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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de la posicion de decubito prona utilizada en el
paciente con Sindrome de Distrés Respiratoria Aguda en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Materiales y Métodos: Revision sistemética observacional y
retrospectivo, la busqueda se ha restringido a articulos con textos completos y los
articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica. En la seleccion
definitiva se eligieron 12 articulos, encontramos que 42%(05) corresponden a
Estado Unidos, encontramos 25%(03) en Francia y 17%(2) en Korea, mientras
solo 8% (01) encontramos Canada y Colombia respectivamente. Han sido
estudiados en su mayoria los estudios Meta-analisis con un 50%. Entre las
revisiones sistematicas 8.3% encontramos en Colombia, ensayo clinico controlado
33.3% Estados Unidos, Francia, y tenemos 8.3% estudios casos y control
perteneciente a Francia. Resultados: En los articulos encontramos que 46.6%(08)
afirman que la posicién decubito prona reduce la mortalidad en el paciente con
Sindrome de distres respiratorio agudo en posicion prona, encontramos 8.3%(01)
afirman que la posicion prona también es segura en paciente obesos y mejora la
oxigenacion mas que en pacientes no obesos y en 8.3%(01) afirman que los
pacientes con Sindrome de distrés respiratorio Agudo en decubito prono mejoré el
indice cardiaco. Conclusiones: Donde del total de articulos analizados el 83.3%
afirman las investigaciones revisadas existe eficacia de la posicion de decubito
prona utilizada en el paciente con sindrome de distrés respiratoria aguda en la
unidad de cuidados intensivos existe una mejor redistribucion del volumen de gas
en el pulmoén, mejorando la relacion ventilacion/perfusion, reduciendo asi la
mortalidad y aumentando el beneficio en la supervivencia de los paciente que

fueron pronados.

Palabras claves: “Eficacia”, “Posiciéon Prona”, “Sindrome de Distrés Respiratorio”



ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of the prone position used in the patient with
Acute Respiratory Distress Syndrome in the Intensive Care Unit. Materials and
Methods: Systematic observational and retrospective review, the search has been
restricted to articles with complete texts and the selected articles were subjected to
a critical reading. In the final selection, 12 articles were selected, 42% (05)
correspond to the United States, 25% (03) in France and 17% (2) in Korea, while
only 8% (01) . Meta-analysis studies have mostly been studied with 50%. Among
the systematic reviews 8.3% found in Colombia, controlled clinical trial 33.3%
United States, France, and we have 8.3% case studies and control pertaining to
France. Results: In the articles we found that 46.6% (08) affirm that the prone
position decreases mortality by being effective prone position in the patient with
acute respiratory distress syndrome, we found 8.3% (01) affirm that the prone
position is also safe in obese patients and improved oxygenation more than in non-
obese patients and 8.3% (01) affirm that patients with acute respiratory distress
syndrome in prone position improved the cardiac index. Conclusions: There is an
efficacy of the prone position used in the patient with acute respiratory distress
syndrome in the intensive care unit (83.3%). There is a better redistribution of gas
volume in the lung, improving the ventilation / perfusion ratio, thus reducing

mortality and increasing the survival benefit of patients who were pronounced.

Key words: "Efficacy”, "Prone Position", "Respiratory Distress Syndrome"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planeamiento del problema

El sindrome del distrés respiratorio en el adulto (SDRA) fue definido en 1967 por
Ashbaugh como “aquella enfermedad aguda manifestada por disnea, taquipnea,
hipoxemia refractaria a terapia con oxigeno, descenso de la distensibilidad
pulmonar y evidencia de infiltrados alveolares difusos en las radiografias de
térax” (1,2).

El distrés respiratorio agudo (SDRA) es caracterizado por una reaccion
inmunoldgica que conlleva una liberacion de mediadores y células inflamatorias

que desencadenan alteraciones difusas de la membrana alveolar (2).

Actualmente para el distrés respiratorio agudo (SDRA) se recomienda la
ventilacion mecanica con volimenes circulantes bajos y presién positiva al final de
la espiracion (PEEP). Sin embargo, hay pacientes que persisten hipoxémicos, con
lo que es necesario llevar a cabo otras altenativas que nos guien a mejorar la
oxigenacion arterial. En este sentido, el uso del decubito prono (DP) ha
demostrado ser una técnica segura capaz de mejorar la oxigenacién arterial en el
distrés respiratorio agudo (SDRA) (3, 4).



La mejora de la oxigenacién arterial ocasionada por el decubito prono (DP) en el
distrés respiratorio agudo (SDRA) se debe fundamentalmente a una disminucion
de la presion sobre las regiones dorsales y posteriores del pulmén. Esto conlleva
una mejor redistribucion del volumen de gas en el pulmén, mejorando de forma

significativa la relacion ventilacién/perfusion (5).

La duracién de la posicion prono repercute en la relacién entre la presién parcial
de oxigeno arterial y la fraccion de oxigeno inspirada (PaO2/FiO2). Al someter
distintos grupos a cambios de posicion durante periodos variables de tiempo se

ha observado un aumento estadisticamente significativo de la PaO2/FiO2, que se
mantiene incluso al retornarlos a la posicidn inicial en supino. Algunos trabajos
como el de Gattinoni y colaboradores han sugerido que los pacientes que
responden al cambio de posicién con una disminucion de la PaCO2 mejorarian su

supervivencia a los 28 dias, debido una disminucion del espacio muerto (6).

La posicion prona es un esfuerzo de equipo, que requiere a lo menos 4 asistentes
mas un miembro del equipo médico o un terapista respiratorio, sin embargo, en la
literatura revisada esta técnica no se encuentra detallada con precision (7, 8, 9,
10). McCormick & Blackwood18 en su estudio obtuvieron que el nimero requerido
para llevar a cabo la técnica variaba entre 5 y 8 personas, siendo el mas comdn 5
con el 65% de las preferencias, al igual que los encontrados en nuestra revision
(7, 8, 9, 10, 11). La eficacia de la maniobra esta ligada a la planificacion de la
misma y a la existencia de un lider o coordinador que pudiese estar 0 no
involucrado en la maniobra. Este debe encargarse del movimiento de la cabeza y

el cuidado del tubo endotraqueal (10).

La ventilacion mecanica en posicion prona ha sido usada desde hace varias
décadas en pacientes con SDRA con el objetivo de mejorar la oxigenacion (12).
En la actualidad, es claramente reconocido que la pronacion se asocia con una
mejoria importante de los indices de oxigenacién al ser comparada con la posicion
supina; ademas, en diversos estudios tanto en animales como en humanos, se ha

encontrado que la posicion prona puede reducir la lesién pulmonar asociada a la



ventilaciéon (13). Sin embargo, desde la realizacion del primer ensayo clinico.
Hasta el mas reciente, se hicieron cambios importantes en la estrategia de
ventilacion y pronacion, los cuales fueron plasmados en el ultimo estudio realizado
por Guérin et al. (14) el cual mostré un impactante beneficio en la supervivencia de
los pacientes que fueron pronados, con una reduccién absoluta del riesgo de
mortalidad del 37%. Gattinoni et al (15) fueron los primeros en describirlas en un
ensayo clinico aleatorizado, en el que encontraron sélo un aumento de la aparicién
0 empeoramiento de Ulceras de presion en el grupo de decubito prono. Las
Ulceras se distribuyeron de forma heterogénea: un 46% de los pacientes las
presentaron en la pelvis, el 21% en el térax y el 19% en las piernas. Guérin et al
(16) observaron asimismo un aumento de la aparicién de Ulceras, ademas de un
incremento de las obstrucciones y desplazamientos del tubo endotraqueal.
Mancebo et al (17) comunican una tasa elevada de complicaciones, pero en su
mayoria no pueden considerarse graves para el paciente. Con respecto a la
nutricion enteral precoz en los pacientes en decubito prono, éstos presentan mas
episodios de intolerancia (el 82 frente a un 49%) con menores volumenes de
nutricion (18). Los agentes procinéticos (mejoran el transito intestinal) y las sondas
nasoyeyunales son 2 opciones que deben tenerse en cuenta para mejorar estas

complicaciones (18).

Estudios realizados en personal de enfermeria demuestran que una de las
limitantes para realizar la posicidn prona son las complicaciones que se podrian
ligar a esta, entre las cuales se han descrito: Ulceras por presion, desplazamiento
de accesos vasculares, extubacion accidental, edema facial, dificultad en
maniobras de reanimacion entre otras (19,10). Ulceras por presion: Se describen
en un 76% de los pacientes en posicion prono, de los cuales un 63% son
clasificados como graves. Se ha descrito que las Ulceras se encuentran mas
frecuentemente en labios, mentdn, mejillas, nariz, pecho, crestas iliacas y rodillas
(8,10, 22). En la literatura revisada se encontraron diversas formas de proteccion
incluyendo: colchén antiescaras, almohadas y cambios de posicion (7, 8, 21, 9,11,
22, 23, 24). Sin embargo, no existe consenso de la utilizacion adecuada de estas

medidas, aunque no se debe olvidar que deben permitir los movimientos



abdominales y diafragmaticos (19). Existe escasa informacion, en los estudios
revisados, sobre otras complicaciones directamente asociadas a la posicion prono
entre las cuales se incluirian: edema facial, desplazamiento de tubos y accesos
vasculares, intolerancia a la nutricion enteral, entre otras. Ninguna de estas
complicaciones ha sido descrita cuantitativamente en la literatura revisada, por lo
cual se estima que éstas serian menores Yy sin significancia estadistica (7, 8, 21,
25,9, 11, 22, 23, 24).

Los resultados de este estudio muestran como aquellos pacientes con SDRA e
hipoxemia severa pueden beneficiarse de la terapia en prono cuando se indica de
forma precoz y durante sesiones prolongadas a lo largo del dia. La posicién en
prono optimizaria la mecanica ventilatoria al mejorar la distensibilidad pulmonar, lo
gue se traduciria en una marcada disminucion de las éareas pulmonares

sobredistendidas, promoviendo a su vez el reclutamiento alveolar (14).

Para colocar al paciente en posicion decubito prona se necesitaran al menos
cuatro operadores. Uno encargado de la via aérea, dos se encargaran de rotar al
paciente, y uno mas para dirigir y chequear catéteres, tubos, vias y sondas. La
maniobra comenzara colocando al paciente en decubito lateral. Una vez decidido
cual se utilizara, se debe chequear la longitud de guias, sondas, catéteres y tubos
gue el paciente tenga colocados. Cerrar alimentacién y reevaluar estado
hemodinamico. De tener disponibilidad colocar parches protectores en zonas
propensas a lesiones por decubito (rodillas, hombros, cara). Primero mover al
paciente hacia el borde de la cama contrario al lado a rotar. La mano que se
encuentra del lado a rotar colocarla en contacto con el gliteo homolateral (palma-
gliteo). Segundo paso, colocar en decubito lateral al paciente. Chequear
catéteres, sondas, tubos y controlar hemodinamia. Tercer paso, colocar al
paciente en posicion decubito prono, Chequear catéteres, sondas, tubos y
controlar hemodinamia. Se recomienda alternar posicion de brazos y piernas
(posicion del nadador) para evitar lesiones por decubito, y lo mismo para la cara
(14).



El proposito principal del presente trabajo, es saber si es eficaz de la posicion de
decubito prona utilizada en el paciente con sindrome de distrés respiratoria aguda
en la unidad de cuidados intensivos y de esta manera optimizar la mecéanica
ventilatoria al mejorar la distensibilidad pulmonar, promoviendo a su vez el
reclutamiento alveolar con el fin de mejorar de forma significativa la

ventilacion/perfusion en el paciente.



1.2. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervenciéon C = Intervencion O = Qutcome

Problema de comparacion Resultados
Paciente con Posiciéon de No corresponde Mejora la
sindrome de decubito prona redistribucion
distrés del  volumen
respiratoria de gas en el
aguda en la pulmoén es
unidad de decir la
cuidados ventilacion
intensivos perfusion.

¢, Cuadl es la eficacia de la posicién de decubito prona utilizada en el paciente con
sindrome de distrés respiratoria aguda en la unidad de cuidados intensivos?

1.3. Objetivo

Evaluar la eficacia de la posicion de decubito prona utilizada en el paciente con
Sindrome de Distrés Respiratoria Aguda en la Unidad de Cuidados Intensivos.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudios: Revision sistemética.

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples investigaciones
primarias. Son parte esencial de la medicina basada en la evidencia por su
rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para responder

preguntas especificas de la practica clinica.

2.2. Poblacion y muestra.

La poblacion esta constituida por la revision bibliografica de 12 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos, con una
antigiiedad no mayor de cinco afios y que responden a articulos publicados en

idioma espafiol.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizd a través de la revision bibliografica de
articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales, que tuvieron
como tema principal la efectividad de la posicion Decubito Prona en el
tratamiento del Sindrome de Distrés Respiratoria Aguda en la Unidad de
Cuidados Intensivos; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron
los mas importantes segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron los
menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso

al texto completo del articulo cientifico.



El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND Posicion Prona AND Distrés Respiratorio

Posicion Prona OR Sindrome de Distrés Respiratorio

Bases de Datos:
Pubmed

2.4. Técnica de anélisis.
El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion de una
tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se
realiz6 una evaluacién critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién para cada

articulo.

2.5. Aspecto Eticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que cada uno de

ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO II: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la eficacia de la posicion de decubito prona utilizada en el paciente con

sindrome de distrés respiratoria aguda en la unidad de cuidados intensivos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y
Numero
The effects of prone position Medicina
Mora A, Bernal R, ventilation in patients with Intensiva
Rodriguez J 2015 acute respiratory distress https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2559994
syndrome. A  systematic 2 Volumen 39,
review and metaanalysis COLOMBIA Numero 6

Efecto de la ventilacion
mecanica en posicion prona
en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda.
Una revisibn sistematica y
metanalisis (26).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo Y Poblaciony Instrumento Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra S Eticos Principales
investigacio
n
Cuantitativo 7 articulos 7 articulos No Siete ensayos clinicos controlados La ventilacion en posicion prona
cientificos.  cientificos corresponde aleatorizados  (2.119 pacientes) es una estrategia segura y
Revision fueron incluidos en el andlisis. La disminuye la mortalidad en los
sistematica posicién prona mostré una tendencia

no significativa a disminuir la
mortalidad (OR: 0,76; IC 95%: 0,54—
1,06) Al estratificar por subgrupos si

pacientes con  compromiso
severo de la oxigenacién, debe
ser instaurada tempranamente,



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25599942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25599942

se encontr6 una disminucién durante periodos prolongados y
significativa en el riesgo de asociada a una estrategia de
mortalidad en los pacientes que s€ yentilacion protectora.
encuentran  ventilados con un

volumen bajo OR: 0,58; IC 95%:

0,38-0,87), pronacion prolongada

(OR: 0,6; IC 95%: 0,43-0,83,

instauracion antes de 48 h de

evolucion de la enfermedad (OR:

0,49; IC 95%: 0,35-0,68) e hipoxemia

severa (OR: 0,51; IC 95%: 0,36-

1,25).

10



DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
The efficacy and safety of prone PubMed -
Lee JM, Bae W, 2014 | positional ventilation in acute respiratory | http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24368 indexed for
Lee YJ, Cho YJ. distress syndrome: updated study-level 348 MEDLINE
meta-analysis of 11  randomized
controlled trials. KOREA Volumen 42,
namero 6

La eficacia y seguridad de la ventilacion
de posicion prona en el sindrome de
distrés respiratorio agudo: a nivel de
estudio de meta-andlisis actualizado de
11 ensayos controlados aleatorios (27).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo Y Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
investigacio
n
Incluyo 11 11 articulos No El decubito prono durante la La ventilacion en posicién prona
Cuantitativo elnsa;yo. cientificos. corresponde v.ent.llgmo.n reo_luce redujo significativamente
" s alea OT'Od significativamente la mortalidad idad I _
etandlisis controlado. general en el modelo de efectos mortalidad general en pacientes
1.142 aleatorios (OR, 0,77; IC del 95%, con sindrome de dificultad
pacientes desde 0,59 hasta 0,99), y los regpiratoria aguda grave.
ventilados en efectos fueron marcados en el L -
I . duracion suficiente de la posicion
posicion subgrupo en el que la duracion de
prona la posicién en declbito prono fue Prona se asocio significativamente

11


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24368348
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24368348

de mas de 10 horas / sesion, en
comparacion con el subgrupo con
una duracion de corto plazo de la
posicidbn en decubito prono (OR,
0,62; IC del 9%, 0,48 a 0,79) el
decubito prono fue
significativamente asociado con
las ulceras por presion (OR, 1,49;
IC del 95%, 1,18-1,89) y los
principales problemas de las vias
respiratorias (OR, 1,55; IC del
95%, 01/10 a 02/17).

con una reduccion de la
mortalidad global. La ventilacion
prona también se asocié con una
mayor probabilidad en la aparicion
de las Ulceras por presion en el

paciente.

12



DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen Y Numero
Publicacién
Prone positioning improves J Trauma Acute Care
Hale D, Cannon oxygenation in adult burn patients Surg
J, Batchinsky with severe acute respiratory distress https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ ]
A Cancio L Aden 2012 syndrome. 22695433 Volumen 72, Nimero 6
J, White C, Renz El posicionamiento en prono mejora USA
E, Blackbourne la oxigenacion en pacientes con
L, Chung KK. quemaduras en adultos con sindrome
de dificultad respiratoria aguda severa
(28).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Disefo Poblaciony  Instrument Aspectos Resultados Conclusiones
de Muestra 0s Eticos Principales
investigacion
18 pacientes Historia No corresponde El Puntaje de falla organica media La Posicibn Prona mejora la
Cuantitativo con SDRA clinica antes de Posicién prona fue de 87 oxigenacién en los pacientes
refractaria (x 38) con un puntaje medio de con guemaduras con
Ensayo clinico severa. valoracion de falla organica Sindrome Distrés Respiratorio

controlado

secuencial de 11 (+ 4). Puntaje de
falla organica mejoré durante 48
horas en 12 de 14 sobrevivientes
(p <0.05). ElI Puntaje de falla
organica media fue de 133 (x 77)
inmediatamente después de la

 Posicion Prona, 165 (+ 118) alas 6

Aguda severa y se implemento
con seguridad en una unidad
de cuidados intensivos
guemados. La mortalidad en
esta poblacién sigue siendo
alta, lo que justifica Ila
investigacion de terapias de

13


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hale%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cannon%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cannon%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batchinsky%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batchinsky%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cancio%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aden%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aden%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Renz%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Renz%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blackbourne%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blackbourne%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chung%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22695433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22695433

horas, 170 (x 115) a las 12 horas,
214 (x 126) a las 24 horas, 236 (x
137) a las 36 horas y 210 (\ Pm
97°C) a las 48 horas. A cada
intervalo de tiempo medido
excepto el dltimo, el puntaje de
falla organica mejoro
significativamente. No hubo
extubaciones involuntarias. Se
desarrollaron Ulceras de presién
facial en cuatro pacientes (22%).
En total, 14 sobrevivieron 48 horas
(78%), 12 sobrevivieron 28 dias
(67%) y seis sobrevivieron al alta
hospitalaria (33%).

rescate
adicionales.

complementarias
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen Y Numero
Publicacion
Efectos de las intervenciones sobre US National Library of
Tonelli A la supervivencia en el sindrome de Medicine National
, Zein J 2014 dificultad respiratoria aguda: una https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/246 Institutes of Health
, Adams J revision paraguas de 159 ensayos
, loannidis J aleatorios publicados y 29 Volumen 40, nimero
metanalisis. 6
Effects of interventions on survival in
acute respiratory distress syndrome:
an umbrella review of 159 published
randomized trials and 29 meta-
analyses (29).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Disefio  Poblacién Instrumento Aspectos Resultados Conclusiones
de y Muestra S Eticos Principales
investigacion
159 Articulos Se identificaron 159 Ensayos Clinico
Cuantitativo 159 cientificos Consentimient  gleatorios A publicados de los EN el Sindrome Distrés
ensayos o informado cuales 93 habian informado de la Respiratorio Aguda mientras haya
Metanalisis alea'_[orlos mortalidad global (n = 20.671 baqu vo_Iumenes corrientes  es
publicados . decir, bajo volumen de aire que
y 29 meta- pac!entes) N 44 ensayos (14’_426 ingresa al pulmon del paciente la
analisiss. pacientes) informaron la mortalidad posicion decubito prono es eficaz.

como resultado
observo un beneficio de
supervivencia estadisticamente
significativa en ocho ensayos (siete
intervenciones) y dos ensayos
informaron un efecto adverso sobre

primario. Se
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24667919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24667919
http://www.nlm.nih.gov/
http://www.nlm.nih.gov/
http://www.nih.gov/
http://www.nih.gov/

la supervivencia. Entre ECA con
mas de 50 muertes en al menos un
brazo de tratamiento (n = 21), dos
mostraron un beneficio de
mortalidad estadisticamente
significativo de la intervencion
(volimenes corrientes bajos que se
usa en paciente con problemas
respiratorios y el decubito prono),
uno mostr6 un beneficio de
mortalidad estadisticamente
significativa sélo en los andlisis
ajustados (cisatracurio), y una (alta
frecuencia oscilatoria de ventilacion)
mostraron un efecto perjudicial
significativo. A través de 29 meta-
andlisiss, la  evidencia mas
consistente se observé para bajos
voliumenes corrientes y el decubito
prono en el SDRA grave.

16



DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen Y Numero
Publicacién
Feasibility and effectiveness of US National Library of
De Jong A, Molinari 2013 prone position in morbidly obese http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2345 Medicine National
I\N/I’ iebg)aneA o patients with ARDS: a case- 0309 Institutes of Health
, Prades A, Futier -
E, Jung B, Chanques control clinical study. FRANCIA Volumen 143,
G, Jaber S. Viabilidad y la eficacia de la namero 6
posicidbn prona en pacientes con
obesidad mérbida con SDRA: un
estudio clinico de casos Yy
controles (30).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
investigacion
66 pacientes  Guia de No Treinta y tres pacientes obesos La Posicibn Prona parece
Cuantitativo  con SDRA observacion corresponde  fueron comparados con 33 pacientes seguro en pacientes obesos y
Treinta y tres no obesos en Posicibn Prona. La puede mejorar la oxigenacion
Casos y pacientes mediana (percentil 250-75a) Duracion mas que en pacientes no
control obesos fueron Posicion Prona fue de 9 h (6-11 h) en obesos. Los pacientes obesos
comparados pacientes obesos y 8 h (7-12 h) en podria ser un subgrupo de
con 33 pacientes no obesos (P = .28). pacientes con Sindrome Distrés
pacientes no Hemos recogido 51 complicaciones: Respiratoria Aguda que pueden
obesos en 25 en obesos y no obesos 26 en los beneficiarse de la mayor parte
Posicion pacientes. EI nimero de pacientes de los Posicion Prona
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Jong%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molinari%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sebbane%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prades%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Futier%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Futier%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jung%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chanques%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chanques%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jaber%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23450309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23450309
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00123692/143/6
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00123692/143/6

Prona

con al menos una complicacion fue
similar entre los grupos (n = 10,

30%). relacion Pao, / Fi0, aumentd
significativamente mas en pacientes
obesos (de 118 + 43 mm Hg a 222 +
84 mm Hg) que en pacientes no
obesos (de 113 + 43 mm Hg a 174 +
80 mm de Hg; P = 0,03). Duracion de
la ventilacion mecanica, estancia en
la  UCI, y las infecciones
nosocomiales no difirio
significativamente, pero la mortalidad
a los 90 dias fue significativamente
menor en los pacientes obesos en
Posicibn Prona (27% vs 48%, p
<0,05).
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DATOS DE LA PUBLICACION

6.Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen Y Numero
Publicacién
US National Library
Girard R, Baboi L, 2014 El impacto de la colocacion del of Medicine National
Ayzac L, Richard J, paciente sobre las Ulceras por www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24352484 Institutes of Health
Guérin C; Proseva P presion en pacientes con SDRA
grave: resultados de un ensayo USA Volumen 40, numero
controlado aleatorio multicéntrico 3
en el decubito prono controlados
(31).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
investigacion
229 pacientes Guia de Consentimiento  En la asignacion al azar, de los En los pacientes con Sindrome Distrés

Cuantitativa  asignados a
la posicion
supina y los

Ensayo 237 pacientes
clinico asignados a
controlado la posicion
prona,

observacion

informado

229 pacientes asignados a la
posicion supina y los 237
pacientes asignados a la
posicion prona, el numero de
pacientes con Ulceras por
presion no fue
significativamente diferente
entre los grupos. La incidencia
de nuevos pacientes con
Ulceras por presion desde la
aleatorizacion hasta alta de la
UCI fue del 20,80 y 14,26 /
1.000 dias de ventilacion
mecanica invasiva (p = 0,061)

Respiratoria Aguda grave, el decubito
prono se asoci6 con una mayor
frecuencia de Ulceras por presién que
la posicién supina. El decubito prono
mejora la supervivencia en pacientes
con Sindrome Distrés Respiratorio
Aguda grave vy, por tanto, los
sobrevivientes que recibieron esta
intervencién  tuvieron una mayor
probabilidad de tener Uulceras por
presion documentados como parte de
Su seguimiento.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Girard%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baboi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayzac%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richard%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gu%C3%A9rin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proseva%20trial%20group%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24352484
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/

y de 13,92 y 7,72 / 1.000 de
UCI dias (P = 0,002) en los
grupos prona |y  supina,
respectivamente. Grupo Cargo
(OR) 1,5408, p = 0,0653], la
edad> 60 afios (OR 1.5340, P
= 0,0019), el género femenino
(OR 0.5075, P = 0,019), indice
de masa corporal de> 28,4 kg /
m (2) (OR 1,9804, p = 0,0037),
y una fisiologia aguda
simplificado Score 1l a la
inclusion de> 46 (OR 1.2765,
P = 0,3158) fueron Ilas
covariables  asociadas de
forma independiente a la
adquisicion de las ulceras por
presion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7.Autor

Afo

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala
Publicacion

Volumen Y Numero

Lee J, Bae W, Lee 2014

The efficacy and safety of prone

positional ventilation in acute https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/243

Y,ChoY respiratory distress syndrome: updated 68348 US National Library
study-level meta-analysis of 11 KOREA of Medicine National
randomized controlled trials Institutes of Health
La eficacia y seguridad de Ia Volumen 42 , nimero
ventilacién posicion de decubito prono 5
en el sindrome de distrés respiratorio
agudo: a nivel de estudio de meta-
analisis actualizado de 11 ensayos
controlados aleatorios (32).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales

investigacion

Cuantitativa

Metanalisis

229 pacientes
asignados a
la posicion
supina y los
237 pacientes
asignados a
la posicién
prona,

4 articulos  Consentimiento Este analisis incluyd 11 ensayo
cientificos. informado aleatorio controlado, 2.246 pacientes
adultos en total, y 1.142 pacientes
ventilados en la posicion prona. el
decubito prono durante la ventilacion
reduce significativamente la mortalidad
general en el modelo de efectos
aleatorios (OR, 0,77; IC del 95%, desde
0,59 hasta 0,99), y los efectos fueron
marcados en el subgrupo en el que la
duracion de la posicibn en decubito
prono fue de mas de 10 horas / sesion,

La ventilacibn en decubito

prono reduce
significativamente la
mortalidad global en

pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo
severo. Duracién suficiente
de la posicion en decubito
prono se asocio
significativamente con una
reduccion en la mortalidad
general.
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https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/

en comparacion con el subgrupo con
una duracién de corto plazo de la
posicion en decubito prono (OR, 0,62;
IC del 9%, 0,48 a 0,79)
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DATOS DE LA PUBLICACION

8.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen Y Numero
Publicacién
US National Library
Jozwiak M1, Teboul 2013 Beneficial hemodynamic effects of Medicine National
JL, Anguel N, of prone positioning in patients http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2410 Institutes of Health
Persichini R, S Silva, with acute respiratory distress 2072
Chemla D, Richard C, syndrome. Volume 188, Numero
Monnet X. FRANCIA 12
Efectos hemodinamicos
beneficiosos de la posicién en
decubito prono en pacientes con
sindrome de distrés respiratorio
agudo (33).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
investigacion
18 pacientes Guia de Consentimiento En todos los pacientes, el En los pacientes con Sindrome de
Cuantitativo con sindrome observaciéon informado dectbito prono aumenta la Distrés Respiratorio Agudo bajo
de distrés relacién de la presion parcial de proteccion de ventilaciQn y el
En,sgyo respiratorio oxigeno arterial durante  su reclgta}mlento alveolar r'naxmia,.el
clinico agudo. . . decubito prono aumento el indice
controlado fraccion inspirada de oxigeno, la cardiaco soOlo en pacientes con

presion intra-abdominal, y el
derecho y la precarga cardiaca
izquierda. Los nueve pacientes
con reserva de precarga,
propenso posicionamiento

reserva de precarga, haciendo
hincapié en la importancia del papel
de la precarga en los efectos
hemodinamicos de la posicion en
decubito prono.
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aumentd significativamente el
indice cardiaco (3.0 [2.3 a 3.5] a
3,6[3.2a4.4]L/ min/ m(2)). En
el resto de pacientes, el indice
cardiaco no cambié a pesar de
una disminucién significativa en
la resistencia vascular pulmonar.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la
Publicacién

Volumen Y Numero

Abroug F, Ouanes-

An updated meta-analysis of

Besbes L, Dachraoui 2011 studies of randomized controlled https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/212 US National Library
F, Ouanes |, trials on pronation in ARDS and 11010 of Medicine National
Brochard L. acute lung injury. Institutes of Health

USA
Un metanalisis actualizado a Volumen 15, nimero
nivel de estudios de ensayos 1
controlados  aleatorios  sobre
pronacion en SDRA y lesion
pulmonar aguda (34).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales

investigacion

3 Articulos Guia

Cuantitativa  cientificos.

Metanalisis

observacion

de Consentimiento

informado

Se incluyeron siete ECA (incluyendo
1.675 pacientes adultos, de los cuales
862 fueron ventilados en la posicion
prona). Los cuatro ensayos mas
recientes incluyen los pacientes so6lo con
SDRA, y también aplican las duraciones
mas largas y decubito prono usa
ventilacion pulmonar protectora. Los
efectos de la posicion en decubito prono
diferian de acuerdo con el tipo de
estudio. En general, la ventilacion
propensos no redujo la mortalidad en la
UCI (OR = 0,91, 95% intervalo de
confianza = 0.75 a la 1.2; P = 0,39), pero

Larga duracion de la
ventilacion en  decubito
prono reduce
significativamente la

mortalidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos cuando
se consideran so6lo los
pacientes con Sindrome
Distrés Respiratorio Aguda.
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redujo significativamente la mortalidad en
la UCI en los cuatro estudios recientes
gue incluyeron sélo los pacientes con
Sindrome de Distrés Respiratorio Aguda
(OR = 0,71; intervalo de confianza del
95% = 0,5 a 0,99; P = 0,048; namero
necesario a tratar = 11). Meta-regresion
en todos los estudios reveld solo una
tendencia para explicar la variacion
efecto por la duracion propensos (P =
0,06). Propensos a la posicion no se
asocié con un aumento estadistico en las
principales complicaciones de las vias
respiratorias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen Y Numero
Publicacién

US National Library

Guérin C, Reignier J, 2013 Posicionamiento prono en el https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/236 of Medicine National

Richard JC, Beuret P, sindrome de dificultad 88302 Institutes of Health
Gacouin A, Boulain T, respiratoria aguda severa (35).
Mercier E FRANCIA Volumen 368,
namero 23
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
investigacion
Guia de Consentimiento Un total de 237 pacientes fueron Pacientes con Sindrome
Cuantitativa 466 pacientes observacion informado asignados al grupo de posicion prona, y Distrés Respiratorio Aguda
con SDRA 229 pacientes fueron asignados al grupo severa, la aplicacion
Ensayo severa a supino. La mortalidad a los 28 dias fue temprana de  sesiones
clinico someterse a del 16,0% en el grupo prono y del 32,8% prolongadas de
controlado  sesiones de en el grupo supino (P <0,001). La razén posicionamiento prono
prono de riesgo para la muerte con posicién disminuyé
prona fue de 0,39 (intervalo de confianza significativamente la

[IC] del 95%, 0,25 a 0,63). La mortalidad
no ajustada a los 90 dias fue de 23,6%
en el grupo con prono versus 41,0% en el
grupo supino (P <0,001), con una razén
de riesgo de 0,44 (IC del 95%: 0,29 a
0,67). La incidencia de complicaciones no
difirié significativamente entre los grupos,
excepto la incidencia de paros cardiacos,
gue fue mayor en el grupo supino.

mortalidad de 28 dias y 90
dias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

11.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen Y Numero
Publicacién
Sud S, Friedrich Effect of prone positioning during _ _ _ _
J, Adhikari mechanical ventilation on mortality https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2  US Na’qqnal le_)rary
N, Taccone . 2014 among patients  with acute 4863923 of M_edlcmeNatlonaI
P, Mancebo J, Polli respiratory distress syndrome: a Institutes of Health
F, etal. systematic review and meta- CANADA ;
analysis. Vol. 186 , numero 10
Efecto de la posicion prona durante
la ventilacion mecanica en la
mortalidad entre los pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria
aguda: una revision sistemética y
meta-analisis (36).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra Eticos Principales
investigacion
7 articulos Articulos No corresponde Se identificaron 11 ECA (n = 2341) que El uso de la posicion
Cuantitativa cientificos. cientificos cumplieron con los criterios de inclusién. En prona durante la
los 6 ensayos (n = 1016) que utilizaron una ventilacion mecénica
Metanalisis estrategia de ventilacion protectora con mejoré la supervivencia

volumenes  corrientes  reducidos, el
posicionamiento prono redujo
significativamente la mortalidad (relacion de
riesgo 0,74; intervalo de confianza del 95%:
0,59-0,95; 12 = 29%). La calidad general de
la evidencia fue alta.

entre los pacientes con
SDRA que recibieron
ventilacion pulmonar
protectora.

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sud%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24863923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedrich%20JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24863923
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DATOS DE LA PUBLICACION

12.Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen Y Numero
Publicacién
Beitler JR, Shaefi S, 2014 Prone  positioning  reduces US National Library
Montesi SB, Devlin A, mortality from acute respiratory http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2443  of MedicineNational
Loring SH, Talmor D, distress syndrome in the low tidal 5203 Institutes of Health
Malhotra A. volume era: a meta-analysis.
o USA Volumen 40, numero
El decubito prono reduce la 3
mortalidad por sindrome de
dificultad respiratoria aguda en la
era de bajo volumen corriente:
una meta-andlisis (37).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo Y Poblaciéony Instrumento Aspectos Resultados Conclusiones
Disefio de Muestra S Eticos Principales
investigacion
2.119 8 Articulos Consentimient Se identificaron siete ensayos que Existe evidencia de apoyo
Cuantitativa pacientes, de cientificos. o informado  incluyeron 2.119 pacientes, de los limitadas de que las intervenciones
los cuales cuales 1.088 recibieron el decubito especificas pueden disminuir la
Metaanalisis 1.088 prono. En general, el decubito prono mortalidad en el Sindrome Distrés
recibieron no se asocio significativamente con la Respiratorio Aguda. Mientras bajos
posicionamie razén de riesgo de muerte (RR 0,83; volumenes corrientes y el decubito
nto prono. IC del 95% - 64%). Cuando se prono en el SDRA grave parecen

estratificO por el volumen corriente
alta o baja, el decubito prono se
asoci6 con una  disminucion
significativa en el riesgo relativo de

eficaces, hallazgos mas
esporadicos de intervenciones que
sugieren reduccién de la
mortalidad no son corroborados

29


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beitler%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24435203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaefi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24435203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montesi%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24435203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devlin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24435203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loring%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24435203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Talmor%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24435203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malhotra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24435203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24435203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24435203
https://www.nlm.nih.gov/
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muerte soOlo entre los estudios de consistente en pruebas a gran
linea de base con bajo volumen de escala incluyendo la meta-analisis.
ventilacion pulmonar (RR 0,66; IC del

95% - 25 %).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la posicion de decubito prona
utilizada en el paciente con sindrome de distrés respiratoria aguda en la unidad de

cuidados intensivos.

Calida
dde ,
eviden Débil o Pais
Disefio de Conclusiones CiaS, Fuerte
estudio/Titulo (sigu
sistem
a
grade)
La ventilacion en posicion
Revision prona es una estrategia
sistematica segura y disminuye la
The effects of prone mortalidad ~ en  10s Ajta  Fuerte  Colombia
position ventilation in Pacientes con
patients with acute COMPromiso severo de la
respiratory  distress oxigenacion, debe ser
syndrome. A instaurada
systematic  review tempranamente, durante
and metaanalysis periodos prolongados y
asociada a una estrategia
de ventilacién protectora.
Metanalisis
La ventilacion en posicion Alta Fuerte  Korea
The efficacy and prona redujo
safety of  prone significativamente la

positional ventilation
in acute respiratory
distress  syndrome:
updated study-level
meta-analysis of 11
randomized
controlled trials.

mortalidad general en
pacientes con sindrome
de dificultad respiratoria
aguda grave. La duracion
suficiente de la posicidon
prona se asocio
significativamente con
una reduccion de la
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mortalidad global. La
ventilacion prona también
se asocidé con una mayor
probabilidad en la aparicion
de las Ulceras por presién
en el paciente.

Ensayo clinico
controlado

Prone
improves
oxygenation in adult
burn patients with
severe acute
respiratory  distress
syndrome.

positioning

Metanalisis

Effects of
interventions on
survival in  acute
respiratory  distress
syndrome: an
umbrella review of
159 published
randomized trials and
29 meta-analyses.

La Posicion Prona mejora
la oxigenaciobn en los

pacientes con
guemaduras con
Sindrome Distrés

Respiratorio Aguda
severa y se implement6
con seguridad en una
unidad de  cuidados
intensivos quemados. La
mortalidad en esta
poblacion sigue siendo
alta, lo que justifica la
investigacién de terapias

de rescate
complementarias
adicionales.

Existe  evidencia de
apoyo limitadas de que
las intervenciones
especificas pueden

disminuir la mortalidad en

el Sindrome  Distrés
Respiratorio Aguda.
Mientras bajos
volimenes corrientes

(bajo volumen de aire
que ingresa al pulmén del
paciente) y el decubito

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

USA

USA
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prono en el Sindrome

Distrés Respiratorio
Aguda grave parecen
eficaces.

Casos y control

Feasibility and
effectiveness of
prone position in
morbidly obese

patients with ARDS:
a case-control clinical
study.

Ensayo clinico
controlado

El impacto de Ila
colocacion del
paciente sobre las
Ulceras por presion
en pacientes con
SDRA grave:
resultados de un
ensayo  controlado
aleatorio
multicéntrico en el
decubito prono
controlados.

La Posicion Prona parece
seguro en pacientes
obesos y puede mejorar
la oxigenacibn mas que
en pacientes no obesos.
Los pacientes obesos
podria ser un subgrupo
de pacientes con
Sindrome Distrés
Respiratoria Aguda que
pueden beneficiarse de la
mayor parte de los
Posicion Prona.

En los pacientes con
Sindrome Distrés
Respiratoria Aguda
grave, el decubito prono
se asocio con una mayor
frecuencia de Ulceras por
presion que la posicion
supina. El decubito prono
mejora la supervivencia

en pacientes con
Sindrome Distrés
Respiratorio Aguda grave
Y, por  tanto, los
sobrevivientes que
recibieron esta

intervencién tuvieron una
mayor probabilidad de
tener Ulceras por presion
documentados como

parte de su seguimiento.

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Francia

USA
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Metanalisis

The efficacy and
safety of prone
positional ventilation

La ventilacion en
decubito prono reduce
significativamente la
mortalidad global en

pacientes con sindrome

in acute respiratory
distress  syndrome: de Distrés respiratorio Alta Fuerte  Korea
updated study-level agudo severo. Duracion
meta-analysis of 11 suyficiente de la posicion
randomized en decubito prono se
controlled trials asocio significativamente
con una reduccion en la
mortalidad general.
Ensayo clinico En los pacientes con
controlado Sindrome de Distrés
o Respiratorio Agudo bajo
Beneficial . proteccion de ventilacion
hemodynamic effects .
of prone positoning Y & reclutamiento _
in patients with acute alveolar — maxima, el Alta  Fuerte  Francia
respiratory  distress decubito prono aumento
syndrome. el indice cardiaco sélo en
pacientes con reserva de
precarga, haciendo
hincapié en la
importancia del papel de
la precarga en los efectos
hemodinamicos de la
posicion en  decubito
prono.
Metandlisis Larga duracién de la
ventilacion en decubito
An updated meta- prono reduce
analysis of studies of significativamente la
randomized mortalidad en la Unidad Alta  Fuerte USA
controlled trials on Cuidados Intensivos
pronation in ARDS cuando se consideran

and acute lung injury.

s6lo los pacientes con
Sindrome Distrés
Respiratorio Aguda.
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Ensayo clinico

controlado

Pacientes con Sindrome

Distrés Respiratorio
Posicionamiento Aguda severa, la _
prono en el sindrome aplicacion temprana de Alta  Fuerte  Francia
de dificultad sesiones prolongadas de
respiratoria  aguda posicionamiento  prono
severa disminuyo
significativamente la
mortalidad de 28 dias y
90 dias.
Metanélisis
Effect of  prone
positioning  during g yso de la posicién
mechanical prona durante la Alta Fuerte  Canada
ventilation ON " ventilacién mecanica
mortality ~ among meiorg |a supervivencia
patients with acute gnyre |05 pacientes con
respiratory  distress  gindrome Distrés
syndrome: _ @ Respiratoria Aguda que
systematic ~ Teview recipieron ventilacion
and meta-analysis.  imonar protectora.
Metandlisis Existe  evidencia de
apoyo limitadas de que
las intervenciones
Prone  positioning especificas pueden
reduces mortality disminuir la mortalidad en
from acute €l Sindrome  Distrés
respiratory  distress Re€Spiratorio Agudo. .- Fuerte  USA
Mientras bajos

syndrome in the low
tidal volume era: a
meta-analysis.

volumenes corrientes y el
decubito prono en el
Sindrome Distrés
Respiratorio Agudo grave

parecen eficaces,
hallazgos mas
esporadicos de
intervenciones que

~sugieren reduccion de la
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mortalidad no son
corroborados consistente
en pruebas a gran escala
incluyendo las meta-
analisis.recibieron
ventilacion pulmonar
protectora.

36



CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se evalu6 eficacia de la posicion de decubito prona
utilizada en el paciente con Sindrome de Distrés Respiratoria Aguda en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Se encontraron diversos articulos cientificos y para ello se
utilizo la base de datos Pubmed,

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que, del total
de 12 articulos revisados, el 83.3% (n=10/12) de estos, muestra que la posicion

prona es eficaz en el Sindrome de Distrés respiratorio agudo.

Mora A, Hale D, Tonelli S, Lee J, Abroug F, Guérin C, Sud S, Beitler JR; afirman
gue la posicion prona reduce la mortalidad siendo eficaz la posicion prona en el
paciente con sindrome de distres respiratorio Agudo a su vez la mejora de la
oxigenacion arterial se debe fundamentalmente a una disminucién de la presion
sobre las regiones dorsales y posteriores del pulmén. Esto conlleva una mejor
redistribucion del volumen de gas en el pulmén, afirman también que que la
posicion decubito prono establece un mejor equilibrio en las relaciones ventilacion/
perfusion. (23,28, 32, 29, 34, 35, 36, 37)

Lee JM, Girard RM; encontraron que redujo significativamente la mortalidad
general en pacientes con sindrome de distrés respiratoria aguda grave, afirman
también que hay una mayor probabilidad en la aparicion de las Ulceras por presion
en el paciente. (27, 31)
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De Jong A, Afirman que la Posicion Prona es seguro en pacientes obesos y
mejora la oxigenacibn mas que en pacientes no obesos, a la vez disminuye el

grado de mortalidad en los pacientes (30)

Encontramos en un estudio de Estados Unidos sobre la eficacia de la posicién
prona, en la actualidad, es claramente reconocido que la pronacion se asocia con
una mejoria importante de los indices de oxigenacion al ser comparada con la
posicion supina en el Sindrome de distrés respiratoria aguda; ademas, en diversos
estudios se ha encontrado que la posicion prona puede reducir la lesién pulmonar
asociada a la ventilacibn mejorando la ventilaciéon/perfusion (8). Sin embargo,
desde la realizacion del primer ensayo clinico hasta el mas reciente, se hicieron
cambios importantes en la estrategia de ventilacién y pronacion, los cuales fueron
plasmados en el ultimo estudio realizado por Guérin J (9), el cual mostré un
impactante beneficio en la supervivencia de los pacientes que fueron pronados,

con una reduccion absoluta del riesgo de mortalidad en el paciente (9).

La presente revisién contribuye a mejorar la continuidad de los cuidados sobre
eficacia de la posicion de decubito prona utilizada en el paciente con Sindrome de
Distrés Respiratoria Aguda por parte del profesional de salud en la unidad de

cuidados intensivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 12 articulos cientificos sobre efectividad de la
posicién de decubito prona utilizada en el paciente, fueron hallados en la siguiente
bases de datos Pubmed, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios
Metaanalisis (6), Revisiones sistematicas (1), Ensayo clinico controlado (4), Casos
y control (1).

Los 12 articulos revisados, el 83.3% (n=10/12) de estos muestra que la posicion
prona es eficaz en el Sindrome de Distrés respiratorio agudo.

En el Sindrome de Distres Respiratoria Aguda e hipoxemia severa pueden
beneficiarse mediante la posicion decubito prono ya que es efectiva cuando se
indica de forma precoz y durante sesiones prolongadas a lo largo del dia.

La duracién suficiente de la posicién prona se asocié significativamente con una
reduccion de la mortalidad global.

La ventilacion en posicion prona también se asocio significativamente con

incidencia de Ulceras por presion.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion de la maniobra debe ser protocolizada y realizada por

personal entrenado, ajustandose a las particularidades de cada institucion.

Se recomienda Proteger las zonas mas expuestas a lesiones por decubito:
caderas, rodillas, hombros y cara, asi evitar las ulceras por presion.
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Se debe considerar algunos eventos no esperados que pueden presentarse
durante la maniobra y obligar a detenerla:

- Extubacién accidental.

- Desaturacion sostenida (< 85%) o PaO2< 55mmHg con FiO2 100%
sostenida durante 5 minutos.

- Paro cardiaco o bradicardia sostenida (< 30 latidos por minuto durante
1minuto).

- Hipotension (< 60mmHg) sostenida por 5 minutos.

Se recomienda aplicar la maniobra para la colocacion del paciente en decubito

prono.
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