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RESUMEN

Introduccidén. Frente a la propagacién mundial de la enfermedad COVID-19, se debaten mejores practicas para
la ventilacién mecanica en algunos pacientes, especificamente la alta presién positiva al final de la espiracién
(PEEP) y la posicién en dectbito prono, la posicién prona es un método simple para mejorar la oxigenacién en
pacientes ventilados con SDRA secundario a COVID-19, debido a la notable mejoria de la ventilacién-perfusion
(V/Q), considerando las zonas mejor perfundidas, un aumento del volumen de pulmoén aireado. Objetivo.
Comparar la eficacia de la posicién prona contra la posicién supina para mejorar el reclutamiento alveolar
en adultos con COVID-19 en ventilacién mecanica. Metodologia. Revisién sistemdtica. Se consulté en bases
de datos: Cochrane library, EBN, PubMed, Elsevier, y Epistemonikos. Para la ejecucién de la busqueda los
descriptores boléanos fueron AND y OR, esta se realizé en dos periodos. Para la seleccién rapida, se utilizaron
los titulos y el resumen como bases, siguiendo los criterios de elegibilidad incluyendo 11 articulos. Resultados.
los estudios analizados demostraron eficacia en el reclutamiento alveolar mejorando la oxigenacién y la
distensibilidad pulmonar con una mediana de dos sesiones; otro estudio demostré que el posicionamiento en
decuibito prono temprano era factible y efectivo para mejorar la oxigenacién en pacientes COVID-19 en
ventilacién mecdnica. Conclusiones. Con base en los hallazgos, se demostré que la posicién prona favorece
el reclutamiento alveolar. Se encontré como area de oportunidad investigar si existen mejores resultados del
manejo del paciente COVID-19 en posicién prona con ventilacién mecdnica o en pacientes que no la requieren..

ABSTRACT

Introduction. Faced with the worldwide spread of COVID-19 disease, best practices for mechanical ventilation
in some patients are debated, specifically high positive end-expiratory pressure (PEEP) and prone position,
the prone position is a simple method to improve oxygenation in ventilated patients with ARDS secondary to
COVID-19, due to the marked improvement in ventilation-perfusion (V/Q), considering the better-perfused
areas, an increase in aerated lung volume. Objective. To compare the efficacy of prone versus supine
position to improve alveolar recruitment in adults with COVID-19 on mechanical ventilation. Methodology.
Systematic review. Databases consulted: Cochrane library, EBN, PubMed, Elsevier, and Epistemonikos. For
the execution of the search the Boléan descriptors were AND and OR, this was carried out in two periods. For
the quick selection, the titles and abstracts were used as bases, following the eligibility criteria, including 11
articles. Results. The studies analyzed demonstrated efficacy in alveolar recruitment improving oxygenation
and pulmonary distensibility with a median of two sessions; another study demonstrated that early prone
positioning was feasible and effective in improving oxygenation in COVID-19 patients on mechanical ventilation.
Conclusions. Based on the findings, it was demonstrated that prone positioning favors alveolar recruitment.
An area of opportunity was found to investigate whether there are better results in the management of
the COVID-19 patient in a prone position with mechanical ventilation or in patients who do not require it.
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INTRODUCCION

El brote de la enfermedad por el coronavirus SARS-CoV-2 detectado en el 2019 es denominada una
infeccién respiratoria que puede empeorar rdpidamente y convertirse en insuficiencia respiratoria
hipoxémica grave acompafiado de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). En la actualidad, no
existen terapias farmacoldgicas especificas para la insuficiencia respiratoria inducida por COVID-19 que
puedan curar esta enfermedad. La inquietud es la alta tasa de mortalidad en pacientes con insuficiencia
respiratoria grave que requieren ventilaciéon mecdnica invasiva, que varia del 40% al 80% en las unidades de
terapia intensival>>*,

El 30 de enero del afio 2020, siguiendo la recomendacién del Comité de Emergencia, el director general
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, declara el brote del
nuevo coronavirus (COVID-19) como una emergencia de salud publica de importancia internacional. El 11
de marzo, la OMS emite la declaratoria de pandemia >%75,

Frente a la propagacién mundial de la enfermedad, se debaten mejores practicas para la ventilacidon
mecanica en el SDRA asociado al COVID-19, especificamente la alta presion positiva al final de la espiracion
(PEEP) y la posicion en decubito prono®!°. La asistencia respiratoria en posiciéon prona podria mejorar la
mecanica pulmonar y el intercambio de gases!'»1314,

La posicién prona es un método simple para mejorar la oxigenacion en pacientes ventilados con SDRA
secundario a COVID-19, debido a la notable mejoria de la ventilacidn-perfusién (V/Q), considerando las
zonas mejor perfundidas, un aumento del volumen de pulmodn aireado, la arquitectura fractal de los vasos, la
mayor produccion de éxido nitrico en las zonas dorsales con respecto a las ventrales y una menor resistencia
vascular en zonas dorsales'>™.

La Guia de la OMS recomienda la posicién prona por 12 a 16 horas en pacientes con SDRA grave dentro
delas primeras 12 a 48 horas del inicio de la ventilacién mecdanica invasiva (VMI). La Guia de Surviving Sepsis
Campaign para COVID-19 recomienda la posicién prono por 12 a 16 horas en pacientes con SDRA moderado
o grave bajo la VM 1% 17, De acuerdo con los reportes publicados hasta el momento, 5% de los pacientes
afectados por la enfermedad por COVID-19 requieren estancia en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
La prevalencia del SDRA en estos pacientes difiere segun el reporte. Ante estas cifras no esperadas, resulta
indispensable identificar maniobras efectivas que mejoren el prondstico de los pacientes mds graves®.

Con base a esta lectura, nos hacemos el siguiente cuestionamiento: ;Es eficaz la posicién prona comparada
con la supina para favorecer el reclutamiento alveolar en adultos ventilados con COVID-19?, por lo tanto
tenemos como objetivo: comparar la eficacia de la posicién prona contra la posicidon supina para favorecer
el reclutamiento alveolar en adultos con COVID-19 en ventilacién mecdnica.

ANALISIS DE LA PREGUNTA CON SUS COMPONENTES

Tabla1. Componentes de la pregunta PICO

P  Paciente o problema Adultos ventilados con Covid-19

I Intervencidn Posicién prona

C | Comparacion Posicion supina

O  Resultados Eficacia del reclutamiento alveolar

Fuente: Elaboracion propia
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REDACCION DE LA PREGUNTA

¢Es eficaz la posicién prona comparada con la supina para el reclutamiento alveolar en adultos
ventilados con COVID-19?

METODOLOGIA

Se selecciond la revision sistemadtica para la realizacidon de este articulo en un periodo comprendido
del 01 de octubre al 03 de diciembre del afio 2020, se inici6 con la busqueda de estudios relacionados con los
temas: posicion prona en pacientes con COVID-19, Coronavirus, paciente con SDRA y ventilacién mecanica.
En cuanto al tipo de estudios, se establecieron como criterios para la valoracion que debian tener alguno de
los siguientes disefios: articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos, estudios
primarios, sintesis amplias, antigiiedad no mayor a 5 afios (2015 en adelante), entre los idiomas estuvieron
el espafiol, inglés y portugués, los sujetos de estudio >18 anos; los criterios de eliminacién fueron articulos
a los que no se pudieran acceder al texto completo, estudios en animales o que la calidad de la evidencia no
fuese la indicada (< recomendacion B, nivel 2 a).

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Posterior al planteamiento de la pregunta PICO se utilizaron diferentes términos para realizar la
busqueda referente a cada elemento planteado, para su localizacidn y traduccién a un lenguaje documental
a través de la busqueda de palabras, términos o descriptor exacto se utiliz6 el Descriptor de Ciencias de la
Salud (DeCS) y el Medical Subject Headings (MeSH), lo que permitié ampliar la busqueda (Tabla 2 y Tabla 3)

18,19

Tabla 2. Analisis y preparacion de la basqueda

Posicion prona COVID-19 Coronavirus

. . Sindrome de distrés res-
Posicion supina . . SDRA
piratorio

43

Ventilacién mecanica
Terapia intensiva

Paciente con SDRA
Adultos ventilados con SDRA

Fuente: Elaboracion propia
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Paciente critico
Pacientes con COVID-19
Reclutamiento alveolar

Adultos ventilados con
COVID-19

Adulto critico
Paciente con coronavirus

Ventilacién mecanica

Pronacién



+ Posicion prona contra supina en reclutamiento alveolar de pacientes con ventilacién mecdnica y covid-19
* Reyny Karen Pool Valdez y otros

Tabla 3. Traduccion de la pregunta al lenguaje documental

Términos usados por cada elemento de la pregunta estructurada

. Paciente/Problema Intervencion Comparacién Resultado
Idioma
. . . . O: Eficacia del reclutamiento
P: Adultos ventilados con COVID-19 |: Posicién Prona C: Posicion supina
alveolar
Adulto®, Respiracién artificial®, Ventilacién | Posicién prona® Posicién supina® Sindrome de dificultad respiratoria
Espanol mecanica*™, Unidad de cuidados intensivos* del adulto®, Coronavirus®,
f::’r:’.-COVI D-1 9 "M'COVI D-1 9
Inglés Adult®, Respiration artificial*, Mechanical | Prone position* Supine position® Respiratory Distress Syndrome
g ventilation*”, Intensive care units* Adult*, Coronavirus®,
., Adulto®, Respiracio artificial*, Unidades de = Dectbito ventral® Dectbito dorsal® Sindrome do Desconforto Respira-
Portugués . ok L .
Terapia Intensiva tdrio do Adulto®, Coronavirus®,

*Descriptores en Ciencias de la Salud —DeCS. **Medical Subject Headings —MESH. ***Términos libres

Se enlistaron los términos pertinentes de acuerdo con el analisis de los elementos de la misma
pregunta, se tradujo a un lenguaje documental (ver tabla 2). Para la busqueda se consideraron los estudios
relacionados con pacientes con COVID-19 y ventilacién mecédnica con SDRA grave. Se incluyeron en la
busqueda, los estudios que comparaban pacientes con ventilacién mecanica con COVID-19y que presentaban
SDRA. Se excluyeron estudios que incluian pacientes despiertos, que no contaban con ventilacién mecanica,
no presentaran SDRA y que no fueran positivos al COVID-19. Se utilizaron los operadores boléanos y/o
posicionales “AND” y “OR”. Los campos para la selecciéon o descarte de los articulos seleccionados fueron
el titulo y el resumen. Ademas, la busqueda no se limité en idioma, los articulos utilizados fueron idioma
espafiol, inglés y portugués. El limite de tiempo fueron estudios con un méaximo de 5 afios de antigiiedad
En cuanto al tipo de estudios, se establecieron para la valoracién de inclusién y exclusion algunos criterios
(Figura 1; Tabla 4y 5).

Figura1 Estrategia de la busqueda

Fuentes Eiecucion de la bisqueda
documentales {operadores boleanos)
Cochrane Llibrary AND
Scielo OR

Blblioteca virtual en
salud (BVS)

PubMed

Elsevier

Epistemonikos.
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Tabla 4. Basqueda y seleccion de articulos

EPISTEMONIKOS SCIELD ELSEVIER BYS COCHRANE PUBMED
=Encontrados: 7 *Encontrados: 4 sEncontrados: 5 =Encontrados: *Encontrados: =Econtrados: 15
=5eleccionados: *Seleccionados: *5eleccionados: 11 11 *5eleccionados:
2 1 1 =5eleccionados: sSeleccionados: 4
*Ensayo clinico: *Revision *Revizion 2 d *Enzayo clinico:
2 sistematica sistematica: 1 *Revision *Revision 1
sistematica: 2 sistematica sMetaanalisiz: 1
sEstudio de
cohorte
*Enzayo
controlado

aleatorizado: 1

Tablas. Criterios de elegibilidad

Criterios de elegibilidad Criterios de eliminacion

Articulos originales
Revisiones sistematicas Articulos a los que no se pudieron acceder al
texto completo

Estudios en animales

Calidad de las evidencias (menor al grado de re-
comendacién B nivel 2a)

Sesgo

Metaanalisis

Ensayo clinico aleatorizado
Estudios primarios

Sintesis amplias

No mayor a 5 afos de antigiiedad
Idioma espafiol, inglés y portugués

Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS

Datosclinicos que describen unamejoria en el reclutamiento alveolaral colocar alos pacientes con ventilacién
mecanica con COVID-19 en posicidén prona son: la mejora de la oxigenacién (PaO2/Fi02), las maniobras de
reclutamiento alveolar favorables, la optimizacién del nivel de PEEP post procedimiento, mejora el volumen
pulmonar de fin de espiracidén, incrementandolo alrededor del 30%, con una disminucidén de la elastancia y
de la resistencia pulmonar, y el mejoramiento del estado hemodinamico.

DOI: http://dx.doi.org/10.22201/fesi.23958979¢.2022.11.21.79563 + Cuidarte « ISSN 2395-8979 « 2022; 11 (21): 40-51. 45



Base de

datos

EPISTEMONIKOS

SCIELO

ELSEVIER

Blsqueda
~ o
@ 3
=] <
T ]
© c
s
o o]
o (3]
§ T

(%]
< =
N &
3 | S
3|
b= .2
s o
S 38
u g
n =
@ 3
o s

'g Iy

c
f=] )
c ‘O
o [w]
g | o
a g

+ Posicion prona contra supina en reclutamiento alveolar de pacientes con ventilacién mecdnica y covid-19

* Reyny Karen Pool Valdez y otros

Tabla 6. Sintesis de la evidencia encontrada

Titulode Tipode
trabajo estudio
Repeated  pronation
in a morbidly obese
patient overcome by a
severe covid-19 infec-
tion20 Ensayo
Afio: 2020 clinico
Evaluation of PEEP and
Prone Positioning in
COVID-19 ARDS21
Afo: 2020
Ensayo
clinico
Deciibito prono en pa-
cientes con sindrome
de distrés respiratorio
agudo.12 s
Afo: 2016 R.ewsm/n
sistema-
tica
Cuidado respiratorio en
COVID-1922
Afo: 2020
Revision
sistema-
tica

Evidencia analizada
(escala)

Los niveles y grados
de recomendacién
se realizaron a tra-
vés de las escalas
segin sackett y
para los grados de
recomendacién pro-
puesta del SIGN

Los niveles y grados
de recomendacién
se realizaron a tra-
vés de las escalas
segin sackett y
para los grados de
recomendacion pro-
puesta del SIGN.

Los niveles y grados
de recomendacion
se realizaron a tra-
vés de las escalas
segiin  Sackett vy
para los grados de
recomendacion pro-

puesta del SIGN.

Los niveles y grados
de recomendacién
se realizaron a tra-
vés de las escalas
seglin  Sackett y
para los grados de
recomendacién pro-
puesta del SIGN.

Gradacién

1.Grado de reco-
mendacién: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1a

1.Grado de reco-
mendacién: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1a

1.Grado de reco-
mendacion: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1a

1.Grado de reco-
mendacion: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1a

Conclusiones

La posicién en decibito prono en pacientes con
COVID-19 ventilado mecanicamente mejora la
oxigenacion. Se desconoce el niimero éptimo de
sesiones de dectbito prono y se necesitan mas
estudios para crear un protocolo en dectbito
prono para la enfermedad grave por COVID-19,
con el resultado potencial de una disminucién
de la mortalidad.

Sujetos de estudio: paciente de 64 afios

En nueve pacientes se investigd el impacto de la
posicion prona sobre la oxigenacién, se deter-
minaron los efectos de la ventilacion mecanica
invasiva con PEEP y el dectbito prono sobre las
opacidades pulmonares. Los pacientes respon-
dieron al inicio de la ventilacién con PEEP alta
invasiva con una oxigenacién notablemente me-
jorada, que seacompafi6é de una reduccién de las
opacidades pulmonares dentro de las 6 h poste-
riores a la ventilacién mecanica. La posicién en
dectbito prono aument6 sustancialmente la
oxigenacion en COVID-19 con SDRA.

Sujetos de estudio: 23 pacientes

El decibito prono ha demostrado ser una ma-
niobra con un gran impacto sobre la fisiologia
respiratoria, Gtil y accesible para la mayor parte
de las unidades de cuidados intensivos. Apoyada
por una robusta evidencia cientifica, su imple-
mentacion debe ser considerada en un grupo
selecto de pacientes los cuales se beneficiarian
en términos de mortalidad.

Sujetos de estudio: adultos con SDRA grave

En hipoxemia, usar sistemas de oxigenoterapia
de bajo flujo, de ser necesario el uso de canula de
alto flujo y/o intubacién con induccién rapida.
Usar estrategias de proteccion pulmonar, dismi-
nucién de volimenes corrientes, presiones de
meseta y frecuencias respiratorias, implementa-
cién de valores de PEEP elevados, bajos valores
de presion de conduccién y ventilacién en prono,
los cuales han demostrado mejoria en la hipoxe-
miay en la sobrevida de pacientes con SDRA.
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Tabla 6. Sintesis de la evidencia encontrada

Posicionamiento  en
declbito supino versus
prono en la neumonia

COVID-1910
Ano:2020
Ensayo
clinico
Posicionamiento  en
decibito prono en in-
suficiencia respiratoria
ag~uda COVID-191 Metaa-
Afo: 2020 P
nalisis
Respiratory Pathophy-
siology of Mechanica-
Ily Ventilated Patients
with COVID-19: A Co-
hort Study2s
Afo: 2020
Estu-
diode
cohorte
Posicion prona y co-
rrespondencia de ven-
tilaciony perfusion pul-
monar en insuficiencia | Ensayo
respiratoria aguda de- = contro-
bida a COVID-1926 lado
aleatorio

Los niveles y grados
de recomendacion
se realizaron a tra-
vés de las escalas
segiin  Sackett vy
para los grados de
recomendacion pro-

puesta del SIGN.

Los niveles y grados
de recomendacién
se realizaron a tra-
vés de las escalas
seglin  Sackett y
para los grados de
recomendacién pro-
puesta del SIGN.

Los niveles y grados
de recomendacién
se realizaron a tra-
vés de las escalas
seglin  Sackett y
para los grados de
recomendacion pro-
puesta del SIGN

Los niveles y grados
de recomendacion
se realizaron a tra-
vés de las escalas
segiin  Sackett vy
para los grados de
recomendacion pro-

puesta del SIGN.

1.Grado de reco-
mendacion: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1b

1.Grado de reco-
mendacion: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1b

1.Grado de reco-
mendacién: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1b

1.Grado de reco-
mendacion: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1b

Con el decibito prono, se detecté un aumento
del volumen pulmonar total, principalmente
debido a una expansién significativa de ambos
|6bulos inferiores, en decibito prono en compa-
racién con supino, este cambio se acompafné de
una moderada disminucién de la atenuacién de
las lesiones en los [6bulos inferiores, la gran ma-
yoria con una atenuacién en vidrio esmerilado.
Estos hallazgos apoyan la hipétesis del recluta-
miento funcional de tejido pulmonar en dectbi-
to prono en pacientes con SDRA por COVID-19.
Sujetos de estudio: adultos con SDRA

Los gradientes gravitacionales en la perfusion
y ventilacién del parénquima pulmonar se re-
ducen en el prono en comparacion a la posicién
supina. Algunos estudios han encontrado un au-
mento de la perfusion global en dectbito prono
y una distribucion de perfusién mas homogé-
nea.

Sujetos de estudio: adultos con SDRA

La ventilacién en decibito prono mejora el in-
tercambio de gases en el SDRA al aumentar las
areas aireadas del pulmén, entre otros mecanis-
mos. Por lo tanto, nuestros hallazgos difieren de
las series anteriores que describen una disten-
sibilidad del sistema respiratorio casi normal y
una falta de capacidad de reclutamiento en las
presentaciones tempranas de insuficiencia res-
piratoria COVID-19. Con un seguimiento minimo
de 30 dias, la mortalidad global fue del 16,7%y
la mayoria de los pacientes fueron extubados y
dados de alta con éxito de la UCI.

Sujeros de estudio: adultos de 28 a 87 afios

El indice de homogeneidad global disminuy6
tanto para la ventilacion como para la perfusion,
aumentando la compatibilidad de la ventilacién
y la perfusién en el pulmén, lo que puede ayu-
dar a explicar la mejoria observada en la oxige-
nacion con la posiciéon prona en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda secundaria a
SARS-CoV-2.

Sujetos de estudio: paciente de 70 anos de edad.
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Los niveles y grados
de recomendacion
se realizaron a tra-
vés de las escalas
segiin  Sackett vy
para los grados de
recomendacion pro-

puesta del SIG

Los niveles y grados
de recomendacién
se realizaron a tra-
vés de las escalas
seglin  Sackett y
para los grados de
recomendacién pro-
puesta del SIGN.

Los niveles y grados
de recomendacién
se realizaron a tra-
vés de las escalas
seglin  Sackett y
para los grados de
recomendacion pro-
puesta del SIGN.

1.Grado de reco-
mendacion: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1a

1.Grado de reco-
mendacion: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1a

1.Grado de reco-
mendacion: A
2.Nivel de Evi-
dencia: 1a

El DP ha demostrado una mejora de la oxigena-
cién, pero no de la mortalidad. No se ha acorda-
do el momento éptimo para iniciar la maniobra
ni el tiempo de duracién de la misma. Se consi-
dera seguro siempre que los profesionales estén
formadosy se use un protocolo estandarizado.
Sujetos de estudio: adultos con SDRA

El uso de la ventilacion prona en SDRA tiene
una base cientifica bastante grande, la cual se
ha venido desarrollando y actualizando con el
tiempo, que sugieren beneficios en aspectos de
mortalidad frente a otras terapias ventilatorias
o en combinaciones. Se concluye que la ventila-
cion prona disminuye la mortalidad a los 28 dias
efectividad cuando se compara con VMO ECMO
y LPV en pacientes con SDRA moderado a severo
y SDRA severo, respectivamente. Asi mismo, al
combinar estrategias, la posicién prona es consi-
derada como una posible estrategia de ventila-
cién 6ptima para pacientes con SDRA.

Sujetos de estudio: 25 pacientes con COVID-19

Tres subgrupos (implementacién temprana del
DP, adopcién prolongada del DP e hipoxemia
grave al ingreso al estudio) indicaron que el de-
clbito prono podria conferir un beneficio en la
mortalidad, pero estos resultados deben inter-
pretarse con cautela.

Sujetos de estudio: 2165 participantes (10 publi-
caciones)
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DISCUSION

La posicién prona mostréd una mejora del intercambio gaseoso al mejorar la diferencia de presién
transpulmonar ventral-dorsal, reducir la compresién pulmonar dorsal, mejorar la perfusidn y oxigenaciéon
pulmonar. La posiciéon prona ha demostrado reduccién de la mortalidad a los 28 dias en pacientes con
sindrome respiratorio agudo severo con ventilacién mecanica. La duracion por sesion fue de 17 + 3 horas,
con un promedio de sesiones de 4 + 4 por paciente. La posicidon prona en pacientes con COVID-19 ventilados
mecanicamente mejora la oxigenacion. Se desconoce el nimero 6ptimo de sesiones de posicién pronay se
requieren mas estudios para crear un protocolo para la enfermedad grave por COVID-19, con el resultado
potencial de una disminucion de la mortalidad®?.

La posicién prona es un método simple para mejorar la oxigenacion en pacientes ventilados con sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Las posibles explicaciones son la reduccion del desajuste de V/Q, una
distribucién mas homogénea de la presion transpulmonar a lo largo del eje ventral-dorsal y el reclutamiento
de regiones pulmonares dorsales no aireadas, con un aumento del volumen pulmonar®?,

Los estudios han demostrado éxito en la V/Q utilizando la posicién prona en comparacién con la
supina: se detecté en decubito prono un aumento del volumen pulmonar total, principalmente debido a
una importante expansion de ambos 16bulos inferiores, en comparacion con supino. En general, el volumen
pulmonar aumenta en decubito prono, siendo un 17% mayor en comparaciéon con supino. En un estudio
se demostr6 que los gradientes gravitacionales en la perfusion y ventilacién del parénquima pulmonar se
reducen en dectbito prono frente a supino*°.

CONCLUSION

La posicion prona favorece el reclutamiento alveolar en adultos con COVID-19 en ventilacién mecanica
al observar cambios en la ventilacidén y en el estado hemodindmico del paciente. Esta posicién mejora la V/Q
y ayuda a la eficacia de las maniobras de reclutamiento alveolar®.

La seleccién de la maniobra de reclutamiento alveolar depende del médico, paciente y necesidad que éste
requiera, debemos considerar también los aspectos limitantes en la implementacién de esta posicidn,
sin embargo, siempre se debera valorar el riesgo-beneficio para la correcta utilizacion de este cuidado®,
asi como mejorar el cuidado de enfermeria en esta posicion, sefialando las posibles complicaciones que
pudieran repercutir en los pacientes como son las tlceras por friccion.

En la actualidad se busca mejora continua en los protocolos y guias para el uso de la posicién prono

en diferentes patologias, y lo que es un hecho es la mejoria que le brinda a los pacientes con la necesidad de
reclutamiento alveolar.
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