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RESUMEN

Vargas Letrado, Laura Tatiana

Supervivencia con terapia prono en pacientes adultos con SARS-COV2
sometidos a ventilacion mecanica / Laura Tatiana Vargas Letrado. - -Tunja :
Universidad de Boyac4, Facultad de Ciencias de la Salud, 2021.

67 p. : il. + CD ROM. - - (Monografias de grado UB, Terapia Respiratoria ; no.

)-

Monografias de grado (Profesional en Terapia Respiratoria). - - Universidad
de Boyacd, 2021.

La investigacion detalla el tiempo de duracién de la posicion prono, los criterios
gasomeétricos y ventilatorios para la implementacién de la posicidén prono, tiempo
de duracioén en la ventilacion mecénica de los pacientes en posicion prono y fia
identificacion del estado final del paciente intervenido en posicidn prono.

Este estudio describe la supervivencia con la aplicacion de la terapia prono en
pacientes adultos con COVID-19 sometidos en ventilacion mecanica.

Metodolégicamente la monografia se enmarca en la linea de investigacion
condiciones cardiorrespiratorias transmisibles y no transmisibles. El tipo de
investigacion es bibliografica, tipo monografia fundamentada en fuentes
secundarias como: articulos originales de estudios observacionales,
experimentales y descriptivos; los cuales se encuentran en las bases de datos:
Pubmed, Ovid, Elsevier, Google Scholar, y Lilacs, analizando 30 archivos que
permitieron evidenciar la supervivencia con la aplicacién de la terapia prono en
pacientes adultos con COVID-19 sometidos en ventilacibn mecanica. Para ello
se estipularon los siguientes criterios de inclusién articulos de estudios en
pacientes adultos con SARS COV-2 en ventilacibn mecénica en quienes se
implemento la terapia prono, articulos originales en idioma espafiol, inglés y
portugués y articulos disponibles en texto completo; se excluyeron los articulos
de estudios relacionados con SARS COV-2 leve y en pacientes en UCI no
ventilados. Para la recoleccién de la informacion se tuvo en cuenta la ficha
bibliografica de cada articulo: titulo, autor, tipo de estudio y fecha de publicacion.

Frente a los documentos analizados el 54% de los articulos, reportaron 16 horas
de permanencia en posicion prono en SARS-COV2. El 86% de los articulos
reportan que, para la implementaciéon de la estrategia prono, el paciente debe
cursar con un Indice de Kirby <150 mmHg evidenciando una hipoxemia
moderada, por otro lado, el 36% de los articulos reportan la acidosis respiratoria
definida como un pH menor a 7.35 y una PaCO2 mayor a 45 mmHg como
segundo parametro para aplicar el decubito prono. En cuanto a los parametros
ventilatorios el 77% de los articulos establecen que, para implementar la
estrategia ventilatoria, el PEEP debe ser mayor a 10cmH20 y la FiO2 mayor a
60%. La terapia prono se aplica con mayor frecuencia en pacientes con un
tiempo de ventilacibn mecanica prolongada. La mayoria de los pacientes en
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quienes se implemento la posicion prono sobrevivieron y reportaron mejoria en
la oxigenacion, ventilacion-perfusion y distensibilidad pulmonar.
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INTRODUCCION

El 71% de los pacientes con SARS-COV2 presentan insuficiencia respiratoria
aguda y el 5% de los pacientes requieren manejo en Unidad de Cuidado
Intensivo. Las guias americanas y Europeas actuales recomiendan para el
manejo de estos pacientes la posicion prono con el fin de mejorar la hipoxemia
y posiblemente el prondstico de estos pacientes (1).

Sin embargo, autores como Guérin y colaboradores en su estudio observacional
multicéntrico reportaron que la posicion prono no es una estrategia tenida en
cuenta por todo el personal médico, justificado porgue la hipoxia en los pacientes
con SARS-CoV2 no es tan grave como para requerir esa posicion y
adicionalmente porque los pacientes pueden presentar inestabilidad
hemodindmica. Lo cual est4 en contraposicion por lo reportado en la mayoria de
los estudios en los que se indica el uso de la posiciébn prono en pacientes con
SARS-CoV2 con la finalidad de mejorar la oxigenacion, el reclutamiento alveolar,
la ventilacion perfusion, el volumen corriente, el intercambio gaseoso,
disminucién del riesgo de lesién pulmonar lo que conlleva a una mayor
supervivencia de estos pacientes (2).

Existe evidencia y recomendaciones para el tratamiento de los pacientes con
SARS-CoV2 que requieren ventilacibn mecanica. Dentro de las estrategias, se
encuentra la terapia prono, pero no claramente esta documentada la efectividad
de este manejo respecto a la supervivencia de los pacientes que reciben ese tipo
de tratamiento; por lo cual teniendo en cuenta lo anterior y con base en la
recomendacion planteada por varios autores y en diversas guias de manejo
respecto al uso de la posicion prono como parte del tratamiento del paciente con
SARS-CoV2 que requiere ventilacion mecanica, se pretende con el desarrollo de
la monografia, conocer la efectividad de la posicidon prono en la recuperacion y
la supervivencia de estos pacientes, asi como el tiempo de implementacion de
esta estrategia y las posibles complicaciones.

Asi mismo las guias de la American Thoracic Society, European Society of
Intensive Care Medicine y Society of Critical Care Medicine recomiendan la
posicion prono en pacientes con Sindrome de Insuficiencia Respiratoria grave
de acuerdo a los criterios de Berlin (3).

La Société de Réanimation de Langue Francaise de Francia recomienda la
posicién prono en pacientes con PaO2/FiO2 menor a 150 y al menos por 16
horas (4).
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La Intensive Care Society del Reino Unido recomienda la posicion en sujetos con
PaO2/FiO2 menor a 150 y al menos por 12 horas (5).

Estas recomendaciones se basan en los resultados de ocho ensayos clinicos
aleatorizados (RCT, por sus siglas en inglés), con un total de 2,129 pacientes,
de los cuales, 1,093 fueron puestos en posicion prono (6 — 7)

Se han implementado diversas intervenciones con el objetivo de prevenir la
progresion de la enfermedad y con evidencia para limitar la insuficiencia
respiratoria. Se han propuesto 3 principales intervenciones: ventilacibn mecénica
invasiva protectora, restriccion de liquidos intravenosos y ventilaciéon en posicion
prona (8); asi mismo se ha propuesto otras estrategias como el manejo con
canula nasal de alto flujo, reclutamiento alveolar, estrategias de proteccion
alveolar y oxigenacion extracorpérea (ECMO) (9).

Se espera que los resultados de esta investigacion, contribuyan a la atencion de
los pacientes con COVID-19 manejados en ventilacion mecanica en Unidad de
Cuidado Intensivo y a su vez se beneficien las instituciones de salud que aun no
han implementado esta estrategia y sea incluida dentro de los protocolos de
manejo.

Por lo anterior, la presente investigacion tipo monografia tuvo como objetivo
evaluar la supervivencia con terapia prono en pacientes adultos con SARS-

COV2 sometidos a ventilacibn mecanica; para ello se realiz6 busqueda
bibliografica de articulos originales en las bases de datos Pubmed, Google
Scholar, Lilacs, Science Direct, Scopus, Proquest, y Ovid, la estrategia de
bldsqueda en espafiol fue: posicion prono en COVID-19, ventilacibn mecéanica en
COVID-19, supervivencia con la posicion prono en SARS-COV2, y en inglés:
Mechanical ventilation OR survival in the prone in covid, survival OR prone
position in covid-19, survival in sars cov-2 OR prone position, identificando 228
articulos, posteriormente se tuvieron en cuenta los criterios de exclusién
identificando qué 198 articulos no se tuvieron en cuenta por el titulo en donde
refieren pacientes no intubados, por resumenes cortos, pacientes en ventilacion
mecanica no invasiva, prono vigileo; asi mismo basada en los criterios de
inclusion se registraron en la matriz de seleccion 30 articulos, cabe mencionar
gue la monografia no cuenta con los 50 articulos indicados institucionalmente,
dado el corto tiempo de presentacion del SARS COV 2; de la totalidad de
articulos seleccionados el 93% corresponden a estudios originales y el 6% a
estudios clinicos, en los cuales se analizaron aspectos como tiempo de
permanencia en posicion prono, criterios gasométricos y ventilatorios para iniciar
la terapia prono, tiempo de duracién en ventilacion mecéanica y el estado final de
los pacientes intervenidos con la terapia prono, generando el presente informe
en el cual se concluyé que la aplicacion de la estrategia en decubito prono
fisiologicamente mejora la oxigenacion y la ventilacion perfusion
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predominantemente en las zonas dependientes dorsales del pulmon, llevando a
una mejoria de parametros clinicos, como lo es el indice de Kirby y por tanto a
una reduccion de la hipoxemia generado en un estadio grave del SARS-CoV2.
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1. TIEMPO DE DURACION DE LA POSICION PRONO

El tiempo en decubito prono hace referencia a la permanencia del paciente en
esta posicion. Una vez analizados los estudios, se evidencia que, frente a la
duracién en posicion prono, el 54% de los articulos reportan una permanencia
de al menos 16 horas, el 25% tuvo una duracién menor a 16 horas, el 16% tuvo
una duracion de 24 a 36 horas y el 4% tuvo una permanencia de mas de 36
horas como se observa en la figura 1.

Figura 1. Tiempo de duracion del decubito prono en COVID-19
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Fuente: analisis de los articulos compilados.
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2. CRITERIOS GASOMETRICOS Y VENTILATORIOS PARA INICIAR
PRONACION

En cuanto a los criterios gasométricos se encontré que el 86% de los articulos
refieren que, para la implementacion de la estrategia, el paciente con SARS-COV
2 debe tener un indice de Kirby menor a 150 mmHg evidenciando una hipoxemia
moderada, como segundo criterio el 36% de los articulos refieren la acidosis
respiratoria como un parametro para iniciar pronacion, definida como un pH
menor a 7.35 y una PCO2 mayor a 45 mmHg.

Respecto a los criterios ventilatorios, el 77% de los articulos reporté que se
implemento la estrategia en pacientes con una presion positiva al final de la
espiracion mayor a 10 cmH20 reflejando un alto requerimiento de soporte
ventilatorio. También, el 83% reportd la necesidad de programar una fraccion
inspirada de oxigeno mayor al 60% como criterio de inclusién para la posicién en
prono. En los cuadros 1 al 4 se muestran los parametros reportados en los
estudios y el porcentaje de articulos que los contemplaron.

Cuadro 1. indice de Kirby

indice de Kirby Porcentaje
Menor a 150 mmHg 86%
150- 200 mmHg 8%

Fuente: andlisis de los articulos compilados.

Cuadro 2. Gases arteriales

Acidosis respiratoria Porcentaje
pH menor a 7.30 27%
pH menor a 7.35 36%
PCO2 mayor a 45 mmHg 36%

Fuente: analisis de los articulos compilados.

17



Cuadro 3. PEEP

Presion positiva al final de la Porcentaje
espiracién

PEEP 5 cmH20 22%

PEEP mayor de 10 cmH20 77%

Fuente: andlisis de los articulos compilados.

Cuadro 4. Fraccion inspirada de oxigeno programada

Fraccion inspirada de oxigeno | Porcentaje

Menor al 60% 16%

Mayor al 60% 83%

Fuente: andlisis de los articulos compilados.
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3. TIEMPO DE DURACION DE LA VENTILACION MECANICA DE LOS
PACIENTES EN POSICION PRONO

Con respecto a la duracién de la ventilacion mecanica de los pacientes en
posicion prono con COVID-19 moderado a severo, se evidencio que en el 60%
de estudios aplicaron la estrategia ventilatoria entre 8 a 24 dias, seguido del 25%
en los que se aplico por mas de 25 dias y en el 15% igual o menos a 7 dias,
como se observa en la figura 2.

Figura 2. Duracion de la ventilacion mecanica

DURACION DE LA VENTILACION MECANICA
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15%

25%
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Fuente: analisis de los articulos compilados.
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4. IDENTIFICACION DEL ESTADO FINAL DEL PACIENTE INTERVENIDO
EN POSICION PRONO

En cuanto a la identificacion del estado final del paciente intervenido en posicion
prono, el 89% presentd mejoria en la oxigenacion establecidas por cambios
significativos en el indice de Kirby de al menos 20 puntos en la primera hora de
aplicacion, lo cual se muestra en la figura 3.

Figura 3. Mortalidad
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Fuente: analisis de los articulos compilados.
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Figura 4. Estado final del paciente
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5. CONCLUSIONES

* EI 54% de los articulos reportan 16 horas de permanencia en posicion prono
en pacientes con SARS-COV2.

+ EI 86% de los articulos reportan que, para la implementacion de la estrategia
prono, el paciente debe cursar con un indice de Kirby <150 mmHg evidenciando
una hipoxemia moderada, por otro lado, el 36% de los articulos reportan la
acidosis respiratoria definida como un pH menor a 7.35 y una PaCO2 mayor a
45 mmHg como segundo pardmetro para aplicar el decubito prono. En cuanto a
los parametros ventilatorios el 77% de los articulos establecen que, para
implementar la estrategia ventilatoria, el PEEP debe ser mayor a 10cmH20 vy el
83% de los articulos establece que para iniciar pronacion la FiO2 programada
debe ser mayor a 60%.

» La terapia prono se aplica con mayor frecuencia en pacientes con un tiempo
de ventilacién mecéanica prolongada.

* La mayoria de los pacientes en quienes se implementd la posicion prono
sobrevivieron y reportaron mejoria en la oxigenacion, ventilacion-perfusion y
distensibilidad pulmonar.
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6. RECOMENDACIONES

e Con base en los resultados de esta monografia, se recomienda que las
instituciones de salud implementen la estrategia de decubito prono en pacientes
con COVID-19 de moderado a grave e incluirla dentro de los protocolos de
manejo.

¢ Realizar actividades educativas a los terapeutas respiratorios acerca de la
posicion prono, los efectos fisioldgicos, las ventajas en cuanto a oxigenacion,
ventilacion- perfusion, recuperacion de los pacientes y supervivencia.
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