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Prueba de Ventilación 
Espontánea en Pediatría

Klgo. José Landeros

Objetivos

• Valorar los diferentes tipos de Prueba de Ventilación Espontánea

• Criticar el rol de las Pruebas de Ventilación Espontánea

• 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 %)
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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

• 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

- 0,5 mg/kg 4hr 
previo a 
extubación
- 6 y 12 hr
postextubación
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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

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 %

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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• PVE
CPAP 5 cmH2O
• Si fracasa, otra PVE 12-24 hr
CPAP 5 cmH2O; PSV 5-6 cmH2O

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

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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