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 Conclusiones del estudio  

 Manejo expectante versus cierre temprano con  Ibuprofeno en RN con 
DAP no hemodinámicamente significativo resulta en outcomes similares 

 Ibuprofeno precoz en esta población puede asociarse con peor outcome 
respiratorio y aumento de requerimiento de O2 a las 36 sem. 

 Estos resultados NO pueden ser extrapolados a RN con DAP 
hemodinámicamente significativo. 
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                       DAP en RNPT 

 Necesita el Ductus cerrarse siempre? 

 Probablemente  Sí 

 El problema es encontrar el equilibrio entre las consecuencias de 
mantenerlo abierto vs las de las de  terapias usadas para cerrarlo  

 La pregunta es qué ductus debería cerrarse y cuándo 

 



                 DAP en RNPT 

 Conclusiones  
 DAP grande con flujo pulmonar aumentado frecuentemente  se asocia 

con  peor falla respiratoria 

 EL cierre farmacológico profiláctico y temprano se asocian con outcomes 
similares a corto y largo plazo 

 El cierre temprano y el manejo expectante del DAP NO 
Hemodinámicamente significativo resultan en outcomes similares 

 • El cierre temprano del DAP hemodinámicamente Significativo se asocia 
con disminución de riesgo de hemorragia pulmonar y mejor outcome 
respiratorio 
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WEANING 
DE 

VM  



“Weaning from Mechanical 
Ventilation”  
 
 
 Guilherme Sant’Anna, MD, PhD, FRCPC Associate Professor of Pediatrics 

McGill University Health Center  

 

•Corticoides Antenatales y mejores condiciones de 
estabilización en la sala de partos La mayoría de los 
prematuros moderados  pueden responder a soporte no 
invasivo  
•En contraste, una proporción importante de RN de extremo 
bajo peso continúan requiriendo VM 



                    Weaning VM 

 La VM es ampliamente  reservada para un número relativamente 
pequeño de los RN más inmaduros y más enfermos. 

 Los RN que reciben  VM hoy en día, pueden permanecer dependientes 
del ventilador por períodos extensos, algunas veces por razones no 
relacionadas a su enfermedad pulmonar. 

 El espectro de enfermedades pulmonares que los neonatólogos tratan se 
ha expandido a enfermedades crónicas que estamos menos 
acostumbrados a tratar. 

 Por otro lado, hoy en día los pacientes pueden ser susceptibles a injuria 
pulmonar unicamente por los estados de desarrollo pulmonar muy precoz 
con que ellos nacen. 
 





             Weaning de VM 

 Weaning  

 Definicion: es el proceso de disminuir la cantidad de soporte ventilatorio 
con lo que el paciente asume gradualmente una gran proporción del 
trabajo ventilatorio 

 Puede ser: 

 desde ventilación limitada por presión 

 O desde ventilación limitada por volumen 

 





Conceptos Importantes de Weaning 

 El Weaning muy lento puede ser más peligroso que el weaning rápido, 
esto debido a una excesiva injuria pulmonar e hipocarbia 

 El Weaning debería ser intentado durante todo el día y no sólo en las 
visitas 

 Se debería intentar cuando el intercambio gaseoso es satisfactorio y el 
trabajo respiratorio no es excesivo. 

 La ventilación con Volume‐Objetivo  responde efectivamente a los 3 
puntos anteriores al dismiuir el PIP en tiempo real en respuesta a la mejoría 
pulmonar y mecánica respiratoria-esfuerzo del paciente 

 



Weaning 

 Principios generales 

 Usar cualquier  modo de ventilación  sincronizada por sobre la no 
sincronizada 

 Usar  modos que soporten cada respiración espontánea 

 



Weaning 

 SIMV  

 Weaning se obtiene reduciendo el PIP y  la FR 

 La FR no debería reducirse mucho hasta que el PIP ha sido  reducido a 
valores relativamente bajos  (<20 cm H2O) que indican una mejoría de la 
compliance pulmonar 

 Si se usa  SIMV sin PS, la FR no debería bajarse a menos de 15 por min. 

 



Weaning 

 SIMV + PS : 

 En prematuros pequeños es aconsejable agregar presión de soporte (PS) 
cuando la FR se reduce a menos de 30 por min 

 SIMV + PS resulta en  trabajo respiratorio significativamente más bajo y 
weaning más rápido en prematuros extremos 

 No hay estudios que informen del mejor  método de weaning desde SIMV 
+ PS  

 Reducir gradualmente la FR mientras se reduce el  PIP lo necesario para 
evitar un excesivo VT y  mantener  PS a un nivel lo suficiente para lograr un 
VT aceptable para cada respiración espontánea (típicamente 4‐5 ml/kg ) 

 



Weaning 

 En A/C  y en PS: 

 Como un modo ventilatorio  aislado RN controlan  la FR (bajar la FR 
seteada es solo backup en caso de apnea, y no tiene impacto real en 
reducir el soporte respiratorio)  

 Weaning Bajar  PIP transferirá gradualmente el trabajo respiratorio al RN 

 Para un breve período de horas  previo a la extubación reducir el 
backup de FR a 20 por min  (para  reconocer mejor cualquier esfuerzo 
respiratorio inconsistente que puede haber sido enmascarado por una FR 
más alta)  

 



Weaning 

 Ventilación de Alta Frecuencia: 
 Muchos clìnicos se sienten más cómodos cambiando de VAF a VMC 

previo a la etubación, pero la extubación directa desde VAF es no sólo 
posible sino que puede ser aún deseable   

 Los RN que permanecen en VAFO hasta la extubación tienen menor 
incidencia de DBP que los que permanecen en VMC, pero los  RN que 
fueron cambiados a SIMV después de 72 horas de VAFO  no parecen 
mostrar el mismo beneficio[Clark et al. ]  

 Large HFOV trial (Courtney et al.) mantuvo pacientes que requirieron 
VAFO  por  14 days o hasta la extubationreportó una baja inciencia de 
DBP y corta duración de la ventilación 
 



Weaning 

 Weaning VAFO 

 • HFOV (La mayoría  basado en datos empíricos y experiencia)  

 –  No hay consenso en relación a los  “extubatable” settings 
• considerar cuando  MAP es alrededor de  8 cm H2O con  FiO2 menor a 
0.30 •  



Weaning 

 Hipercapnia Permisiva  
 La pCO2 óptima en la práctica clínica aún no está determinada, pero 

tolerar hipercapnia para mantener un pH>7.20 puede ser beneficioso 
(Grade C)  

 La  hipercabia o hipocarbia excesiva así como los cambios abruptos de 
PCO2 son dañinos para los RN especialmente en la 1era semana de 
vida(Grade C)  

 



Weaning: Caféína 

 En RN recibiendo VM asociado con weaning rápido, dentro de 2 a 7 
días después de la intubación 

 La caféína mejora: falla de extubación, número de días en ventilación 
invasiva y no invasiva, y neurodesarrollo a los 18-22 meses de edad 

 Dosis:  la caféína is comunmente administrada a = 10 mg/kg/día de 
caféína citrato luego de una dosis de carga de  = 20 mg/kg (dosis más 
altas han mostrado beneficios en algunos estudios) 

 La edad más apropiada en que debería ser usada: pronto después del 
naciminento, cerca de la extubación, en RN con episodios significativos 
de apneas  

 



Diuréticos 

 Alta ingesta de líquido y poca baja de peso en los 1eros 10 días de vida 
está asociado con un incremento de mortalidad y de DBP 

 Meta‐analisis‐de restricción de líquidos: reduce el riesgo de DAP y NEC 
con tendencia a reducir el riesgo de: DBP, HIC y muerte 

 Los Diuréticos son inefectivos en el tratamiento de la fase aguda del SDR 
(aún cuando éste se asocia con retención de líquido) 

 La furosemida es el diurético más usado en RN que cuesta hacer weaning 
de VMdisminuye el líquido pulmonar intersticial y mejora la mecánica 
pulmonar(a corto plazo)  

 SIN EMBARGO, es imortante reconocer la falta de evidencia objetiva para 
su efectividad a largo plazo  
 



Terapias Coadyuvantes 

   

 • DAP:  

 –  El tto farmacologico o quirúrgico no se asoció con weaning más rápido 
del ventilador  

 –  Ambos tratamientos se han asociado con incrementos de morbilidad 

 –  El cierre espontaneo del DAP es común 

 Benitz W, Pediatrics 2016 JAMA Peds, 2017  

 



Terapias Coadyuvantes 

 Evitar sedación de rutina 

 Adecuado soporte nutricional 

 KTR 

 Corticoides inhalados 

 







Weaning  

 

 • En los RNPT la  ventilación, el weaning y la extubación permanecen 
siendo una ciencia inexacta en neonatología  con variaciones 
significativas intra e inter centros 

 





Mensaje 

 
 Weaning debería iniciarse lo antes posible 
 Usar el modo ventilatorio más amigable en la unidad y evitar múltiples 

cambios  
 Evitar  sedación: la respiración espontánea mejora la mecánica 

ventilatoria y el  V/Q  
 La asistencia clínica es la mejor herramienta para determinar la 

extubación, pero es altamente dependiente de la experiencia y por eso 
la falla de extubación permanece alta 

 Usar caféína y soporte respiratorio no invasivo post extubación  
 





“Listening to Parents in the NICU”  
Nicholas Embleton, MD  
 

  Escuchando a los padres 
 Retiro de cuidados intensivos 
 Pérdidad de un bebé de un embarazo múltiple- Cuidados paliativos – 
ubicación 
 Entender mejor la perspectiva de los padres   Educar, informar y 
mejorar resutados 

 





Pérdida de un RN de embarazo 
múltiple 

Butterfly project: 
 Duelo por la pérdida de 

un embarazo gemelar  
Guía para los profesionales 

de la salud 
 

 



Proyecto Butterfly 

 Esta guía fue redactada con el auspicio de Sands organización 
dedicada a la muerte Fetal intrauterina / a la muerte neonatal" y a la 
fundación Multiple Births Foundation 

 . 

 



Proyecto Butterfly 

 Las familias que sufren la pérdida de un bebé despues de un embarazo multiple se 
enfrentan al desafío de sobrellevar el duelo causado por el fallecimiento y  al mismo 
tiempo la ansiedad por el pronóstico del bebé sobreviviente. Las 
investigaciones realizadas durante nuestro estudio evidenciaron que los profesionales de 
la salud en muchos casos carecen de herramientas para asistir a estos padres. 
La mayoría de los profesionales quetrabajan en neonatología u obstetricia a menudo se 
enfrentan ante esta situación de asistir a padres en duelo. No obstante  muy pocos han 
recibido capacitación al respecto.  

 El objetivo de esta guía es proporcionar a los profesionales información practica para 
asistir a los padres antes del parto, durante el mismo y con posterioridad. La presente 
guía sedesarrolló con posterioridad a una investigación cualitativa exhaustiva, 
cuyo objetivo fueconocer el punto de vista de los padres que han experimentado la 
pérdida de un bebé en un embarazo multiple. 

  El presente estudio identificó un conjunto de medidas y acciones a seguir que los padres 
identificaron como beneficiosas 
 



Proyecto Butterfly 

 1. Reconocer que se trata de un embarazo gemelar  
 Es importante que el personal sepa si los padres desean que el bebé sobreviviente sea 

llamado mellizo 

 Se puede decir a los padres 

 Sé que éste es un momento muy difícil para ustedes. Algunos padres desean que se 
recuerde al bebé que han perdido mientras que otros lo encuentran doloroso. Si ustedes 
me dicen cómo se sienten mejor al respecto se lo informaré al resto del personal de 
salud. Si todavía no saben lo que desean podemos conversar acerca de ello en otro 
momento 

 Se puede decir a los padres 

 Utilizamos esta -mariposa en la cuna del bebé sobreviviiente para indicar al personal 
y a los demas padres que el bebé tenía un hermano mellizo.Desea que lo hagamos en 
su caso? 
 

 

 



Proyecto Butterfly 

 2.- Reconocer el duelo 

 Con frecuencia los padres sienten que su pérdida es subestimada por el 
resto de las personas que procuran ser positivos y centrarse en el bebé 
que sobrevivió. Por lo general los padres valoran la oportunidad de poder 
conversar acerca del bebé que falleció 

 Puede decir 

 Es totalmente normal para ustedes sentir un dolor enorme por la muerte de 
su bebé y al mismo tiempo felicidad y ansiedad por el bebé que 
sobrevivió. Otros padres pasaron por la misma experiencia. No tema 
conversar acerca de estos sentimientos 

 



Proyecto Butterfly 

 3. Brindar apoyo emocional 
 Muchos padres relataron que valoran la empatía y el apoyo recibido por 

el grupo de profesionales. 

 Es importante demostrar a los padres que uno está dispuesto a escuchar 
sus preguntas. Se puede preguntar por ejemplo:  

 Cómo se siente hoy? y  de qué forma podemos ayudarlos? 

 Sin embargo, es importante tener en cuenta que el personal de salud 
cumple con muchas tareas y responsabilidades y  que no pueden actuar 
como consejeros ni psicólogos. No obstante, es importante que sepan 
que el apoyo que pueden brindar a los padres es enorme 



Proyecto Butterfly 

 4. Brindar información adecuada 
 Es importante garantizar que los padres reciban información adecuada, apoyo,  así como la 

oportunidad de poder acceder a la información en forma continua 

 Esto les brinda una sensación de participación en la toma de decisiones. El personal del hospital debe 
desempeñarse en equipo con los padres en lo que respecta a las decisiones. Por esta razón los padres 
deben estar informados acerca de posibles riesgos y en el desarrollo del plan de cuidados. 

 Los profesionales de la salud deben encontrar un balance entre brindar a los padres información 
necesaria y sobrecargarlos con demasiada información. Es importante evaluar si los padres están 
comprendiendo la información que reciben.  

 Puede decir 

 Le explicado claramente?  
  Controle si desean más información en ese momento o si desean ser informados con posterioridad  

 Es suficiente información por ahora? O desea que sigamos conversando en otro momento? 

 



Proyecto Butterfly 

 5.Brindar continuidad  
 Los padres aprecian la continuidad en el cuidado  así como la oportunidad de ver caras 

familiares. 

 6. Ofrecer la oportunidad de recordar al bebé  
 Los padres encuentran alivio al recordar a ambos bebés. 

 7.Aplicar un criterio sensato en la ubicación de los recién nacidos en la unidad de 
cuidados neonatales 

 Es doloroso para los padres que perdieron un bebé estar rodeados de otros mellizos. 

 8. Preparar a los padres para el alta 

 El alta del hospital con el bebé sobreviviente puede constituir una situación estresante 
para la cual deben estar preparados. 

 

 



Gracias!!! 
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