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RESUMEN

Introduccion: Una caracteristica de los pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda asociada a la COVID -19, sobre todo los mas graves, es la
presencia de hipoxemia refractaria, que puede demandar terapia adyuvante a la
ventilacion mecanica artificial, entre ellos, el posicionamiento prono del paciente.
Objetivo: Exponer la evidencia disponible sobre los cambios producidos en el
sistema respiratorio por la implementacion del posicionamiento prono en
pacientes con soporte ventilatorio invasivo por sindrome de dificultad respiratoria
aguda asociado a la COVID -19 y su impacto sobre la mortalidad.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica tematica, observacional y
retrospectiva, en el periodo comprendido de febrero a julio del 2020. Se utilizo el
motor de bUsqueda Google Académico y posteriormente se consultaron las bases
de datos bibliograficas: CUMED, LILACS, SciELO, PubMed/Medline, EBSCO,

Cochrane Library y Web of Science. En la estrategia de busqueda se emplearon
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como palabras clave: “posicion prona”, “sindrome de distrés respiratorio agudo”,
“ventilacion mecanica”, segun el descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS). Los
criterios de seleccidon incluyeron articulos en idiomas inglés y espanol, de
procedencia extranjera o nacional, en la tematica consecuente con las palabras
clave utilizadas, fecha de publicacion en la presente centuria y de preferencia
durante el ultimo quinquenio.

Conclusiones: Las guias actuales recomiendan el establecimiento precoz de la
ventilacion mecanica invasiva en posicion prono para pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda moderado -grave, inducido por COVID-19 durante 12
a 16 horas diarias, con el fin de mejorar la oxigenacion, el reclutamiento pulmonar
y la disminucion de la mortalidad.

Palabras clave: posicion prona; COVID-19; Sars-CoV-2; sindrome de distrés

respiratorio agudo; ventilacion mecanica.

ABSTRACT

Introduction: A characteristic of patients with acute respiratory distress syndrome
associated to COVID-19, particularly the most severely affected, is the presence
of refractory hypoxemia, which may require adjuvant therapy alongside artificial
mechanical ventilation, including prone positioning of the patient.

Objective: Present the available evidence about the changes undergone by the
respiratory system with the implementation of prone positioning in patients with
invasive ventilation support due to acute respiratory distress associated to COVID-
19, as well as its impact on mortality.

Methods: An observational retrospective bibliographic review about the topic was
conducted from February to July 2020, initially with the search engine Google
Scholar, and then in the bibliographic databases CUMED, LILACS, SciELO,
PubMed/Medline, EBSCO, Cochrane Library and Web of Science. The search was
based on key terms such as "prone position”, "acute respiratory distress syndrome”,
"mechanical ventilation”, obtained from the Health Sciences Descriptors (DeCS).

Selection criteria included papers written in English or Spanish, of a foreign or
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national origin, about the topic suggested by the search terms used, published in
the present century, preferably in the last five years.

Conclusions: Current guidelines recommend early use of invasive mechanical
ventilation in prone position for patients with COVID-19-induced moderate-severe
acute respiratory distress syndrome for 12-16 hours daily to improve oxygenation
and pulmonary recruitment, and reduce mortality.

Keywords: prone position; COVID-19; SARS-CoV-2; acute respiratory distress

syndrome; mechanical ventilation.

Recibido: 04/09/2020
Aceptado: 23/12/2020

Introduccion

A finales del 2019, se reportd en la Republica Popular China, un grupo de casos de
neumonia de causa no identificada en ese momento, que posteriormente se
reconoceria como Sindrome Respiratorio Agudo Severo del Coronavirus 2 (SARS-
CoV2).0:23) Esta entidad conocida de forma mas comun como enfermedad de
coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion respiratoria pandémica que puede
empeorar rapidamente en insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica grave vy

sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en algunos pacientes.®

Hasta la fecha, no existen terapias farmacologicas especificas para la insuficiencia
respiratoria inducida por COVID-19, y la insuficiencia respiratoria del sindrome de
dificultad respiratoria aguda es la principal causa de mortalidad. El SDRA es una
complicacion letal de la COVID-19 que ocurre entre el 20 y el 41 % de los pacientes
con enfermedad grave. Los pacientes con neumonia por COVID-19 pueden

desarrollar disnea e hipoxemia dentro de la primera semana después del inicio de
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la enfermedad, que puede progresar rapidamente a SDRA o a una falla organica

terminal.®

Una caracteristica de los pacientes con SDRA asociada a la COVID -19, sobre todo
los mas graves, es la presencia de hipoxemia refractaria, que puede requerir
tratamientos adicionales a la ventilacion mecanica artificial, entre ellos, el
posicionamiento prono (también conocido como "pronacion”, "maniobra prona” o
"ventilacion prona"). Se refiere a la ventilacion mecanica con pacientes
posicionados en decUbito prono en contraste con la posicion estandar supina (plana

o semireclinada).

El uso del posicionamiento prono se propuso hace mas de 30 ailos como un medio
para mejorar la oxigenacion arterial en pacientes con SDRA. Se ha demostrado
que, independientemente del efecto beneficioso sobre la oxigenacion y el
reclutamiento pulmonar, el posicionamiento prono puede reducir el dano de la
ventilacion mecanica, que es conocido por afectar negativamente la supervivencia

del paciente. (7,89

Esta técnica de posicionamiento puede ser efectuada convenientemente de forma
manual por profesionales de la salud capacitados, en cualquier Unidad de Cuidados
Intensivos, pues tiene pocas contraindicaciones absolutas (inestabilidad de la
columna y aumento de la presion intracraneal sin control) y contraindicaciones
relativas (heridas abdominales abiertas, traumatismos multiples con fractura no
estabilizada, embarazo, inestabilidad hemodinamica severa, alta dependencia de
la via aéreay el acceso vascular), igualmente no requiere equipamiento especifico,

ni costos adicionales. (10:11,12,13)

El uso de la posicion prona en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
aguda con o sin COVID -19 tiene un sustento bibliografico fuertemente solido

asentado en varios ensayos clinicos aleatorizados. De la misma forma, se ha

(cc) Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CiMED

F comomas coucins wencas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2021;40(5):e1185

comprobado su efecto beneficioso sobre la oxigenacion medida a través de la

relacion Pa02/Fi02, e incluso su impacto en la reduccion de la mortalidad. (41

Los enfermos de COVID-19 con SDRA se benefician de la posicion prono por los
siguientes mecanismos: mejoria de la ventilacion-perfusion de los pulmones
lesionados y reduccion del gradiente gravitacional de la presion pleural, aumento
del volumen pulmonar al final de la expiracion y disminucion del dafio inducido por

volumen por una distribucion mas uniforme del volumen corriente. (1617

El aporte de la revisiobn del tema consisti6 en mostrar evidencia cientifica
relevante y contextualizada para continuar generando conocimientos en torno a
un tema en desarrollo como es el uso del posicionamiento en decubito prono en el
manejo del SDRA moderado a severo asociado a la COVID-19 que recibe ventilacion

mecanica artificial invasiva.

La novedad de la revision de este tema radicé en brindar una fuente de informacion
cientifica actualizada sobre el creciente interés al potencial del posicionamiento
prono de los pacientes para mejorar el intercambio de gases y reducir la necesidad

de un soporte respiratorio mas invasivo en el SDRA por COVID -19.

Todos estos elementos justificaron la realizacion de esta revision bibliografica con
el objetivo de exponer la evidencia disponible sobre la implementacion del
posicionamiento prono en pacientes con soporte ventilatorio invasivo por sindrome
de dificultad respiratoria aguda asociado a la COVID -19, asi como los cambios
producidos en el sistema respiratorio por la aplicacion de la maniobra y su impacto

sobre la mortalidad.
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Métodos

En el presente estudio se realizé una revision bibliografica tematica, observacional
y retrospectiva, en el periodo comprendido de febrero a julio del 2020. Se utilizé
el motor de busqueda Google Académico y posteriormente se consultaron las bases
de datos bibliograficas: CUMED, LILACS, SciELO, PubMed/Medline, Clinical Key,
EBSCO, Cochrane Library, Web of Science, Medigraphic y Science Direct.

En la estrategia de busqueda se emplearon como palabras clave: “posicion prona”,
“sindrome de distrés respiratorio agudo”, “ventilacion mecanica”, segun el
descriptor de Ciencias de la Salud (DeCS). Los criterios de seleccidn incluyeron
articulos en idiomas inglés y espafnol, de procedencia extranjera o nacional,
tematica consecuente con las palabras clave utilizadas, fecha de publicacion en la
presente centuria y de preferencia durante el Ultimo quinquenio. Se revisaron
articulos con textos completos, los articulos relacionados se sometieron a una
lectura critica utilizando métodos teoricos (analisis historico-logico y analisis-
sintesis) y empiricos (analisis documental). Se recuperaron 108 publicaciones en
espanol e inglés. Fueron seleccionados 43 documentos relacionados con la
tematica, 40 (93 %) corresponden a los ultimos 5 afos. Del total, 42 articulos son
de autores extranjeros (97,6 %), y 1 nacional (2 %).
Analisis de la informacion

La heterogeneidad clinica y biolégica del SDRA inducido por COVID-19 contribuye
trascendentalmente a la complejidad del manejo terapéutico del sindrome. ('8

En las Ultimas dos décadas, las observaciones de la heterogeneidad tanto en las
caracteristicas clinicas como en el curso clinico del SDRA asociado con COVID-19
han llevado a varias propuestas de estrategias de tratamiento sobre la base de los

fenotipos identificados.®1?)

La falta de uniformidad de los pacientes con SDRA asociado a COVID-19 propusieron
la existencia de dos fenotipos primarios: tipo L (valores bajos de elastancia,

relacion de ventilacion pulmonar /, peso pulmonar perfusion (V/Q), peso pulmonar

(cc) Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



€CiMED

F comomas coucins wencas Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2021;40(5):e1185

y reclutamiento capacidad) y tipo H (valores altos de elastancia, derivacion de
derecha a izquierda y capacidad de reclutamiento), donde este Ultimo es el mas
vinculado con lo que describen como SDRA grave tipico. Los subfenotipos
hiperinflamatorios versus hipoinflamatorios pueden responder de manera
diferente a los niveles de PEEP y a otros parametros de la ventilacion artificial

mecanica.(1®

La heterogeneidad fenotipica es un concepto importante, pero existe el riesgo de
una sobreinterpretacion o de la extrapolacion inadecuada de estos principios, que
pueden tener implicaciones perjudiciales para los resultados del manejo

ventilatorio.

Aunque los primeros informes sugirieron que el SDRA asociado a COVID-19 por su
heterogeneidad fenotipica tiene caracteristicas distintivas que lo distinguen del
SDRA por otras causa,®'? la evidencia emergente indica que la mecanica del
sistema respiratorio de pacientes con SDRA, con o sin COVID-19, es ampliamente

similar.(®:20)

Ver el SDRA asociado a la COVID-19 como una entidad diferente sugiere la
necesidad de abandonar los principios de tratamiento actuales en favor de un
nuevo enfoque. Sin evidencia contundente de lo contrario, no se debe considerar

un nuevo enfoque debido a los riesgos de dano.

Las guias actuales de la American Thoracic Society, la European Society of
Intensive Care Medicine y Society of Critical Care Medicine?V, la Société de
Réanimation de Langue Francaise de Francia??, la Intensive Care Society del Reino
Unido,?® la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),?* la Surviving Sepsis
Champaign,®) el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafa,?®) la Secretaria
de Salud de México,? y las guias italianas para SARS por COVID-19(2® recomiendan

el establecimiento precoz de la ventilacion mecanica invasiva en posicion prono
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para pacientes con SDRA moderado -grave inducido por COVID-19 durante 12 a 16

horas diarias con el fin de mejorar la oxigenacion y el reclutamiento pulmonar.

La literatura incipiente sugiere bajo el precepto de que “el prono compra tiempo
en la insuficiencia respiratoria”, un posicionamiento prono temprano para

pacientes infectados por COVID-19 con o sin insuficiencia respiratoria.

Una revision sistematica mostro que el posicionamiento prono por mas de 12 horas
en pacientes criticamente enfermos con COVID-19 reduce la mortalidad en
pacientes con SDRA moderado a severo al promover la homogeneidad pulmonar y
mejorar el intercambio gaseoso y la mecanica respiratoria, permitiendo la
reduccion de la intensidad de ventilacion y la lesion pulmonar inducida por el

respirador. (29:30,31)

Los pacientes con SDRA por COVID-19 tienen una injuria alveolar difusa con un
fenotipo especifico que muestra una disociacion entre su mecanica pulmonar
relativamente bien conservada y la gravedad de la hipoxemia. Una posible
explicacion de la hipoxemia severa que ocurre en los pulmones es la pérdida de la
regulacion de la perfusion pulmonar y la vasoconstriccion hipdxica, la cual genera
hiperperfusion de areas no ventiladas que explican la fisiopatologia del shunt

intrapulmonar que presentan estos pacientes.3?

Estudios mas recientes reafirman que el uso del posicionamiento prono produce
cambios beneficiosos en la mecanica toracopulmonar del paciente con SDRA por
COVID-19 ya que permite que la presion transpulmonar resulte mas uniforme, y se
pueda lograr el reclutamiento en las regiones colapsadas, sin distender
excesivamente regiones pulmonares que ya fueron reclutadas, ademas de
descomprimir las areas que se encuentran detras del mediastino colapsadas por el
peso del corazén. A su vez, una relacion V/Q mas homogénea impacta

positivamente sobre la oxigenacion, asi como la arquitectura fractal de los vasos,
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la mayor produccion de oxido nitrico en las zonas dorsales con respecto a las

ventrales y una menor resistencia vascular en las zonas dorsales. (33

La mejora de la oxigenacion con esta maniobra permite bajar la FIO2 para impedir

o atenuar la toxicidad por oxigeno y la evolucion a la fibrosis pulmonar.

Una revision sistematica reciente y un metanalisis de los resultados de nueve
ensayos clinicos controlados y aleatorizados (2129 pacientes) mostraron que la
posicion prona disminuye la tasa de mortalidad a corto plazo entre los pacientes
con SDRA moderada-grave (Pa02/FiO2 < 200) cuando se aplica a pacientes durante
al menos 12 horas al dia. De la misma forma, se reveld que la posicion prona solo
puede reducir la mortalidad debido a SDRA cuando los pacientes son ventilados
con un volumen corriente bajo. En otras palabras, la posicion de decubito prono
puede reducir la mortalidad solo cuando se prescribe para pacientes con hipoxemia
severa, en las horas iniciales y durante periodos prolongados. Por otro lado, no
hubo diferencia significativa entre prono y supino para barotrauma, neumonia
asociada a ventilador, retiro de vias centrales accidental ni extubacion no

planeada.4

La efectividad del posicionamiento prono es debatido debido a fallas
metodoldgicas graves identificadas en estudios reportados como: algunos estudios
posicionaron a los pacientes en decUbito prono durante unas pocas horas al dia y
solo durante unos pocos dias, independientemente del efecto clinico obtenido, asi
como la seleccion de pacientes con insuficiencia respiratoria leve que pueden

inducir erroneamente a resultados significativos. 3%

Sin embargo, la evidencia disponible de estudios con solido diseno metodoldgico
indican que la ventilacidn en posicidon prona por mas de 12 h en pacientes con SDRA
moderado a severo reduce la mortalidad, pero puede aumentar el riesgo de Ulceras
por presion (RR 1,22, IC 95 % 1,06-1,41) y obstruccion del tubo endotraqueal (RR
1m76, 1C 95 % 1,24-2,50).36)
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A pesar de las evidencias disponible las tasas de uso de esta técnica son muy bajas.
Recientemente, un estudio observacional multicéntrico demostré que solo el 13,7
% de los pacientes con SDRA relacionado con la COVID-19 han sido colocados en
posicion prono. Incluso en pacientes con SDRA grave, la tasa de uso de esta técnica
fue del 32,9 %. En el estudio mencionado, se dieron dos razones principales para
la reticencia de los médicos a utilizar este método de tratamiento: 1- Segun el
criterio de los médicos en la mayoria de los casos, la hipoxia en pacientes con SDRA
grave no es lo suficientemente grave como para justificar el uso de la posicion
prono. 2- La mayoria de los pacientes con SDRA tienen inestabilidad

hemodinamica, lo que impide que los médicos decidan usar la posicion prono.3?)

Ademas de la efectividad de este método de tratamiento, también se deben
considerar los aspectos del cuidado y los efectos secundarios de esta posicion en
pacientes con SDRA. Los pacientes que se someten a ventilacion con un respirador
en posicion prona se enfrentan a riesgos como la extraccion accidental del tubo
traqueal, el acceso limitado a la via venosa, la flexion o la extraccion de los
catéteres y el tubo toracico, la herida por presion, los hematomas alrededor de la
boca debido a la presencia del tubo endotraqueal, edema alrededor de los o0jos y

edema facial, reflujo gastroesofagico, hipersalivacion y lesiones cutaneas.

En la posicion de decubito prono, al paciente se le debe colocar un rollo de tela o
almohada debajo de los hombros para evitar la obstruccion de las vias respiratorias
y debe ser ventilado en modalidad controlada, profundamente sedado y relajado
para poder implementar una estrategia protectora para el pulmoén sobre la base

de bajos volumenes tidales y PEEP personalizada.

El procedimiento se realizara por tres personas, una de ellas se ubicara en la
cabecera controlando el tubo endotraqueal, las tubuladuras del ventilador y
debera coordinar los pasos del procedimiento. Las otras dos personas se
encontraran a los lados del paciente y se haran cargo del resto de las actividades.

Los pasos a seguir son: decidir el lado hacia donde se rotara al paciente. (con
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prioridad al acceso venoso central), movilizar al paciente en posicion supina hacia
el lado contrario al que se lo rotara y colocar el brazo del paciente por debajo del
cuerpo del mismo, posicionarlo en decubito lateral, retirar los electrodos del térax
anterior y colocar los nuevos electrodos en el dorso, finalizar la maniobra
dejandolo en declbito prono, asegurar que los ojos se encuentren cerrados y
protegidos con almohadillas oculares para prevenir las Ulceras corneales, rotar la
cabeza hacia la derecha o izquierda cada vez que se realicen cuidados al paciente
por el personal de enfermeria, cambiar frecuentemente la posicion para prevenir
las Ulceras por declbito, controlar la ubicacion del tubo y verificar todas las
uniones para reducir el riesgo de desconexion. Teniendo en cuenta la condicion de
estos pacientes y la presencia de presion en el estobmago, la probabilidad de reflujo
después de la sonda es muy alta, por lo que deben controlarse estrechamente con

respecto a la aspiracion de contenido gastrico.

La respuesta del paciente con COVID-19 a las maniobras habituales de pronacion
en Cuidados Intensivos es muy variable, ya que se trata de pacientes con diferentes
antecedentes y lo Unico que tienen en comun, ademas de presentar un cuadro
grave por infeccion secundaria a SARS-CoV-2, es dificultad para la sedacion con
requerimientos elevados de sedantes, multiples asincronias en el ventilador

mecanico, sibilancias clinicas y necesidad de relajantes musculares.

El manejo ventilatorio el SDRA inducido por COVID-19 debe ser coherente con las
pautas establecidas por la OMS para infecciones respiratorias graves.

A medida que la experiencia en el manejo de pacientes con SDRA asociado a COVID-
19 continle creciendo, también lo haran los esfuerzos para clasificar a los
pacientes de acuerdo con la mecanica del sistema respiratorio, con miras a
personalizar y optimizar el manejo ventilatorio.

Debido a que el posicionamiento prono podria mejorar la falta de homogeneidad
pulmonar, se recomienda proporcionar un posicionamiento prono temprano para
pacientes infectados con COVID-19 con o sin insuficiencia respiratoria ya que

podria prevenir la disfuncion ventilatoria.
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Algunos investigadores han informado del beneficio del posicionamiento en
decubito prono en pacientes con respiracion espontanea, no intubados, tratados
con oxigenoterapia estandar, presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP) o ventilacion no invasiva. En este contexto, el decubito prono parece
mejorar la oxigenacion y podria disminuir el esfuerzo respiratorio, lo que podria
ser particularmente beneficioso en pacientes con mayor riesgo de lesion pulmonar

autoinducida. (38,39,40,41,42,43)

Por lo tanto, esta posicion podria posponer o evitar la intubacion y sus riesgos
inherentes y el posterior ingreso a la UCI sobre todo en escenarios con recursos
limitados. Con una molestia minima para el paciente, parece que el
posicionamiento prono es una técnica Util y atractiva para mejorar los parametros
de los gases sanguineos a corto plazo en pacientes con neumonia complicada

relacionada con COVID-19.

Por tanto, se requieren urgentemente estudios adicionales que determinen el
momento optimo de la implementacion del posicionamiento en declbito prono, el
punto de corte de la Pa02/Fi02 a partir del cual los pacientes se beneficien mas y
los criterios de destete del mismo. Del mismo modo que se exploren los efectos
sobre el retraso y la evitacion de la intubacion, la necesidad de la UCI, la duracion

de la estadia en el hospital y la mortalidad relacionada.

En espera de estudios mas amplios, varios informes sugieren que existe evidencia
suficiente para seguir empleando la ventilacion en posicionamiento prono de
manera amplia en la presente pandemia, al menos hasta recabar mas informacion
de su verdadero impacto sobre la misma.

Alcance y limitaciones de la revision
La revision permitié actualizar y sistematizar algunos aspectos relacionados con
los cambios producidos en el sistema respiratorio por el uso del posicionamiento

prono en pacientes con soporte ventilatorio invasivo por sindrome de dificultad
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respiratoria aguda asociado a la COVID -19 y su impacto beneficioso sobre la

mortalidad mediante las mejores evidencias disponibles.

Esto permitira una puesta al dia sobre conceptos Utiles en esta area de invariable
evolucion, a fin de servir de base para la aplicacion y generalizacion de esta
técnica, al describir qué se conoce, hacia donde se dirigen los estudios, y asi lograr
exponer de forma sintética la principal informacién consensuada, y donde
radicaron sus limitaciones metodologicas, de teoria cientifica o de evidencia

disponible.

No obstante, tiene como limitacion que a pesar de ser una compilacién de
evidencias desarrolladas por investigadores dedicados al tema, no se ha utilizado
el metaanalisis como método estadistico, y por tanto, no ofrece las ventajas de
una revision sistematica, a pesar de que las descripciones e investigaciones
presentadas se han tomado de reconocidas organizaciones a nivel mundial como:
World Health Organization (OMS), American Thoracic Society , European Society
of Intensive Care Medicine, Society of Critical Care Medicine, Société de
Réanimation de Langue Francaise, Intensive Care Society del Reino Unido, entre

otros; y se expuso la Ultima informacion disponible en sus consensos.

Conclusiones

Colocar a los pacientes con SDRA en posicion prono es una técnica de bajo costo
que podria mejorar el pronostico y disminuir la mortalidad de los pacientes con
COVID-19. Esta debe realizarse con personal capacitado que conozca el protocolo
para cambiar de posicion al paciente y esté consciente de las contraindicaciones y

posibles efectos adversos.

Seria relevante continuar la investigacion de la seguridad, la viabilidad, la eficacia

y factibilidad del empleo del posicionamiento en declbito prono fuera de los
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entornos de los cuidados criticos, particularmente en pacientes despiertos que
respiran espontaneamente, con o sin insuficiencia respiratoria debido a neumonia
intersticial relacionada con COVID-19, no intubados, tratados con oxigenoterapia
complementaria, presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) o

ventilacion no invasiva.
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