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RESUMEN

Introduccién: La posicién prono es una estrategia beneficiosa para el tratamiento de
condiciones respiratorias agudas. La aparicion del coronavirus permitioé la aplicacion
de esta técnica como alternativa principal en su tratamiento. Objetivo: Determinar los
efectos de la posicién prono en la recuperacion de pacientes con COVID 19 con
ventilacion mecanica invasiva. Métodos: Se realizé una revision sistematica de
articulos cientificos indexados en bases de datos como PubMed, Elsevier o Scielo.
Resultados: Esta técnica permite maniobras de reclutamiento alveolar,
proporcionando una expansion de los Iébulos inferiores del pulmén y generando el
aumento del volumen pulmonar total y una reduccion del desajuste de ventilacion.
Conclusiones: Los pacientes con dificultades respiratorias agudas por COVID 19 se
benefician de la terapia en posicion prono cuando se inicia temprano, con un periodo
menor a 15 dias, mejorando el intercambio gaseoso; reduciendo el porcentaje de
riesgo de mortalidad.

Descriptores: Posicion prono; COVID-19; ventilacion mecanica; tratamiento;
mortalidad. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Prone positioning is a beneficial strategy for treating acute respiratory
conditions. The emergence of the coronavirus pandemic led to the application of this
technique as a primary treatment alternative. Objective: The objective of this review is
to determine the effects of prone positioning on the recovery of patients with COVID-19
requiring invasive mechanical ventilation. Methods: A systematic review of scientific
articles indexed in databases such as PubMed, Elsevier, and SciELO was conducted.
Results: This technique allows for alveolar recruitment maneuvers, providing expansion
of the lower lung lobes and generating an increase in total lung volume and a reduction
in ventilation mismatch. Conclusions: Patients with acute respiratory distress due to
COVID-19 benefit from prone positioning therapy when initiated early, within a period of
less than 15 days, improving gas exchange and reducing the percentage risk of
mortality.

Descriptors: Prone position; COVID-19; mechanical ventilation; treatment; mortality.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares son uno de los mayores problemas de salud global
donde de 100.000 personas 58 presentaron el sindrome de distrés respiratorio agudo
por covid-19.

Segun la publicacion de la European Respiratory Society (ERS) y European Lung
Foundation (ELF) las enfermedades pulmonares ocasionan la sexta parte de todas las
muertes a nivel mundial. Cada afio en la Union Europea, una de cada ocho muertes se
debe a enfermedades respiratorias, y los trastornos pulmonares originan al menos 6
millones de ingresos hospitalarios al afio .

En Wuhan, China en Diciembre 2019 un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) provocé el
brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), donde los enfermos
presentaron desde sintomas leves hasta mas graves; como la presencia de hipoxemia
refractaria. La mortalidad general oscilé entre el 21 y el 26%; siendo la edad avanzada,
el sexo masculino y las comorbilidades los predictores mas fuertes de mortalidad
hospitalaria 2 3. La combinacion de desregulacion del sistema renina-angiotensina,
trombogénesis, perdida de la vasoconstriccion hipoxica e hiperperfusion del tejido
pulmonar colapsado, son los posibles mecanismos causantes de la pérdida del control
de la perfusion pulmonar y alteracion de la ventilacion/ perfusion causados por la
neumonia grave por COVID-19 4.

El decubito prono es una estrategia de oxigenacion y de proteccion pulmonar utilizada
en enfermos con neumonia grave por COVID-19. La posicién decubito prono se utiliza
con el fin de lograr la mayor expansién en zonas no dependientes de ventilacion, la
homogeneizacion respecto a la densidad pulmonar y el menor efecto de la presién del
corazén, junto con una disminucion de la presion abdominal. Dentro de los beneficios,
se ha asociado la disminucion del dafo inducido directamente por la ventilacién
mecanica en comparacion con los pacientes en posicién supina °.

Otro de los beneficios de la posicidn prono es que es una practica de bajo costo que
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podria mejorar la ventilacion perfusion, el aumento del volumen pulmonar al final de la
expiracion, la oxigenacion arterial mediante el reclutamiento de alvéolos localizados y
una mejor distribucién del volumen corriente disminuyendo el dafio pulmonar. Segun las
Guias Americanas y Europeas actuales del manejo del COVID-19 recomiendan la
posicion prono, con el fin de mejorar la oxigenacién y el reclutamiento pulmonar. Un
estudio realizado en el Reino Unido demostrd que de 2.129 pacientes con PaO2/FiO2
menor a 150; 1093 demostraron bajos indices de mortalidad al pasar en posicién prono
por mas de 12 horas en comparacion a los pacientes que permanecieron en posicion
supina 87,

La utilizacién de la ventilacion mecanica conjuntamente con la proteccion pulmonar, el
intercambio de gases extracorporeo, la mayor presion positiva de la espiracion (PEEP),
el 6xido nitroso, los niveles bajos de volumen corriente, y complementos como la
posicion prono son los principales tratamientos del sindrome de dificultad respiratoria
por covid 19 8. La mortalidad en pacientes con covid 19 disminuye con la utilizacion de
la ventilacion mecanica invasiva en decubito prono. Su utilizacion durante la pandemia
por COVID-19 ha alcanzado tasas superiores al 80%. Con la practica del decubito
prono, la presién transpulmonar resulta mas uniforme, y se podria alcanzar el
reclutamiento en las regiones colapsadas. A su vez, una relacion ventilacion/ perfusion
mas uniforme que impacta positivamente sobre la oxigenacion °.

El resurgimiento terapéutico de la posicion decubito prono se deben a Gattinoni y
Lachmann en Europa, debido a los reportes de estos pioneros se dieron los primeros
estudios acerca del manejo de pacientes ventilados en decubito prono en los afios 70.
Estos reportes confirman la hipotesis en la cual la distribucién de la perfusion presenta
un gradiente no gravitacional. Al ser las zonas no dependientes las mejor perfundidas, y
al aumentar el volumen de pulmén aireado en decubito prono, se produce una mejora
notable en la relacién ventilacién/perfusién 0.

Este método, que fue recomendado para mejorar la oxigenacion por primera vez los
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afnos 70 y gracias a estudios verificados por citados pioneros; asi como varios ensayos
clinicos que demostraron el efecto beneficioso del decubito prono sobre la oxigenacion
en pacientes e incluso su impacto en el aumento de la sobrevida de estos, han logrado
un sustento bibliografico sumamente robusto que ya puede ser implementado
facilmente en cualquier UCI .

La duracion minima del uso de esta posicion en las Unidades Criticas eran de 16 horas
cuya indicacion tenia criterios especificos como: la relaciéon PaO2/ FiO2, saturacién de
oxigeno y respiracion. Un estudio de revision que involucro a 180 pacientes con
diversos tipos de administracion de oxigeno no invasiva; reportaron una mejoria
significativa en la oxigenacion, y en varios hay disminucion de la frecuencia respiratoria,
siendo la mala tolerancia el principal efecto adverso y que impide su uso en un
porcentaje variable, pero el aspecto mas importante de estos estudios es que sélo el
26% requirié ventilacidn mecanica invasiva, mientras la mortalidad no supera el 10%.
Cuando los objetivos de proteccién pulmonar y oxigenacion no se consiguen, se ventila
al paciente en decubito prono para mejorar la ventilacion/perfusion de los alveolos 1213,
El primer caso en Ecuador de COVID 19 se reporté en febrero 2020 aumentando la
tasa de incidencia a una cifra de 177, por cada 100 000 habitantes 4. Algunas de las
aportaciones del pais sobre el uso de la posicién prono; fue la publicacién de Paredes y
Cevallos en el Hospital Enrique Garcés en el periodo Julio- Septiembre 2009 durante la
pandemia de Influenza AH1N1; donde se comprobd la concordancia con experiencias
internacionales respecto al uso de esta posicion. Otra evidencia publicada fue en el
servicio de terapia intensiva del hospital Carlos Andrade Marin en el afno 2019, el
protocolo de titulacion de PEEP y maniobras de reclutamiento, donde se hace una
pequena mencion sobre el uso de la posicidn prono, respaldando con evidencia
cientifica su uso, haciendo una especifica referencia en la mejoria de aspectos
fisiologicos 5. El presente articulo de revision bibliografica esta centrado en determinar
los efectos de la posicion prono en la recuperacion de pacientes con COVID 19 con
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ventilacion mecanica invasiva.

METODO
El presente articulo corresponde a una investigacion segun su enfoque predominante
cualitativa la cual estara respaldado por articulos cientificos publicados desde el ano
2018 hasta 2022; tomando en cuenta las investigaciones mas significativas sobre la
relacion de la posicion prono en la recuperacion de enfermos intubados de COVID 19.
Segun el objetivo es una investigacion Aplicada ya que esta encaminada a resolver los
efectos de esta posicién beneficiando su uso en el area de la salud; y segun la finalidad
Explicativa ya que se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa-efecto (posicion prono-recuperacioén pulmonar).
Se realizara mediante revisiéon bibliografica con método de analisis y discernimiento de
la informacién, a partir de ello se elaborara la sintesis de la informacién mas relevante.
Los criterios de elegibilidad de la presente investigacion seran los siguientes:
Criterios inclusion y exclusiéon
Los criterios a tener en cuenta para seleccionar las fuentes bibliograficas que integran
el estudio es que sean provenientes de:

¢ Articulos cientificos

e Libros

e Tesis posgrado

e Ponencias cientificas
Seran excluidos del proceso de revision:

e Tesis de pregrado

¢ Noticias, la prensa, la radio

¢ Revistas no cientificas

e Paginas web no recomendadas
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RESULTADOS

La familia Coronaviridae son RNA virus que estan ampliamente distribuidos entre
humanos y animales. Se conoce que en humanos causaron brotes epidémicos desde el
afo 2002 con el SARS-CoV, el MERS-CoV en el 2012; y el SARS-CoV-2 en el 2019,
causante de la pandemia actual; la cual fue declarada por la Organizacion mundial de la
salud el 11 de Marzo del 2020. Los primeros casos de Covid 19 se iniciaron en Wuhan
(China), pero aun sigue siendo estudiado su origen 6.

En Espafa en noviembre del 2020 después de revisar evidencia cientifica descrita por
el Ministerio de Sanidad del Gobierno, se declaré a los aerosoles como via de
transmision de este virus; las secreciones de un individuo infectado al toser, al hablar y
estornudar dan como resultado goticulas de 5 ym a 10 pm; estos aerosoles son
inhalados por una persona sana, o al contacto con la mucosa, nariz u ojos produciendo
una transmision por fomites; pero su propagaciéon aun sigue en investigacion. La
complicacion mas grave de esta enfermedad es la respuesta inflamatoria sistémica con
una tormenta de citoquinas causando la inflacién descontrolada afectando érganos
importantes como el pulmén, en el que se produce un sindrome de distress respiratorio
del adulto (SDRA), que puede acabar en fallo multiorganico y muerte .

El SDRA se caracteriza por una alteracion difusa de la permeabilidad vascular, edema 'y
aumento del peso pulmonar, lo que favorece el desarrollo de atelectasias debido a la
transmision vertical de las fuerzas gravitatorias que comprimen las regiones pulmonares
mas dependientes, a esto se le suma el peso del corazén sobre el parénquima
pulmonar y el efecto de la masa abdominal, que en posicidn supina comprime en
direccion cefdlica las partes posteriores del diafragma y el parénquima pulmonar
adyacente. La paralisis diafragmatica por el uso de bloqueadores neuromusculares, la
disminucién del liquido surfactante pulmonar y la distensién abdominal pueden agravar

este problema 8.
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La aparicion de este nuevo coronavirus en el aino 2019 permitid6 implementar varias
estrategias ya empleadas en el pasado para tratamiento adyuvante como la posicion
prono. En 1960, West describié su modelo de zona clasico en el cual resaltaba el
impacto de la fuerza de gravedad y la posicion corporal. En 1974 Bryan demostro que la
posicion prono permite mayor ventilacion en las areas dorsales del pulmén asi como
una mejoria en higiene bronquial, otra aportacion importante fue el primer informe de
Piehl sobre la aplicacién de ventilacién en posicion prono en el sindrome de dificultad
respiratoria, el cual se publicé en 1976; mientras probaba una cama especial la cual
permitia una rotacion de 180 grados en su propio eje, en cinco pacientes con SDRA,;
demostrd un incremento de PaO2 en promedio de 30 mmHg. Douglas demostré un
aumento promedio de la PaO2 de 69mmHg, asi como la mejora del gasto cardiaco 0,3
y 1,21/min 9,
Es importante conocer el concepto de posicidon prono y continuar con el estudio de la
misma, ya que existe escasez de evidencia y datos para su uso con fundamento
cientifico. Esta posicion no es mas que una técnica de tratamiento para la hipoxemia
grave en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Los estudios
y ensayos realizados hasta la fecha actual han demostrado que reduce la mortalidad en
estos pacientes que requieren, en primer lugar, soporte de oxigeno de alto flujo v,
posteriormente, soporte ventilatorio, ya sea ventilacidn mecanica no invasiva o invasiva
20_
El mecanismo del decubito prono es multifactorial e incluye:

e Apertura alveolar

e Mejor relacién ventilacion/ perfusion

e Distribucion homogénea de la ventilacion

e Mejora en eliminacion de secreciones

e Reduccion de compresion pulmonar por el corazén
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El decubito prono permite maniobras de reclutamiento alveolar, permitiendo una
expansion uniforme del pulmén con una minima redistribucion de la perfusién y
fisiol6gicamente la PaO2 puede mejorar por 2 mecanismos, primero, cuando un pulmén
tiene distintas densidades y shunts, lleva el flujo hacia otras zonas, y segundo el
reclutamiento de cierta parte del pulmon ya perfundido, no solo aumenta la oxigenacion
si no también la ventilacion. Cuando la ventilacion alveolar se mantiene sin cambios, la
PaCO2 debe disminuir solo un poco, porque hay menos cortocircuitos. Durante el
posicionamiento y manejo en posicién prono ocurren tres fendmenos que favorecen el
intercambio de gases '°:

e Desviacién de la ventilacion

e Desviacién del flujo sanguineo

e Debilitamiento de la pared toracica.
El cambio de la ventilacion mecanica de posicidon supina a prono ocasionas diversos
cambios tanto a nivel anatémico como fisioldgico, el peso de los pulmones ventrales, el
corazoén y las visceras abdominales no reciben una adecuada perfusion al estar el
paciente en posicién supina, mientras mas aumenta el sindrome respiratorio, el pulmén
se vuelve mas edematoso y por ende sus regiones dorsales serdn menos ventiladas.
Esta presion gravitacional sobre la vasculatura del pulmén permite perfusion en algunos
campos pulmonares pero con mala ventilacion que da como resultado el desajuste de la
ventilacion/ perfusion. Colocar al paciente en decubito prono optimiza la ventilacion y la
perfusién a las regiones de los campos pulmonares dorsales que alguna vez fueron
dependientes 2'.
Aun se requieren mas estudios para crear un protocolo del uso de la posicion prono en
pacientes con COVID 19 ventilados mecanicamente; sin embargo se sabe que
disminuye en gran porcentaje la mortalidad. El nimero de sesiones Optimo todavia se
continua experimentando, pero en promedio son 4 ciclos de 17 mas menos 3 horas.

Solo al cambiar al paciente de posicidon supina a posicion prono se produce una
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importante expansion de los I6bulos inferiores del pulmon generando el aumento del
volumen pulmonar total (17% mayor en comparacién con supino) y una reduccién del
desajuste de V/Q 22.

Uno de los primeros estudios de gran interés desde el cual se empez6 aplicar la
posicidon prono para mejorar la oxigenacion en pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo en ventilacidon mecanica invasiva, fue el descrito por Douglas; el cual
se aplicé a 6 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda dado como resultado el
incremento de la presion arterial de oxigeno Pao2 en una media de 69 mmHg (rango:
2-178 mmHg) seguido de la disminucién de la Fio2; a diferencia de colocar de nuevo
en supino, el aumento de la PaO2 arterial mantenia una elevacién media de 35 mmHg
(rango: 4-110 mmHg) 'S.

Sin embargo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Espaiol en el periodo
Marzo — Agosto 2020 donde se incluyeron a 42 pacientes: 32 hombres (76%) y 10
mujeres (24%), 33 pacientes (78.5%) presentaron al menos una comorbilidad agregada,
siendo la mas frecuente la obesidad. De esta poblacion con covid 19 que necesitaron
ventilacidn mecanica invasiva y estuvieron en posicion prono por 24 horas, se demostro
que no existen cambios significativos en los valores de PaO2 y PaCO2, relacionados
con la posicion en decubito prono y que estos cambios observados pueden ser
transitorios pues no mostraron tener un impacto en la mortalidad. El aporte promedio de
FiO2 antes de una sesion de decubito prono fue de 66.6% y posterior a ésta de 51.9%.
No existe diferencia estadisticamente significativa y respecto a la mortalidad se
registraron 16 defunciones (38%), 13 hombres (40%) y 3 mujeres (30%) .

Otro estudio que se suma al creciente cuerpo de evidencia de esta posicion es el
estudio de PROSEVA "Posicionamiento prono en el sindrome de dificultad respiratoria
aguda severa" que nos indica que esta posicion no induce efectos secundarios
hemodinamicos. Al colocar al paciente en posicion prono disminuye la hipoxemia, la

hipercapnia, y disminuyen las presiones dentro del pulmén, lo cual mejora la funcion del
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ventriculo derecho asociado a un ajuste de PEEP, ya que una PEEP alta puede generar
disfuncién de ventriculo derecho por colapso de capilares alveolares creando
hipertension arterial pulmonar. La ventilacion con volumen corriente bajo, PEEP alta se
consideran como estrategias de ventilacion mecanica protectora con el fin de disminuir
la lesién pulmonar inducida por la ventilacion 23,

En otro estudio que se siguié el protocolo PROSEVA fueron incluidos 6 pacientes
intubados y ventilados mecanicamente en el Hospital de la Ciudad Metropolitana en
San Antonio donde se analizaron los parametros del ventilador, gasometria arterial
antes, durante y después del protocolo de pronacién. La implementacién duro mas de 8
horas pero menos de 16 horas. Se inici6 con modo ventilatorio PVC (Ventilacion con
control de presién). La FiO2 antes la pronacion fue de 81,3% y aumento en un rango de
+, - 26,31%, mientras que la PaO 2 /FIO 2 antes de la pronacion fue de 83,99 (£ 26,31)
y después de la pronacion aumenté a 117,24 (x 62,52; p = 0,09). Sin embargo, ese
estudio no se documentd por completo debido a las decisiones de ofrecer al paciente
los cuidados paliativos, transferir al paciente, retirar la atencion o morir 24

En el hospital de segundo nivel de atencion del Estado de Nuevo Ledn, México se
realizdé un estudio para valorar el efecto de la posicion prono sobre la PaO2, SatO2, y
PaO2/FiO2 en 103 pacientes: 56% de sexo masculino y 44% de sexo femenino.
Durante la primera hora se obtuvo disminucion en la concentracion de la Fio2 en
parametros ventilatorios de 100% en posicion supina a 69% en decubito prono, la
PaO2/FiO2 aumento de 74 a 122 mmHg, la PaO2 basal se registr6 en 51 mmHg y
posterior al cambio de posicion fue de 89 mmHg, igualmente la SatO2 mejor6 de 84% a
93% Tras 12 horas de haber sido cambiados a decubito supino (tras 16 horas continuas
de decubito prono) los efectos benéficos sobre los parametros ventilatorios obtenidos
en decubito prono, fueron permanentes 8.

En el 2020 en Cuba , se presentd un informe patologico muy importante sobre
autopsias de pacientes fallecidos por el covid 19; las autopsias fueron realizadas por
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patologos y técnicos de diversos hospitales, las mayores cantidades en el Hospital
Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” y Hospital Clinico Quirurgico Docente “Salvador
Allende”, de La Habana, Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy”, de Matanzas,
Hospital Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero”, de Santa Clara y Hospital Clinico
Quirurgico “Amalia Simoni”, de Camaguey. Los resultados que estuvieron presentes en
el 92,8% fueron el dafio pulmonar como la causa directa de muerte que iniciaron con
edema pulmonar acompafado de lesiones en las membranas hialinas, hiperplasia
celular con descamacion, metaplasia y cambios atipicos 9.

Otro estudio fue realizado en la Universidad Autonoma de Barcelona, donde se explican
la mejoria de los resultados clinicos con el uso de esta posicidn; como la disminucién
de la PaCo2 conjuntamente con la disminucién del volumen corriente que ayudan a que
los volumenes pulmonares aumentan y disminuye significativamente el strain dinamico
sobre el tejido pulmonar en esta posicion. Esta informacién encontrada puede servir de
base para futuros estudios y ampliar su uso en otro tipo de pacientes y patologias. Se
ha encontrado una disminucién en el riesgo de muerte asociada a la posicion prono en
las personas ventiladas con volumen corriente bajo, la ventilacion en posicidon prono es
una técnica segura que asociada a una estrategia de ventilacion protectora y va a
mejorar la oxigenacién 920,

Se identifico que en los ultimos afos, numerosos estudios demostraron que la
ventilacidén en la posicion prono mejora la oxigenacién, a veces de manera espectacular
en un 70% de los pacientes, dicha experiencia la mayoria fue con los pacientes
ventilados mecanicamente con SDRA. La posicion decubito prono es una estrategia
que ha demostrado ser una maniobra util y accesible para la gran parte de las Unidades
de Cuidados Intensivos y su implementacién debe ser realizada de manera
protocolizada y por personal capacitado, la cual deberia ser considerada en un grupo

selecto de pacientes quienes se favorecerian en términos de mortalidad 2.
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DISCUSION

Segun la revisidon sistematica de los citados articulos cientificos con literatura incipiente
relacionada con la posicion prono en pacientes ventilados mecanicamente con
sindrome de dificultad respiratoria por COVID-19, obtenidos de la siguiente base de
datos: Pubmed, Respiratory Care, Rev. Cubana, Invest Bioméd, Med Crit, Elsevier, tesis
de posgrados en linea; entre otros; nos permite deducir que la secuencia de respuesta
de estos pacientes a los tratamientos de rutina en la unidad de cuidados intensivos es
muy diferente ya que su unico punto en comun es una infeccién secundaria por SARS-
CoV-2.

Las afectacion mas grave de la neumonia por SARS-CoV-2 es la falla multiorganica que
afecta a érganos importantes como el pulmén; como indican los datos patolégicos en
Cuba en el afio 2020 en autopsias de pacientes fallecidos por el covid 19, donde los
resultados que estuvieron presentes de 65 autopsias; el 92,8% falleci6 por edema
pulmonar acompanado de lesiones en las membranas hialinas, hiperplasia celular con
descamacién, metaplasia y cambios atipicos; ademas en China se registré6 en una
cohorte retrospectiva de 201 pacientes con COVID-19 con una mortalidad del 52%;
siendo la causa histopatologica el edema, exudado proteinaceo, y depdsitos focales
intraalveolares de fibrina en el pulmoén; al igual que en el Ecuador de 16.315 muertes
atribuidas a COVID-19 la causa de muerte fue el dafio pulmonar 518,

La posicion en decubito prono se asocié significativamente con una reduccion de la
mortalidad; coincidiendo con el estudio de Guérin et al. en el 2013 donde la mortalidad
del grupo de pacientes en prono fue de 16% frente a 32.8% en el grupo supino.
Thompson y col con un cohorte prospectivo de 29 pacientes como resultado una tasa
de mortalidad del 10%; asi como en el Reino Unido se senalé que de 2.129, 1093
demostraron bajos indices de mortalidad al pasar en posicién prono en comparaciéon a
los pacientes que permanecieron en posicion supina 19,

Segun los datos el periodo minimo de duraciéon para mantener la posicion prona es de 2
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horas y el maximo de 15 dias1. Los resultados coinciden con respecto a la mejoria en el
intercambio gaseoso en pacientes en México, tras 16 horas continuas en prono se
obtuvieron resultados benéficos en los parametros ventilatorios que fueron
permanentes; también en un Hospital de Wuhan, donde colocaron en prono, por 24
horas, a los pacientes con una PaO2/FiO2 menor a 150 tuvieron mejor reclutamiento
pulmonar y aumento de la PaO2/FiO 2*. Como recomiendan las guias actuales de
América, Europa, Francia, Reino Unido, la OMS, el Ministerio de Sanidad del Gobierno
de Espafna, la Secretaria de Salud de México y las guias italianas para SARS por
COVID-19 que confirman que el prono compra tiempo en la insuficiencia respiratoria 2.
Douglas menciono el incremento de la presion arterial de oxigeno Pao2 en una media
de 69 mmHg seguido de la disminucion de la Fio2; mientras que Piehl en 1976
demostrd un incremento de PaO2 en promedio de 30 mmHg; como se puede testificar
en el hospital de segundo nivel de atencién del Estado de Nuevo Ledn, México que
durante la primera hora se obtuvo disminucién en la concentracion de la Fio2 en
parametros ventilatorios de 100% en posicion supina a 69% en decubito prono, la PaO2
basal se registr6 en 51 mmHg y posterior al cambio de posicion fue de 89 mmHg,
igualmente la SatO2 mejord de 84% a 93% mientras la PaO2/FiO2 aumento de 74 a
122 mmHg, en este estudio se afirma la teoria de Piel con un aumento de la Pao2 con
un rango de 38mmHg, asi como el aumento de la fio2 segiin Douglas °.

Un estudio realizado con el protocolo PROSEVA muestra que la PaO 2 /FIO 2 al inicio
de la pronacién fue de 83,99 (+ 26,31) y posterior de la pronacion aumentd a 117,24 (+
62,52; p = 0,09). Para los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afios
con historia clinica completa y diagndstico de SDRA secundario a Covid-19 critico que
ingresaron a VM en la UCI del Hospital Cayetano Heredial; el 97% tuvo SDRA severo;
los mismo que recibieron VM en decubito prono dentro de las primeras 24 horas, con un
esquema de 72 horas, para los parametros de Pa02/Fi02 pre- prona fue 96+37 mm Hg
y post-prona a 4 horas se obtuvo resultados de 163x75 mm Hg. El 5% de pacientes fue
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tributario de reclutamiento alveolar con media de PEEP 26+10 cm de agua por 60
segundos 423,

La posicion prono tiene claros efectos benéficos en mejorar la oxigenacion por diversos
mecanismos al tiempo que genera cambios hemodinamicos. La creacién de un
protocolo, puede mejorar la oxigenacion en pacientes con falla respiratoria aguda. Se
requieren estudios prospectivos multicéntricos que permitan definir los pacientes, el
momento ideal y los criterios de fracaso para optimizar su uso, asi como demostrar si

puede evitar la necesidad de intubacion.

CONCLUSIONES

Los efectos de la posicion prono en pacientes con sindrome de distrés respiratorio
agudo en ventilacidn mecanica invasiva se ven reflejados desde la primera hora en
cambios de las variables relacionadas con el intercambio gaseoso: PaO2, SaO2 y
PaO2/FIO2 que se modifican gracias a tres fendbmenos que favorecen su intercambio:
desviacion de la ventilacion, desviaciéon del flujo sanguineo y debilitamiento de la pared
toracica. Normalmente, el desplazamiento de los gases desde los pulmones y hacia
ellos estd determinado por un gradiente de presion. La relacidén entre el gradiente de
presion necesario para mantener los pulmones expandidos y el volumen de gas
utilizado define la propiedad elastica del sistema respiratorio. Los cambios de posicion
traen aparejados cambios en la elastancia que optimizan la ventilacién y la perfusion de
las regiones de los campos pulmonares dorsales logrando mayor expansion en zonas
no dependientes de ventilacidn y homogeneizacion respecto a la densidad pulmonar.

La recuperacion en los pulmones de los pacientes con SDRA por covid 19 que se ven
afectados por el incremento en el peso del pulmdn por edema a causa de una presion
sobreimpuesta de 4 a 5 veces superior a la normal; en cuyo escenario la aplicacion del
mecanismo del decubito contribuye a la apertura alveolar y reduccion de compresién

pulmonar por el corazén debido a que por la presencia de la columna vertebral la regidn
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dorsal de la pared toracica es mas rigida que la ventral con la colocacién en decubito

prono la expansion del térax se produce principalmente hacia la regidon abdominal y

dorsal, y la presion intraabdominal permanece constante. Se ha comprobado su efecto

sobre la oxigenacion medida a través de la relacion PaO2/FiO2 e incluso su impacto en

prolongar la supervivencia. Hay muchas limitaciones y cuestiones técnicas sobre la

posicion prona, que finalmente se pueden resolver con la experiencia y estudios que se

sigan plasmando , pero hasta la fecha en un gran nimero de estudios registrados, esta

posicion si ha demostrado un ser una maniobra util y accesible para la mayor parte de

las Unidades de Cuidados Intensivos.
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