
VMNI

Falla ventilatoria
Post-Extubación

Reintubación
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150 recruited patients

Excluded 41 No 
respiratory cause of CMV

109 with respiratory 
causes for CMV Excluded 1  no data

Excluded 1 dead before extubation

97 in total

47

SBT+

29 

succesfully 
extubated

18 developed 
post-extubation 

ARF

50

NPPV

18 NPPV

2

Reintubated

SBT

50

SBT -

15

reintubated

Excluded 10 with post-
extubation laryngeal 
edema

35 Non 
reintubated16  Non 

Reintubated

TOTAL DE REINTUBACIÓN: 17,5 % 

30 %
4,2 %

35
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N=97 Age (months) Weight (Kg) CMV days OI 
baseline

PaO2/FiO2 
ratio baseline

PIM II 
Score 
baseline

Mean 6.57 6.50 6.02 8.18 168.34 4.33

Range 1-117 2.3-45 2.0 - 19.0 2.4 - 27.5 60 - 457 0.1 - 34

SD 13.64 5.00 3.21 3.53 58.58 4.33

Median 3 5.55 5 7.44 169 3.75

Mode 1 5.9 4 5.3 131 4.2

N % % from NIV

Patients in Total 97 100

NIV 68 70.1 100

NIV Non-reintubated 51 52.57 75

NIV Reintubated 17 17.52 25

37

Non Reintubated (n=80) 
Mean (range)

Reintubated
(n=17) Mean (range)

P

Age (months) 7.36 (1-117) 2.82 (1-15) 0.016 *

Weight (kg) 6.81 (2.3-14.3) 5.11 (2.5-7) 0.056

Days of CMV 5.94 (2-19) 6.41 (2-16) 0.615

OI baseline 8.29 (3.7-18) 7.68 (2.4-15.6) 0.533

P/F ratio baseline 163.47 (76-319) 191.26 (83-457) 0.205

PIM II 4.45 (0.1-13.4) 3.68 (0.7-8.2) 0.388

Successful SBT
(n=47) Mean (range)

Unsuccessful SBT
(n=50) Mean (range)

p

Age (months) 7.66 (1-117) 5.54 (1-46) 0.456

Weight (kg) 6.98 (2.9-45) 6.01 (2.3-14.3) 0.374

Days of CMV 5.43 (2-13) 6.56 (2-19) 0.082

OI baseline 8.27 (2.4-27.5) 8.10 (4.2-18) 0.811

P/F ratio baseline 168.56 (61-457) 168.14 (60-319) 0.972

PIM II 4.05 (0.6-12.3) 4.58 (0.1-34) 0.556
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n %

PVE exitosa 47 100

Extubación exitosa 29 61,7

FVPE (usan VMNI) 18 22,22

Reintubados 2 4,2 (del total PVE +)

No reintubados 45 95,74 (del total PVE +)

n %

Total FVPE 18 100

VMNI No reintubados 16 88,8

VMNI Reintubados 2 11,1

n %

Total PVE fallida 50 100

Usan VMNI no reintub 35 70

Usan VMNI se reintub 15 30

39

• PVE
CPAP 5 cmH2O
• Si fracasa, otra PVE 12-24 hr
CPAP 5 cmH2O; PSV 5-6 cmH2O
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Evaluation of diaphragmatic function in mechanically ventilated children: 
An ultrasound study

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183560 August 22, 2017

17
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The predictive value of diaphragm ultrasound for weaning outcomes in critically ill 
children

Xue et al. BMC Pulmonary Medicine (2019) 19:270 
https://doi.org/10.1186/s12890-019-1034-0
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RESUMEN

• Fracaso de extubación y reintubación aumentan morbimortalidad  en la población 
pediátrica

• Índices fisiológicos deben complementarse con los criterios clínicos

• Se requiere asociar protocolos de weaning/extubación (screening SBT) con protocolos de 
sedación

43

• La PVE tiene un rol limitado para decidir la extubación, podría utilizarse para determinar 
el método de extubación

• La VMNI electiva podría disminuir la tasa de reintubación en una población pediátrica de 
alto riesgo

• La VMNI podría evitar la reintubación al utilizarse como rescate en cuanto se pesquise la 
FVPE

44
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ACTIVIDAD

o Paciente de 7 meses, 8 kg de peso, intubado y en ventilación 
mecánica por 5 días, debido a una neumonía grave por VRS. Se le 
realizó una Prueba de Ventilación Espontánea que resultó con los 
siguientes parámetros:

• Vt:  52 ml
• SpO2: 94 %, FiO2 0,5
• FR: 39 rpm
• FC: 112 lpm
• US: FA 24 %
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SU DECISIÓN

• EXTUBACIÓN

• SÍ
• NO
• Faltan mediciones/datos

https://instapoll.me/7071
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• Se extubó hace 6 horas, recibiendo O2 por naricera a 2 l/min y 
se nebulizó una vez con adrenalina. Hace 10 minutos presenta 
aumento del trabajo ventilatorio y de los requerimientos de O2
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SU DECISIÓN

• REINTUBAR
• VNI
• CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO

https://instapoll.me/7072
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