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IMPORTANCIA DEL FRACASO DE EXTUBACIÓN

1. Utilizar VM es muy frecuente en recién nacidos



ADC 2020 8881 pacientes
23-27 semanas



2021

259311 pacientes
< 35 semanas



IMPORTANCIA DEL FRACASO DE EXTUBACIÓN

1. La VM es muy frecuente en recién nacidos
2. El fracaso de extubación es más frecuente que en otras edades

<1250g: 45-50%

Shalish et al. Ped Research 2018

Adultos: 10%

Miltiades et al. Crit Care Med 2017

Niños: 4-5%

Baisch et al. Pediatr Crit Care Med 2005
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41602 combinaciones de 
eventos clínicos para definir 
TEST POSITIVO

259 RN menores 1250g

5 UCI-neonatales
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6. ¡¡PERO A MÁS DÍAS DE VM MÁS DBP Y OXIGENO DOMICILIARIO!!

Dassios et al. Acta Pediatrica 2021



¿ECOGRAFÍA TORÁCICA?

• Sindrome distrés respiratorio

• Displasia broncopulmonar 

• Ecografía diafragmática

• Combinación
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ECOGRAFÍA PULMONAR EN SDR

El Amrousy et al. Ped Pulmonol 2020.



El Amrousy et al. Ped Pulmonol 2020.

Éxito tras extubación

Fracaso de extubación
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ECOGRAFÍA PULMONAR EN SDR

El Amrousy et al. Ped Pulmonol 2020.



PROGRESO DESDE EL NACIMIENTO

Raimondi et al. Pediatrics 2021



LIANG et al. Frontiers in Ped 2021
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LIANG et al. Frontiers in Ped 2021

ECOGRAFÍA PULMONAR EN SDR



ECOGRAFÍA 
PULMONAR EN SDR

SOLIMAN et al. Ped Pulmonol 2021

- Tres días de vida
- Siete días de vida
- Índice de excentricidad



ECOGRAFÍA 
PULMONAR EN 
SDR

TOMA et al. Ro Med J 2021



CASO CLÍNICO

RNPT 27 sem, 1100g peso
Intubado al nacimiento en centro periférico
Administración selectiva surfactante en bronquio derecho
Trasladado a nuestro centro

Al tercer dia de vida: VMI en PC, con PIP 15, PEEP 6, FR 50 y FiO2 25%



PULMON IZQUIERDO



PULMON DERECHO



DISPLASIA BRONCOPULMONAR

• Ninguna evidencia publicada

• Menor influencia la puntuación ecográfica pulmonar

• Consolidaciones previas a la extubación

• Respuesta a tratamientos: corticoides, diuréticos



Alonso-Ojembarrena et al. En prensa



LUS-EXT               PREEXTUBACIÓN
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PREEXTUBACIÓN



DESPUÉS DE UNA HORA EN DECÚBITO PRONO



LUS-EXT               POSTEXTUBACIÓN
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POST-EXTUBACIÓN

• RNPT (24+4) CON PRN: 490g
• Sin complicaciones en periodo perinatal inmediato

• Primer intento de extubación
• A los 14 días de vida: modalidad PC, PIP 14, PEEP 6, FR 50, FiO2 21%



PRE-EXTUBACIÓN EN VMI



DURANTE EXTUBACIÓN EN NAVA-NI



CORTICOIDES 
POSNATALES

A B

C DMorales-Arandojo et al (en prensa)



CORTICOIDES POSNATALES
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>=32 días ANTES 24 to 31 días ANTES
16 to 23 días ANTES 8 to 15 días ANTES
4 to 7 días ANTES 3 ANTES to 1 DESPUÉS
2 to 5 días DESPUÉS 6 to 9 días DESPUÉS
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26 to 33 días DESPUÉS >=34 días DESPUÉS

* * *
* p<0.05

DIURÉTICOS

Alonso-Ojembarrena et al. Ped Pulmonol 2020
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Grosor inspiratorio: GID
Grosor espiratorio: GED
Fracción acortamiento: FAD

GID-GED
GED



SANO PARÉTICO



ECOGRAFÍA DIAFRAGMÁTICA EN SDR

BAHGAT  et al. Eur J Ped 2020.
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CRECIMIENTO GROSORES  (N=118) 



EVOLUCIÓN FRACCIÓN ACORTAMIENTO
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BAJA REPRODUCIBILIDAD EN RNPT

Alonso-Ojembarrena et al. Ped Pulmonol 2020



DTI-DIAFRAGMÁTICO

Mauritzio et al. J Ultras Med 2019.
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UCI-ADULTOS

ANESTHESIOLOGY 2017

+



CONCLUSIONES

• Ayuda a predecir éxito en extubación tras SDR

• En estudio la utilidad para predecir éxito en extubación en DBP

• Detección de complicaciones de la VM

• Respuesta a tratamientos específicos

• Diafragma: investigación por baja reproducibilidad en RNPT


