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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMEN: Introduccion: la enfermedad
coronavirica (COVID-19) es una patologia de
transcendencia mundial lo que ha generado la
busqueda de técnicas o alternativas que mejoren
la sobrevida de los pacientes afectados, donde
la posicién en decubito prono es una de ellas,
podria emplearse como un método seguro y
terapéutico no solo en el Estado Zulia sino en
toda Venezuela. Objetivo: describir y comparar
los efectos obtenidos por el uso de la pronacion
en pacientes con sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) causados por la enfermedad
coronavirica (COVID-19). Materiales y métodos:
a través de una revision sistematica de articulos 'y
ensayos cientificos de Chun et al (2020) Elharrar
et al. (2020) y Sartini et al. (2020), por medio de
la descripcion de cada uno y la comparacion de
sus hallazgos. Resultados: los estudios clinicos
tomando en cuenta confirman su impacto,
beneficio y eficacia sobre la oxigenacion a
través de la relacion PaO,/FiO,, por tal motivo,
se debe considerar la posicién prono como un

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso

AGUDO POR LA COVID-19

método terapéutico que podra mejorar la tasa de
sobrevida en los pacientes con SDRA causados
por la COVID-19. Conclusién: el cambio de
posicion es de gran utilidad en pacientes con y
sin criterios de intubacion que son aquejados
por alguna patologia hipoxémica causada por la
infeccion por la Covid-19.
PALABRAS CLAVE:
SDRA, COVID-19.

POSICION PRONO,

EFFECTS OF PRONE POSITION IN
PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME BY COVID-19

ABSTRACT: Introduction: coronavirus disease
(COVID-19) is a pathology of global significance,
which has generated the search for techniques or
alternatives that improve the survival of affected
patients, where the prone position is one of them,
it could be used as a safe and therapeutic method
not only in Zulia state but throughout Venezuela.
Objective: to describe and compare the effects
obtained by the use of pronation in patients with
acute respiratory distress syndrome (ARDS)
caused by coronavirus disease (COVID-19).
Materials and methods: through a systematic
review of scientific articles and trials by Chun et
al (2020) Elharrar et al. (2020) and Sartini et al.
(2020), by describing each one and comparing
their findings. Results: taking into account
clinical studies confirm its impact, benefit and
efficacy on oxygenation through the PaO2 / FiO2
ratio, for this reason, the prone position should
be considered as a therapeutic method that can
improve the survival rate in patients. patients with
ARDS caused by COVID-19. Conclusion: the
change of position is very useful in patients with
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and without intubation criteria who are afflicted by some hypoxemic pathology caused by
Covid-19 infection.
KEYWORDS: PRONE POSITION, ARDS, COVID-19.

INTRODUCCION

La enfermedad coronavirica COVID-19, es una patologia que est4 afectando a gran
parte de la poblacion, generando complicaciones como el sindrome de distrés respiratorio
agudo, lo que ha causado una mayor crisis sanitaria en Venezuela y a nivel internacional;
tal como lo define La Organizacién Mundial de la salud (OMS 2020), esta enfermedad
consiste en

Una infeccion del tracto respiratorio causada por un nuevo tipo de coronavirus
que fue reconocido primero en Wuhan, China, en diciembre de 2019; la mayoria
de las personas presentan un cuadro leve, sin embargo, un porcentaje de
la poblacién puede manifestar algun tipo de complicacion, siendo la edad
avanzada y enfermedades preexistentes un agravante.

Partiendo de lo anterior, el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) o distrés
respiratorio agudo, es una complicacion caracterizada por la “presencia de insuficiencia
respiratoria grave, disminucion de la distensibilidad pulmonar e infiltrados pulmonares
difusos en la radiologia de térax” (Antéon, et al.,2013); asi mismo, la American Lung
Association (ALA) define al SDRA como “una lesion pulmonar potencialmente mortal que
permite que el liquido se filtre a los pulmones, la respiracion se vuelve dificil y el oxigeno
no puede ingresar al cuerpo.”

Segun Anton, et al. (2013), este sindrome se caracteriza principalmente por la
aparicion de taquipnea, taquicardia, sudoracién, cianosis, disnea e insuficiencia respiratoria

grave, trayendo como consecuencia:
»  Alteracion de la relacion Ventilacion/perfusion y shunt.
»  Disminucién de la distensibilidad pulmonar.
+  Disminucién de los volumenes ventilatorios.
*  Hipoxia alveolar.
+  Lesion del epitelio alveolar.

A nivel general, Gémez (2020) describe dos fenotipos de SDRA, el fenotipo L, el cual
se caracteriza por baja elastancia (es decir, alta distensibilidad), baja relacién V/Q, bajo
peso pulmonar y baja capacidad de reclutamiento y el Tipo H, similar al SDRA clasico, se
caracteriza por alta elastancia (es decir baja distensibilidad), alta derivacién de derecha a
izquierda (shunt), alto peso pulmonar y alta capacidad de reclutamiento; a partir de estas
caracteristicas fenotipicas dependera el tratamiento.

Al respecto, Gémez (2020) afirma que el cuadro clinico respiratorio asociado al
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COVID-19, puede presentarse como SDRA cléasico, el cual puede tener tres estadios:
leve, moderado o severo, conforme a la definicion de Berlin; aunado a esto, La OMS
(2020) afirma que 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 desarrollan un cuadro
grave y experimenta dificultades respiratorias. De alli el propésito de esta investigacion,
cuyo objetivo se establece en describir y comparar los efectos obtenidos por el uso de la
pronacién en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) causados por
la enfermedad coronavirica (COVID-19).

A pesar de que la mayoria de los pacientes con COVID-19 pueden ser tratados
desde el hogar, un porcentaje significativo puede complicarse con diversas patologias
respiratorias, siendo la principal y con mayor indice de mortalidad el sindrome de distrés
respiratorio agudo, esto se debe a que la COVID-19 puede infectar y dafar las células
pulmonares, generando las condiciones perfectas para la aparicion del SDRA.

En tal sentido, investigaciones recientes indican que los pacientes con SDRA
causados por la COVID-19 tienen un aumento de la inflamacién pulmonar y secreciones
mucosas gruesas, generando una disminucion de la V/Q, ademéas de niveles elevados
de citoquinas proinflamatorias séricas; dichos niveles elevados se cree que es entorno
a la activacion desproporcionada del neutréfilo, es necesario recordar que, su funcion es
identificar diversos patdgenos (en este caso la COVID-19) atacando con una red de ADN
envuelta en enzimas llamadas NET; en el caso del SDRA, dafian los pulmones; dicha
hipotesis es reforzada por las muestras de necropsia de los pulmones de 3 pacientes
con COVID-19 en Weill Cornell Medicine, donde se observo infiltracion de neutrofilos en
capilares pulmonares, capilarizaciébn aguda con deposicion de fibrina, extravasacion de
neutrofilos en el espacio alveolar y mucositis neutrofila (Barnes, et al., 2020).

Por tal motivo, en plena crisis mundial por la pandemia, se ha concentrado la
busqueda de métodos o técnicas para mejorar la sobrevida de los pacientes enfermos a
causa de la infeccion por COVID-19; de esta manera, el descubrimiento del cambio de la
posicion en el paciente de “Decubito supino a Decubito Prono”, no solo es segura, sino
util y accesible para la mayor parte de las unidades de cuidados intensivos, lo que podria
volverse un método terapéutico ventajoso en diversos paises, en especial Venezuela.

Es necesario destacar con referente a “decubito prono”, es una posicion anatémica
del cuerpo totalmente segura y no invasiva, caracterizada por colocar al paciente acostado
“boca abajo”. En consecuencia, el aumento en el interés de dicho cambio de posicion, se
debe a los cambios inmediatos y mediatos que se observan en los pacientes conectados
0 no a ventilacibn mecanica, en conjunto con el cambio de posicion; se han observado
mejorias en la capacidad de oxigenacién al permitir un mejor flujo sanguineo; del mismo
modo, la OMS (2020) senala actualmente la ventilacion mecanica en decubito prono como
recomendacion para aquellos pacientes adultos con SDRA, e incluso, establece un tiempo
recomendable de 12 a 16 horas al dia (WHO, 2020).

De este modo se establece que los cambios fisiolégicos obtenidos con la maniobra
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de decubito prono para pacientes con SDRA asociado a la COVID-19 son:

+  Aumento de la capacidad residual funcional, por el reclutamiento de los alveolos
previamente colapsados en la region posterior de los pulmones (Farkas, 2020).

+  Mejoria en el manejo de las secreciones, lo que puede incidir para la prevencion
de atelectasias y mejorar el reclutamiento del tejido pulmonar (Farkas, 2020).

*  Mejoria en la ventilo-perfusion (V/Q), por el desplazamiento de la perfusidon
hacia alveolos mas saludables ubicado en la regién anterior de los pulmones
(Farkas, 2020).

»  Cambios en la movilidad diafragmatica (Borjas, 2020)

+  Disminucién del peso del corazén sobre los pulmones, distribuyéndose sobre la
parrilla costal y esternon (Orliman, 2020)

+  Homogeneidad en la ventilacién pulmonar logrado por la distribucion del aire
hacia las regiones dorsales por efecto de la gravedad, ademés de una mayor
apertura alveolar (Orliman, 2020).

» Aumenta la elastancia de la pared toréacica, disminuyendo la derivacién alveolar
y mejorando el volumen corriente (Ghelichkhani & Esmaeili, 2020).

+  Disminucién de la mortalidad cuando se realiza en las primeras horas de la
manifestacién del SDRA (Ghelichkhani & Esmaeili, 2020).

Por otra parte, antes de realizar el cambio de posicion, se debe informar a los
pacientes y/o familiares, comunicar al personal de guardia, determinar la longitud del
tubo endotraqueal y quitar cualquier dispositivo de anclaje rapido; el paciente debe estar
preoxigenado al 100% de O, asegurando los ajustes adecuados del ventilador; ademas,
el paciente debe estar cardiovascularmente estable, se debe mantener la integridad de la
piel, ojos limpios, lubricados y pegados para evitar el secado y la ulceracién, idealmente los
ojos deben ser protegido con almohadilla de gel o un material similar (Bamford et al., 2019).

En un reciente estudio, los autores anteriores establecen el procedimiento correcto
para realizar la técnica de cambio de posicion de supino a prono es:

Paso 1-Personal (Bamford, et al. 2019).

+  Minimo 5 personas incluyendo al doctor especialista en vias aéreas.

+  El doctor debe estar posicionado al final de la cabeza del paciente y coordinar
el procedimiento.

+ Al menos dos personas deben ubicarse a cada lado del paciente, pero puede
requerirse mas personas dependiendo de la talla del paciente.

+ Debe estar adicionalmente el personal asignado al manejo de drenajes toraci-
cos, canulas ECMO si esta in situ.
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Imagen 1.

Paso 2-Posicionamiento (Bamford,et al. 2019).

+  El paciente debe estar acostado en la cama en posicién neutra sobre una saba-
na limpia y una lamina deslizante debajo.

+  El brazo mas cercano al ventilador debe estar debajo del gluteo con la palma
hacia arriba previamente.

»  Remover los electrodos de ECG.
+  Deben colocarse almohadas sobre el pecho, crestas iliacas y rodillas.

+ Deben ser colocadas estratégicamente de acuerdo al habito corporal del pa-
ciente para reducir la presién del abdomen.

Imagen 2.

Paso 3-Envolver al paciente (Bamford, et al. 2019).

+  Se debe colocar una sabana limpia encima del paciente dejando solo la cabeza
y el cuello expuesto

* Los bordes de la sabana superior e inferior deben enrollarse firmemente juntos,
cubriendo al paciente entre las dos y mantener las almohadas en la posicion
correcta encima del paciente.
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Imagen 3. Imagen 4. Imagen 5.

Paso 4-Movimiento horizontal (Bamford, et al. 2019).

+ Mantener las sabanas estiradas y los bordes apretados, el paciente debe ser
movido horizontalmente para estar en el borde de la cama.

+  La direccién del movimiento horizontal debe estar lejos del ventilador, en la
direccion opuesta a la que el paciente sera girado.

Imagen 6.

Paso 5- Giro Lateral (Bamford,et al. 2019).

+  Con la llamada del médico que se encuentra en el extremo de la cabeza (mien-
tras se mantiene un agarre firme sobre las sabanas enrolladas) el paciente sera
girado 90° para acostarse de lado.

+  El personal de cada lado debe ajustar las posiciones de sus manos en las sa-
banas enrolladas de modo que ahora tengan el borde opuesto comparado con
el movimiento horizontal.
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Imagen 7.

Paso 6- Completar la pronacion (Bamford,et al. 2019).

+  Con la llamada del médico que se encuentra en el extremo de la cabeza, la
sabana enrollada se hala por debajo del paciente y se coloca cuidadosamente
en la posicién prono.

+  Apoyar cuidadosamente la cabeza y el cuello hacia el ventilador mientras el
paciente se mueve de la posicidn lateral a la posicion prono.

+  Asegurar de que el tubo endotraqueal no esté torcido y que aun haya rastro de
CO2 En el capnégrafo. Se debe tener en cuenta la longitud del tubo endotra-
queal en los labios y revisar la configuracién del ventilador.

*  Vuelva a colocar los electrodos del Electrocardiograma (ECG) y aseguarse de
que todo el monitoreo se reestablezca.

Imagen 8.

Paso 7-Posicionamiento (Bamford,et al. 2019).

»  Certificar de que el paciente esté en el centro de la cama y retire la lamina des-
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lizante, asegurando la traccion del paciente para prevenir que se deslice en la
cama.

»  Colocar una almohadilla absorbente debajo de la cabeza del paciente para atra-
par las secreciones.

+  Colocar los brazos en “posicién de nadadores”, es decir, levantar un brazo sobre
el mismo lado al que la cabeza esté mirando mientras el otro brazo se coloca al
lado del paciente. EI hombro debe estar abducido a 80° y el codo flexionado a
90° en el brazo levantado.

+ La posicion de la cabeza y brazos deben ser alternados cada 2 o 4 horas.

»  El paciente debe ser asistido a 30° en la posicion inversa de trendelenburg.

Imagen 9.

Paso 8-Cuidado de la presion (Bamford, et al., 2019).

+  Asegurar la éptima colocacion de las almohadas adaptadas al habito corporal
del paciente.

+ Las areas de presion deben revisarse meticulosamente.

*  No debe haber presion directa sobre los ojos.

+ Las orejas no deben estar dobladas.

»  Tubo endotraqueal no presionado en la esquina de los labios o la boca.
+  Eltubo nasogastrico no presionado contra la fosa nasal.

+ En el caso de los hombres, el pene debe estar entre las piernas con el catéter
asegurado.

+  Vias o tubos no presionados contra la piel.

Ademas, Bamford et al. (2019), afirma que la OMS establece un periodo de 12 a 16
horas en la posiciéon prono, por tal motivo, el paciente sometido al cambio de posicion debe
volver a la posicion supina en el lapso de tiempo anteriormente mencionado; se recomienda
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que sea en la mafana, permitiendo la revision médica y del personal de enfermeria, higiene
diaria y la fisioterapia; ademas, se establecen diversas pautas para el cambio de posicion
de supina a prono:

+  Preoxigenar al 100% de O,

+  Tubo endotraqueal y vias venosas seguras.

«  Suspender las infusiones al igual que las monitorizaciones no esenciales
+  Detener la alimentacion y aspiracion de la sonda nasogastrica

- Drenajes toracicos seguros y debajo del paciente

+  Envolver al paciente con las sabanas como se describe anteriormente, alejan-
dose horizontalmente del ventilador para que el paciente pueda ser girado hacia
el mismo.

No obstante, Bamford et al, (2019) establece contraindicaciones a evaluar al
momento de realizar el cambio de posicion; las contraindicaciones absolutas son:

+ Inestabilidad espinal
+  Cirugia post cardiaca/traumatismos con térax abierto

+  Canulacion central para el soporte de oxigenacion por membrana extracorpérea
veno-arterial (VA ECMO) o asistencia mecanica biventriculares (BiVAD)

Igualmente, este autor, establece diversas contraindicaciones relativas, siendo
estas:

»  Trauma mudltiple, por ejemplo, fracturas pélvicas o toracicas, dispositivo de fija-
cion pélvica

»  Fracturas faciales graves

+ Lesion en la cabeza/Presion intracraneal elevada

+  Convulsiones frecuentes

+  Presibn intraocular elevada

+  Tragueotomia reciente <24hrs

»  Pobre tolerancia a la posicién prono anteriormente.

+  Obesidad mérbida

+  Embarazo del 2do/3er trimestre.

Dentro de este estudio todos los pacientes que fueron parte de los ensayos clinicos
aleatorios, se diagnosticaron con SDRA causados por la COVID-19 y cumplieron los
criterios establecidos por la definicién de Berlin SDRA.
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Temporalidad Aparicion del cuadro clinico o de nuevos sintomas respiratorios o
empeoramiento, menor a 1 semana.

Imagen toracica Opacidades bilaterales no atribuibles completamente a derrames, colapso
pulmonar/lobar o nédulos.

Insuficiencia respiratoria no atribuible completamente a una insuficiencia

Origen del Edema cardiaca o sobrecarga de fluidos. Requiere evaluacion objetiva (p.e.
ecocardiografia) para descartar el origen hidrostatico del edema o los
infiltrados si no hay factores de riesgo.

SDRA Leve: 200 mmHg < PaO,/FiO,* <300 mmHg, con PEEP" 0 CPAP? =

5cm H,O
Deficiencias de - SDRAModerado: 100 mmHg < PaO,/FiO, <200 mmHg con PEEP = 5cm
Oxigenacion H,0.
+ SDRA Grave: PaO,/FiO,=<100 mmHg, con PEEP = 5cm H,O.

* relacién entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fracciéon de oxigeno inspirado
1 presion positiva al final de la inspiracion
2 presion positiva continua en las vias aéreas.
Cuadro 1. La definicion de Berlin SDRA. 16
Fuente: OMS (2020:3)

Uno de los ensayos clinicos mas destacados fue el realizado por Caputo, Strayer &
Levitan (2020), incluyeron 50 pacientes adultos =18 afios con COVID-19 e hipoxemia; en
dicho estudio se descartaron a los pacientes con estado de cédigo DNR (do not resuscitate),
DNI (do not intubate), en paro cardiaco, que recibieron ventilaciéon no invasiva (NIV) o bien,
aquellos que fueron intubados en el entorno prehospitalario.

En general, la mediana de SpO, fue del 80% (IQR 69 a 85%); después de la
aplicacion de oxigeno suplementario a los pacientes en el aire ambiente fue del 84% (IQR
75 a 90). Después de 5 minutos de pronacion se afiadio SpO , mejorado al 94% (IQR 90
a 95). La comparacion de la mediana anterior a la posterior mediante la prueba de suma
de rangos de Wilcoxon arrojé P = 0,001. Trece pacientes (24%) no lograron mejorar o
mantener sus saturaciones de oxigeno y requirieron intubacién endotraqueal dentro de las
24 horas posteriores a la llegada al servicio de urgencias (Caputo, Strayer & Levitan 2020).

Con este estudio, se puede demostrar una mejor saturacién de oxigeno en los
pacientes con COVID-19 que presentan dificultad respiratoria; ademas, revela laimportancia
de la accion temprana en el uso de la pronacién y no solo en pacientes con patologias
respiratorias agudas causadas por la COVID-19.

Por otra parte, Chun et al (2020) realiz6 un estudio en EEUU, de 12 pacientes con
SDRA causados por COVID-19, hospitalizados con ventilacion mecanica; el dia de la
intubacién, el PaO,/FiO, promedio fue de 130+55 mmHg. El uso de la posicion prono en los
pacientes, se realizé durante periodos de 24 horas cuando tenian niveles bajos persistentes
de oxigenacion en la sangre, (PaO,/FiO, < 150mmHg). De estos 12 pacientes, 7 recibieron
al menos una sesiéon del cambio en su posicidn a prono de los cuales, 3 recibieron, ademas,

oxigenacion por membrana extra corpérea (ECMO, por sus siglas en ingles). De los 12
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pacientes, 3 murieron, de ellos 1 estaba dentro de los 7 que recibia al menos una sesion
de posicion prono 13. Los pacientes que se sometieron a la posicién prono obtuvieron un
PaO,/FiO, en promedio de 182+140 mmHg y FiO,de 0,7, mientras que en posicion supina
se obtuvo un PaO,/FiO,de 12061 mmHg.

Otros estudios revelan, en pacientes con la COVID-19 no intubados, estan asociado
a mejores resultados cuando toleran la posicién prona; de este modo, Elharrar et al (2020),
incluyeron en Francia, 24 pacientes con la COVID-19 que recibian oxigeno suplementario
por insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica; donde 4 de ellos no toleraron la posicion
prona por mas de 1 hora, 5 la toleraron con un promedio de 1 a 3 horas y 15 la toleraron por
mas de 3 horas; 6 respondieron satisfactoriamente.

De las evidencias anteriores, los pacientes que toleraron la posicién prona por 3
horas o mas, tuvieron cambios en la PaO, aumentando la media de 73.6 mmHg a 94.9
mmHg, diferencia de 21,3 mmHg; al final del periodo de 10 dias, 5 pacientes requirieron
ventilacion mecénica invasiva de los cuales 4 de ellos no toleraban la posicién prona por
mas de 1 hora y requirieron ser intubados dentro de las 72 horas. (Sartini, et al, 2020),
incluyeron en ltalia, 15 pacientes con ventilacion no invasiva fueron sometidos a la posicion
prona por 3 horas aproximadamente.

Es asi como, comparandolos con el valor inicial, todos los pacientes tuvieron una
reduccion en la frecuencia respiratoria durante y después de la pronacién, con una mejoria
en la saturacion de oxigeno por pulsioximetria (SpO,) y PaO,:FiO, durante la pronacion,
12 pacientes presentaron mejora en la SpO, y PaO,:FiO, después de ser sometidos a la
posicién prona, 2 mantuvieron el mismo valor y 1 empeoro; al final del periodo de 14 dias, 9
pacientes fueron dados de alta, 1 mejor6 y dejé de ser sometido a la pronacion, 1 paciente
fue intubado y 1 paciente fallecié.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda y revision sistematica de articulos cientificos y ensayos
clinicos en orden loégico por Caputo, N., Strayer, R. & Levitan, R. (2020) (10.1111/
acem.13994), Pan, C., Chen, L., Lu, C., Zhang, W., Xia, J., Sklar, M., Du, B., Brochard,
L. & Qiu, H. (2020), [https://doi.org/10.1164/rccm.202003-0527LE]; Elharrar, X., Trigui,
Y., Dols, A., Touchon, F., Martinez, S., Prud’homme, E. & Papazian, L. (2020) [10.1001/
jama.2020.8255] y Sartini, C., Tresoldi, M., Scarpellini, P., Tettamanti, A., Carco, F., Landoni,
G. & Zangrillo, A. (2020), [10.1001/jama.2020.7861], relacionado con la aplicacion de la
posicion decubito prono en pacientes con SDRA causado por la Covid-19; describiendo los
aspectos relevantes sobre la influencia de esta posicion. Utilizando la comparacién de estos
ensayos clinicos para obtener datos que conduzcan al mejoramiento de la oxigenacion, y
sobrevida de los pacientes con dicha patologia y darle potestad a la importancia del cambio
de posicion en decubito prono.
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RESULTADOS

Los estudios detallados en el desarrollo de la investigacion, arrojaron resultados para
la hipotesis establecida en el objetivo general describir y comparar los efectos obtenidos
por el uso de la pronacion en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
causados por la enfermedad coronavirica (COVID-19).

Partiendo de los resultados del estudio realizado en EEUU por Chun et al. (2020),
establecen que los pacientes que no recibieron al menos una sesion de posicionamiento
prono tenian una capacidad de reclutamiento deficiente; por el contrario, aquellos que si
recibieron sesiones en el cambio de posicidn tenian una alta capacidad de reclutamiento
pulmonar. Al comparar los valores correspondientes al primer dia de la intubacién y los que
se obtuvieron al final del estudio (en pacientes con al menos una sesién en el cambio de
posicién a decubito prono), se puede determinar que la relacion entre la presion parcial de
oxigeno arterial y la fraccién de oxigeno inspirado, es decir, el cociente de aument6 un 40%
en los pacientes sometidos al cambio de posicion.

[PaOzFioz],p relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccién de oxigeno inspirado
final en decubito prono; [PaO,FiQ,]; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccion
de oxigeno inspirado inicial; X resultado de la resta entre [PaOZFiOZ],p:-[PaOZFi02],.; Y resultado de la
division entre X y [PaO,FiO,].

Cuadro 2. Incremento o decremento porcentual de [PaO,FiO,] en declbito prono.
Fuente: Morales (2020).

No obstante, los pacientes que no lograron mantener el cambio de posicion en
decubito prono, arrojaron un descenso de -7,6% en la, tal como se demuestra en el cuadro
3, en consecuencia, el descenso en la PaO,FiO, equivale a una presion de oxigeno en
sangre disminuida al mantener la posicién en decubito supino lo que conlleva al deterioro
de la patologia respiratoria que presentan los pacientes.
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[PaO,FiO0,],, relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccion de oxigeno inspirado
final en decubito supino; [PaO,Fi0,]; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccion
de oxigeno inspirado inicial; X resultado de la resta entre [PaO,FiO,], -[PaO,FiO,], Y resultado de la
division entre X y [PaO,FiO,],

Cuadro 3. Incremento o decremento porcentual de en decubito supino.
Fuente: Morales (2020)

Con respecto a los estudios realizados por Elharrar et al. (2020) en Francia y Sartini
et al. (2020) en ltalia, se puede establecer que entre ambos, fueron sometidos 39 pacientes
al cambio de posicién prono (sin criterio de intubacion), de los cuales 35 toleraron 3 horas
0 més, lo que equivale a un 89,7% de los pacientes, todos generaron un incremento en
la saturacion de oxigeno (PaO,) y 15/35 (42,8%) pacientes tuvieron una disminucion de
la frecuencia respiratoria (FR). Al final del periodo de ambos estudios solo 2/35 (5,7%)
pacientes que toleraron la posicion prono por 3 horas o mas fueron intubados y 1/35 (2,8%)
falleci6.

Los resultados anteriores demuestran la efectividad de la hipotesis establecida por
el objetivo general, describir y comparar los efectos obtenidos por el uso de la pronacién en
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) causados por la enfermedad
coronavirica (COVID-19), estableciendo la posicion prono como una técnica no invasiva,
sencilla y efectiva que puede ser considerada para la mejora y sobrevida de los pacientes
con patologias respiratorias causadas por la Covid-19; considerando la aplicacién de dicha
técnica tanto en pacientes que se encuentran en las unidades de cuidados intensivos con y
sin criterios de intubacién, como en pacientes ambulatorios o con criterios para ser tratados
desde su domicilio.

Finalmente, se establece que al aplicar el cambio de posicion de decubito supino
a decubito prono en pacientes con alguna patologia respiratoria causada por la Covid-19,
por al menos 1 hora al dia, mejora hasta un 40% la PaO,FiO,, al mismo tiempo, se observa
como aquellos pacientes con promedios de SpO, del 80%, mejoraron después de 5 minutos
de pronacién, aumentando la SpO , al 94%, diferencia que se observa con la utilizacion de
oxigeno suplementario, donde los resultados arrojan un aumento de la SpO , solo de un
84%, diferencia de un 10%, determinando la posibilidad de evitar intubar a los pacientes

con patologias respiratorias por la Covid-19.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con esta investigacion se puede comprobar una vez mas la eficacia del cambio de
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posicion para pacientes con SDRA causados por la COVID-19, ademas de su utilidad en los
pacientes sin criterios de intubacion que son aquejados por alguna patologia respiratoria
hipoxémica causada por esta enfermedad; el cambio constante de posicion a decubito
prono en pacientes sometidos a la ventilacion mecéanica invasiva ayuda a mejorar el nivel
de oxigenacion en sangre y la concentracion de oxigeno inspirado por un aumento en la
capacidad de reclutamiento pulmonar; asi mismo, en pacientes sin criterios de intubacion
que refirieron alguna patologia respiratoria hipoxémica causada por la COVID-19, se
establecié una notable mejoria en la disminucion de la FR, al igual que un aumento en la
saturacion de oxigeno.

Es necesario considerar, el uso del cambio de posicion del paciente a decubito
prono como método terapéutico en las diferentes areas de UCI en Venezuela y otras
partes del mundo; en tal sentido, la colocacion del paciente en esta posicion demuestra
ser beneficiosa, no invasiva, sencilla, util y accesible; pudiéndose emplear en cualquier
centro asistencial, confirmando su impacto en la sobrevida y mejora de los pacientes con
SDRA e hipoxemia causados por la infeccién por COVID-19, al igual que una baja tasa de
mortalidad.
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