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RESUMEN

La pronaciéon consciente es una de las herramientas
utilizadas para reducir los ingresos a terapia intensiva
(UTI) en la neumonia por COVID-19 con hipoxemia.
Algunos pacientes no toleran estar en posicién prono
(intolerantes) y algunos que lo toleran no responden
mejorando la saturacion o su PO,. Presentamos una
serie de 34 pacientes sometidos a pronacién consciente;
fueron tolerantes 18 (52,9%). Nueve pacientes pasaron
a UTI (26,4%): 7 intolerantes (43,7%) y 2 tolerantes
(11,1%) (p=0.038). No hallamos diferencias en la
necesidad de ventilacién mecanica y mortalidad entre
tolerantes e intolerantes. De los 18 tolerantes se clasificé
como respondedores a 10 pacientes (55,5%). No hubo
diferencia estadisticamente significativa en los pases
a UTI entre los respondedores y no respondedores. La
pronacién consciente es una herramienta factible en el
paciente con neumonia por COVID-19 y nos permiti
predecir el requerimiento de terapia intensiva entre
aquellos intolerantes al método.
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Introduccion

La pandemia COVID-19 obligé a los equipos médicos a
la busqueda de recursos para responder a una demanda
inesperada por su frecuencia y su gravedad.

Dentro del grupo interdisciplinario de trabajo de nuestro
hospital nos propusimos que todo avance que pudiera
evitar el pase a terapia intensiva (UTI) y a la necesidad de
asistencia respiratoria mecanica (ARM) de los pacientes
con neumonia deberia ser explorado y utilizado en la
medida que la bibliografia lo avalara.

Asi, el uso de profilaxis antitrombotica, de hidroxicloroquina
en la etapa inicial, la oxigenoterapia, la dexametasona y
el plasma de convaleciente fueron discutidos y puestos a
disposicion para el objetivo trazado: colocar a la medicina
interna como un muro de contencién para evitar el
desborde de camas de la terapia intensiva.

Colocar a los pacientes en posicion de pronacién es un
recurso conocido en terapia intensiva, ya que en pacientes
bajo ventilacién mecdnica mejora la oxigenacién y reduce
la mortalidad en formas severas del sindrome de distress
respiratorio agudo (1).

La posicién supina que adquieren los pacientes al ser
internados puede ir en detrimento de la funcién pulmonar.
Conlleva una sobreventilacion de los alveolos ventrales
e induce atelectasia de los alveolos posteriores. Esto
favorece la compresién alveolar por la presion transmitida
desde el abdomen por el diafragma. Existe también en
posicién supina un trastorno en la relacién ventilacion/
perfusion (mismatch V/Q) que dirige el flujo pulmonar a
alveolos de las regiones posteroinferiores, pobremente
ventiladas (2).

Rotar la posicion de decubito supino a prono supone una
simple intervencidn para el paciente consciente internado
en la sala, y podria mejorar la relacién V/Q, reducir el
shunt, favorecer el aclaramiento de secreciones y por
consiguiente mejorar la funcién respiratoria.

Desde China, Europa y Estados Unidos llegé informacién
acerca del beneficio de esta practica en pacientes
despiertos con COVID-19 al reducir los requerimiento de
ARM (1, 2).

Por tal motivo, nos propusimos evaluar los resultados de
la implementacién del prono consciente como alternativa

no invasiva en nuestra sala de internacién.
Nuestros objetivos fueron:

1. Conocer la frecuencia de tolerancia al prono de los
pacientes con neumonia COVID-19.

2. Conocer la respuesta al prono de aquellos pacientes
tolerantes.

3. Conocer si hay diferencias en la evolucion (pase a UT],
ARM, mortalidad) entre aquellos pacientes tolerantes
e intolerantes.

4. Conocer si hay diferencias en la evolucién (pase a
UTI, ARM, mortalidad) entre los respondedores y no
respondedores.

Materiales y métodos
Criterios de inclusién
+  Neumonia COVID-19 confirmada por PCR.

+ Pacientes lucidos, capaces de movilizarse por si
mismos y comunicarse sin dificultad.

+ Estabilidad hemodinamica.

*  Saturacion de O, < 94% al aire ambiente, medida por
oximetria de pulso en posicion supina al ingreso a la
internacion.

Criterios de exclusién
«  Cirugia abdominal o toracica reciente (60 dias).

+ Atodos los pacientes se les realizé una explicacién
verbal y mediante utilizacién de graficas acerca de
los cambios de decubito de que debian adoptar, y
solicitando permanezcan en posicion prono, durante
un periodo de 30 minutos a dos horas, antes de volver
a la posicion supina. Se solicito realizar hasta cinco
ciclos por dia durante las horas de vigilia.

Definiciones

Tolerantes: aquellos pacientes capaces de permanecer
por lo menos 30 minutos en la posicion solicitada.
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Intolerantes: aquellos pacientes que no alcanzan a
permanecer al menos 30 minutos en la posicion solicitada.

Respondedores: aquellos con mejoria de la saturacion
de O, en prono = 3 puntos porcentuales equivalente a 12
mmHg de PO, en la saturacion entre 90% o mas, donde
cada punto de saturacién corresponde a 4 mmHg (3).

Obesidad: indice de masa corporal (IMC) > 30.

Seregistraron las siguientes variables: datos demograficos,
comorbilidades conocidas, saturacion medida por
oximetria de pulso y tolerancia.

Se registraron los datos de saturaciéon con la misma
fuente de oxigeno en posicion supina (basal) y luego de
30 minutos en posicién prono.

El modo de egreso se registré6 como: alta, pase a UT],
requerimiento de ARM y ébito.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan como valores
absolutos y su porcentaje y las variables cuantitativas
como media + desvio estandar (DE) o mediana e intervalo
intercuartilo (IIC) segun el andlisis de normalidad realizado
mediante el test de Shapiro-Wilk. Para el analisis de las
variables discretas se utilizé el test de Chi cuadrado (con
correccion de Yates) o prueba exacta de Fisher. Para el
anadlisis de los datos continuos se utilizé el test de t o
test no paramétrico (Wilcoxon y Kruskall Wallis) segun
su distribucién y el test de t para datos apareados para
evaluar los cambios en la saturacion con la pronacién.

Se utilizé para el andlisis el programa Epilnfo version 7.2.4
y Stata/SE® 13.0 para Windows. Se considero significativo
un valor p<0.05.

Resultados

Entre el 10 de mayo y el 31 de julio de 2020 se incluyeron
34 pacientes (p). El promedio de edad fue 53,9 + 9,6 afios
(34-68). Veinte fueron hombres (58,8%) y 14 mujeres.

Tenian comorbilidades previas 21 pacientes (61,8%): de
ellos, doce eran obesos (35,2%), seis diabéticos (17,6%),
seis hipertensos (17,6%), dos con céancer, uno con asmay
uno con hipertension pulmonar.

Siete pacientes (20,5%) tenian mas de una comorbilidad.

Alingreso al estudio, 27 pacientes se hallaban respirando
aire ambiente, tres con cdnula nasal y cuatro con mascara
reservorio.

La mediana de saturacién al ingreso fue de 91% en los que
respiraban aire ambiente, de 95,5% entre los que respiraban
con canula nasaly de 95,5 % entre los que usaban mascara
reservorio. La mediana de saturacién basal en supino fue
93% y al pasar al prono de 96% (p<0.001) en el global de
la poblacién (Tabla 1).

Fueron tolerantes 18 de los 34 pacientes (52,9%). De ellos,
dos pasaron a UTI (11,1%).

De estos 18 tolerantes se clasificé como respondedores a
10 pacientes (55,5%); uno de ellos pasé a UTI, no requirié
ARM y fue dado de alta. Fueron no respondedores 8
(44,5%); uno de ellos pas6 a UTI (12,5%), requirid ARM y
fallecio.

Fueron intolerantes 16 pacientes (47,1%). Entre ellos, hubo
siete pases a UTI (43,7%); cinco de ellos requirieron ARM

(31,2%) y hubo tres 6bitos (18,7%) (Tabla 2).

Por lo tanto, hubo nueve pases a UTI (26,4%): siete de los

Tabla 1. Saturacion al ingreso a la internacion, basal pre y post prono

Saturacion inicial n Mediana lic Rango
Global 34 91 90 - 93 75-98
21% 28 91 88,5-925 75-95
Cénula 95,5 93 -98 93 -98
Reservorio 95,5 92 - 96 89 -96
Sat. pre y post prono global Md lc Rango
Basal supino 93 91 -94 8998
Prono 96 93 -98 91-99 dif 2,66; p<0,001 (test de t para datos apareados)
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Tabla 2. Diferencias entre tolerantes e intolerantes

Tolerantes

n % o llIC
N 18 52,9
Sexo masc 13 72,2
Edad 532+84
Obesidad 333
HTA 27,8
DBT 3 16,7
Saturacion al ingreso
21% 91 88 -91,5
Canula 95 93 -96
Reservorio 95 93 -97
PRONO
Pre-prono 93 91 -94
En-prono 96 93 -98
UTI 2 11,1
ARM 1 50
Obito 1 5,6

intolerantes y dos de los tolerantes (p=0.038). No hallamos
diferencias en la necesidad de ARM y mortalidad entre
tolerantes e intolerantes (Tabla 2).

Seis de los 18 pacientes tolerantes no alcanzaron hasta
95% de saturacion en prono. Cinco de ellos fueron dados
de alta y uno paso a UT], requirio ARM y fallecid.

No se observé relacion significativa entre la presencia de
factores de riesgo como hipertension, obesidad, diabetes
y la respuesta al prono o la evolucién.

La media de |la edad de los dados de alta fue 52.96 +9.6
afios y de los ébitos fue 61.5 + 5.7( p=0.09)

De los cuatro 6bitos, uno tenia obesidad y diabetes, uno
obesidad, uno cancer y uno no tenia comorbilidades Tres
de ellos fue entre los intolerantes y uno entre los tolerantes.

Entre los tolerantes respondedores y no respondedores no
hubo diferencia estadisticamente significativa para pase
a UTI (Tabla 3).

Discusion

Evitar un ingreso a terapia intensiva en la pandemia requiere
de multiples herramientas a utilizar en forma simultanea o

Intolerantes p
n %o llC
16 471 0,18
8 50,0 0,18

54,9+10,9 0,60
6 37,5 0,79
1 6,3 0,10
3 1838 0,87
91 89,5-93 0,60
97 94,5-97 0,23
96 95-98 0,24
7 43,7 0,038
5 71,4 0,58
3 18,7 0,25

sucesiva. Nuestro grupo muestra en esta serie que el modo
de pronacion consciente puede ser Util para evaluar el riesgo
de pase a UTI de los pacientes con neumonia COVID. Sun
y col. publicaron su experiencia en la provincia de Jiamgsu
(China) por la cual a través de la pronacion consciente lograron
bajar del 10 al 1% la cantidad de pacientes que requirieron
ventilacién mecanica (4), y otros grupos, como los de Caputo
en New York (5) y Thompson en Columbia (6), sumaron su
experiencia en este método. Estos resultados alentaron al
Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos (NIH, por sus
siglas en inglés) a recomendar en sus guias, si bien con clase
IIIC, el uso de una prueba de prono consciente en pacientes
gue no estén en riesgo de intubacién inminente (7).

El estudio de Caputo y col. sorprendié al comunicar que sus
50 pacientes con saturacion de 84% al aire en posicion supina,
en cinco minutos en prono pasaban a saturar 94%. El 24% de
ellos requirié intubacion dentro de las 24 hs, pero de los otros
37 pacientes que continuaron con el prono, solo cinco fueron
ventilados (5).

En Columbia, Thompsony col. vieron en sus 25 pacientes que
cuando la saturacién en prono ascendia a 95% o mas, el 37%
requeria pase a UTl y ventilacién mecanica, pero cuando la
saturacion no alcanzaba 95% en prono, el 83% de los casos
se ventilaba (6). Lo interesante de este estudio es que de los
25 casos, 13 fueron dados de alta sin ingresar a ventilacién
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Tabla 3. Diferencias entre los respondedores y no respondedores

Respondedores

n %
N 10 55,6
Sexo masc 7 79
Edad 543+7
Obesidad 3 30
HTA 4 40
DBT 3 30
Saturacion al ingreso
21% 90,5 88 — 91
Canula 94 92 -94
Reservorio 94,5 93 - 97
PRONO
Pre-prono 93 91 -94
En-prono 97 96 - 98
T test apareado dif 4,10; p<0,0001
uTI 1
ARM 0
Obito 0

mecanica, y de ellos 12 fueron los que alcanzaron saturaciones
de 95% o mas en prono. En nuestra serie, seis pacientes no
llegaron a saturar 95% en prono, pero solo uno de ellos fue a
UTI, requirid ARM y fallecio.

Nuestro grupo aceptdé como respondedor a aquel paciente
con ascenso de 3 puntos porcentuales de saturacion, lo cual
corresponde a un ascenso de la PO, de 12 mmHg (3), similar
al 20% de ascenso de la PO, que exige el grupo de Elharrary
colaboradores (8).

En el estudio de Elharrar, cuatro (16,6%) de sus 24 casos fueron
intolerantes, cinco toleraron entre unay tres horas, y 15 (63%)
toleraron el prono mds de tres horas. El grupo italiano (1)
publica una cifra mucho mas alta de tolerantes (83,9%). En
nuestra serie, el 47% de los pacientes fueron intolerantes: si
bien seis de ellos eran obesos, hubo la misma cantidad de
obesos en el grupo de los tolerantes.

Dentro de los tolerantes, Elharrar divide en respondedores
persistentesy parciales (8). De su grupo de 15 respondedores,
solo tres fueron persistentes. Para el grupo italiano, si bien el
50% era respondedor, al volver a supinarlos la Pa//Fi (cociente
entre la presién parcial de oxigeno/fraccién inspirada de
oxigeno) se asemejaba al valor pre pronacion (1). No medimos

No Respondedores p
n %
44,4

6 75 0,61

51,7+10,3 0,54
3 BY/AS 0,56
1 12,5 0,22
0 0,14
91 90 - 93 0,27
96 95-98 0,03
96 89 -97 1,00
93 91 -945 0,96
93 91 -196,5 0,06

dif 0,87; p=,041

en nuestra serie a respondedores parciales y persistentes.

En una editorial de JAMA (9) se acepta una tasa de éxito del
prono consciente del 25% entre los respondedores. No seaclara
si los respondedores persistentes tienen mejor prondstico
que los respondedores parciales. El pase a UTI en nuestra
serie fue claramente superior en los pacientes intolerantes,
similar a lo que demostraran Caputo y colaboradores (5), pero
no hubo diferencias en pase a UTI entre respondedores y no
respondedores. Esto se asemeja a lo publicado por el grupo
italiano, donde no hubo diferencias entre los respondedores y
no respondedores en el 28% de sus pacientes que requirieron
ARM (1).

Aunque incierta hasta que aparezcan estudios randomizados,
parece ser que la pronacion consciente ha venido a ocupar un
lugar en el manejo de la insuficiencia respiratoria en vistas al
futuro (10).

Nuestro estudio, limitado tanto por el nimero de pacientes y
por ser observacional y sin grupo control, demuestra que la
pronacion consciente es una herramienta factible en el manejo
del paciente con neumonia por COVID-19 y colabora en la
prediccion de requerimientos de UTI entre aquellos pacientes
intolerantes al método.
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Prone positioning in awake patients as part of

treatment in patients with COVID-19 pneumonia

The prone positioning (PP) in awake patients is one of
the tools to reduce the number of admissions to Intensive
Care Unit (ICU) in cases of Covid-19 hipoxemic pneumonia.
Some patients do not tolerate PP (intolerants) and others
that tolerate it do not respond with improvement of PO2 or
oxygen saturation. We present here a series of 34 patients
who underwent PP. Eighteen of them tolerated PP (52,9%).
Nine patients (26,4%) were admitted to ICU: 7 who had not
tolerated PP (43,7%) and 2 who had tolerated PP (11,1%) (p=
0.038). We did not find differences in the need for mechanical
ventilation and mortality between patients who tolerated
and who did not tolerate PP. From those 18 who tolerated
PP, 10 were classified as responders (55,5%). We did not
find any significant statistical differences for admission to
ICU between responders and non-responders. PP in awake
patients is a feasible tool in cases of COVID-19 Pneumonia,
and it allowed us to predict the requirements of ICU between
those who were not tolerant to the method.

Keywords: prone, awake, pneumonia, hypoxemia, COVID-19.

@ @ Esta obra esta bajo una licencia de Creative
Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0
Internacional

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Actual. Sida Infectol., Abril-Julio 2021; 29 (105): 39-45; https://doi.org/10.52226/revista.v29i105.51





