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l. Resumen

Introduccién: La ventilacion en decubito prono es la ventilacién que se administra con
el paciente acostado en boca abajo, puede usarse para el tratamiento del SDRA
principalmente como una estrategia para mejorar la oxigenacién cuando fallan los modos
de ventilacion convencionales. Estudios mas antiguos recomendaban dejar a los
pacientes solo por 16hrs, describiéndolo como prono convencional, con el advenimiento
de la pandemia, en la busqueda de ayudar a estos pacientes en su oxigenacion y ante la
falta de personal se empezé a dejar a estos pacientes mas de 16hrs en esta posicion,
definido como prono prolongado.

Objetivo: Conocer la asociacion de la ventilacion mecanica en posicion prono por tiempo

prolongado y si hay disminucion de la mortalidad en los pacientes con neumonia atipica.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo
de todos los expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de junio 2020 a junio 2021 con ventilacion mecanica invasiva en decubito
prono, a los cuales se les dio sesiones de prono prolongado (mas de 16hrs) comparado
con el prono convencional y si hay disminucion de la mortalidad.

Resultados: Se identificaron un total de 66 expedientes clinicos que cubrieron los
criterios para ser seleccionados, de estos 16 casos correspondieron a pacientes que
fueron sometidos a ventilacion mecanica tradicional (24%) y 50 casos a ventilacion
mecanica prolongada (76%)

Los dias de estancia oscilaron entre los 6 y los 30 dias, con un promedio de 12
dias de estancia general.

Considerando el tipo de ventilacion mecanica a la que fueron sometidos los pacientes
sus caracteristicas generales, sin existir diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos

Conclusiones:

e En este estudio no es encontrd diferencia significativa de la mortalidad entre el
uso de ventilacion mecanica en decubito prono convencional por 16 horas y su
uso prolongado por mas de 24 horas seguidas.

e Palabras clave: ventilacion mecanica, posicion prono prolongado, prono

convencional , Mortalidad.



Il. Abstract

Introduction: Prone ventilation is the ventilation that is administered with the patient face
down, it can be used for the treatment of ARDS mainly as a strategy to improve
oxygenation when more traditional ventilation modes fail. Older studies recommended
leaving patients only for 16hrs, describing it as conventional prone, with the advent of the
pandemic, in the search to help these patients in their oxygenation and due to the lack of
staff, these patients began to be left more than 16hrs in prone position, defined as
prolonged prone.

Objective: To determine the association of mechanical ventilation in the prone position for
a long time and if there is a decrease in mortality in patients with atypical pneumonia.
Material and methods: Observational, analytical, longitudinal and retrospective study of
all clinical records of patients hospitalized in the Intensive Care Unit from June 2020 to
June 2021 with invasive mechanical ventilation in prone position, who were given
prolonged prone sessions (more than 16hrs) compared to conventional prone in
decreasing mortality.

Results: A total of 66 clinical records were identified that met the criteria to be selected,
of these 16 cases corresponded to patients who underwent traditional mechanical
ventilation (24%) and 50 cases to prolonged mechanical ventilation (76%). The mortality
in group prone conventional sessions was 18% vs the group prono prolonged 16%.
without statistically significant differences.

Conclusions:

+ In this study, no significant difference in mortality was found between the use of
conventional prone mechanical ventilation for 16 hours and prolonged use for more than
24 hours in a row.

Key words: mechanical ventilation, prolonged prone conventional prone position,
Mortality.



1l. Abreviaturas

VMI Ventilacidn mecanica Invasiva
UCl Unidad de Cuidados Intensivos
SDRA Sindrome de dificultad respiratoria aguda
mmHg Milimetros de mercurio
PEEP Presion positiva al final de la espiracion
Pa0O2 Presion arterial de oxigeno
PaCO2 Presion arterial de diéxido de carbono
FiO2 Fraccion inspirada de oxigeno
PaO2/FiO2 Relacion entre la presion arterial del oxigeno y la fraccion
Inspirada de oxigeno
HCO3 Bicarbonato Plasmatico
mmHg Milimetros de mercurio
pH Potencial de hidrogeniones
DM 2 Diabetes Mellitus tipo2
HAS Hipertension Arterial Sistémica
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SARS-CoV-2 Sindrome Respiratoria Agudo Severo del Coronavirus tipo 2
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V. Introduccion

Los coronavirus son virus envueltos de ARN que pertenecen a la familia coravinidae en
el orden de nidovirales, sus diferencias se encuentran en el numero, tipo y tamafio de las
proteinas estructurales, produciendo alteraciones en la estructura y morfologia del virus,
se conocen seis especies, que provocan enfermedades en el humano y solo cuatro
causan sintomas tipicos de resfriado. Las otras dos especies provocan sindrome
respiratorio agudo severo o SARS Cov-2 y sindrome respiratorio del medio oriente (1),
en diciembre del 2019 un brote de casos de neumonia grave surgio en la ciudad de
Wuhan, China, comportandose mas gravemente en adultos entre los 30 y 79 afios con
una letalidad global del 33%, la coinfecciéon y sobre infeccion bacteriana y fungica
contribuye al incremento de la morbimortalidad de las infecciones respiratorias virales,
esto se puede deber a varios factores debido a la acciéon del virus, primero por la
destruccion tisular, infeccion de los enterocitos, alteracién de la hemostasia intestinal,
segundo por la elevada liberacién de citosinas y disregulacion del sistema inmune y
tercero por las caracteristicas del paciente y sus comorbilidades, dispositivos médicos y

estancias prolongadas.

El Sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto (SDRA), es el compromiso
pulmonar severo secundario a diferentes etiologias, en especial la sepsis. Por su
severidad requiere ventilacion mecanica. Recientemente se ha clasificado el distrés del
SARS-CoV-2 en dos fenotipos claramente diferentes, uno con poco compromiso
pulmonar radiolégico y mecanico, pero con la presencia de hipoxemia, denominado low

“L” o bajo, y el otro con los clasicos criterios del SDRA denominado high, “H” o alto .

El fenotipo “L” es la expresion caracteristica de la unidad lesional inicial de la patologia.
Se evidencia en la tomografia computada de térax por la presencia de pulmones aireados
con poco compromiso periférico en vidrio esmerilado, pulmones de peso normal y
distensibles evaluado por unidades Hounsfield, pero con la presencia de hipoxemia que

no se relaciona con el escaso grado de compromiso anatémico en la tomografia (2)

El fenotipo “H” corresponde a los pacientes que cumplen con los criterios clasicos del

SDRA. En ellos la ventilacion mecanica brinda el soporte ventilatorio hasta resolver la
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causa de la insuficiencia respiratoria aguda. El pronostico del SDRA mejora cuando se

instaura un tratamiento precoz.(3)

La ventilacion de protecciéon pulmonar en los pacientes con SDRA (4)(5) la intubacion
precoz, la relajacion neuromuscular (6), la busqueda de una presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) optima y la pronacién (7)(8) son todas medidas de tratamiento que

buscan disminuir la lesiona pulmonar inducida por el ventilador (9) .

La posicion prona habia sido utilizada en pacientes con Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA) severo principalmente como una estrategia para mejorar la
oxigenacion cuando fallan los modos mas tradicionales de ventilacion. pues se ha
demostrado que esta disminuye la mortalidad, sin embargo, la duracién optima de las

sesiones de prono aun es algo incierto.

Definicion de posicion prono

La ventilacidn en posicion prona es una estrategia ventilatoria usado en los pacientes con
compromiso severo de la oxigenacion y falla a estrategias convencionales de ventilacion
se coloca al paciente boca abajo y la cabeza en decubito lateral, con la finalidad de
mejorar la oxigenacion.

Con lo que se puede observar un aumento significativo de la PaO2/FiO2 que no modifica

las presiones de la via aerea y permite un descenso de la PEEP y FIO2 (10)

Efectos fisiologicos sobre la oxigenacion

Cambios en los parametros respiratorios y gasométricos posterior a la pronacion
Mejoria en parametros gasométricos: pH, PaO2, FiO2, relacion PaO2/FiO2 después de
la pronacion y 96 horas posteriores a la pronacion. Cambios se deben a la distribucion
de la ventilacion-perfusion en las zonas dependientes pulmonares, asi como en el efecto
de la gravedad, liberacién del peso del corazén, disminucion de las presiones pulmonares

y reduccion en la respuesta inflamatoria.(11)

Efectos en la oxigenacion.
Se mejora la relacion V/Q, de forma secundaria provoca una disminucion del cortocircuito

fisiologico. Ademas de la mejoria de la relacion ventilacion/perfusion.
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Drenaje de secreciones.

Prono favorece el drenaje de secreciones respiratorias, ya que en esta posicion la via
aérea tienen angulos hacia la parte inferior y por gravedad, se ve favorecido el drenaje
de secresiones. (12)

Mejorar la mecanica ventilatoria.

En el decubito prono se observa un descenso de la distensibilidad toracico-abdominal,
pero manteniéndose sin variacion la del sistema respiratorio total. Tras la colocacion de
los pacientes en decubito supino la distensibilidad total aumenta lo que parece implicar
una mejoria de la distensibilidad Pulmonar

Reclutamiento alveolar (13)

Efectos en la compliancia de la pared toracica

En decubito prono la zona mas moévil de la pared toracica presenta menos libertad de
movimiento, lo que disminuye la Compliance de la pared toracica de forma global,
favoreciendo una distribucién mas homogénea de la ventilacion. Se ha descrito, ademas,
que los pacientes con valores de Complance de la pared toracica superiores en decubito
supino son los pacientes que muestran mayor descenso de ésta con el cambio a decubito
prono y ese descenso se ha correlacionado con un mayor aumento de la PaO2/FiO2.
Indicaciones (14) (15)

En pacientes con SIRA moderado a severo con

Pa02: Fi02 <150 mmHg y FiO2 > 0,6.

Con un volumen tidal de 6 ml/kg.

Se utiliza para mejorar la oxigenacion en pacientes con insuficiencia respiratoria
hipoxémica.

Contraindicaciones

Incremento de la presion intracraneal (PIC).

Inestabilidad hemodinamica (arritmias graves, datos de hipoperfusion, estado de
choque refractario).

Incremento importante de la presion intraabdominal (mas de 20 mmHg). (16)

Pacientes con trauma de térax.

Procedimientos quirurgicos abdominales o toracicos recientes.

Lesién traumatica de columna.

Contraindicaciones relativas: delirium, confusién, incapacidad para cambiarse de

posicion de manera independiente, nduseas o vomito reciente, embarazo avanzado. (17)
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Prono prolongado

Se define como prono prolongado a todas aquellas sesiones que se extienden mas alla
de las 16hrs, el prono prolongado ha sido una técnica muy utilizada en el SDRA, con
beneficios sobre la oxigenacion y sobre la ventilaciéon perfusion por lo que se espera una
mejoria en la misma segun las horas que se otorgue al paciente esta posicion. Teniendo
en cuenta que la posicidén no es inocua y conlleva riesgos los cuales son:

mayor necesidad de sedacién o paralisis, hipotensién o arritmias, desaturacion transitoria
de oxihemoglobina, obstruccién de las vias respiratorias, vémitos, pérdida del acceso
venoso Yy desplazamiento del tubo endotraqueal.

Se han informado de efectos adversos relacionados con los puntos de presién como
lesion de la piel, edema facial y ocular, asi como neuropatia del plexo braquial, pero
pueden minimizarse mediante reposicionamientos frecuentes, uso de almohadas.
Evaluacion de la respuesta de la ventilaciéon en decubito prono

Los siguientes son criterios que se evaluan una hora posterior a la ventilacibn mecanica
en decubito prono, para identificar aquellos pacientes que cumplan criterios de
respondedor a esta estrategia ventilatoria:

valorada por la gasometria arterial, considerandose oxigeno-respondedores cuando el
paciente presenta un incremento de al menos 20% en la relacién PaO2/FiO2 respecto a
la inicial o incremento de = 20 mmHg en la misma relacion, o bien CO2-respondedores
cuando presentan disminuciéon de la PaCO2 de al menos = 1 mmHg. A su vez los
respondedores pueden ser considerados persistentes o no persistentes de acuerdo con

la PaO2 al cambio a la posicién supina. (18)
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VI. Antecedentes Generales

Antes del inicio de la pandemia eran casi inexistentes los estudios sobre prono
prolongado, sin embargo con el advenimiento de la misma se han presentado algunos
trabajos en los cuales se promueve el prono prolongado en pacientes con SDRA por
mas de 16hrs, sin embargo no se ha evaluado el efecto que podria tener en la disminucion
de la mortalidad.

Dentro de estos estan el articulo “Ventilacion en decubito prono extendido en el sindrome
de dificultad respiratoria aguda grave: un estudio piloto de viabilidad” en este estudio se
realizo en Hospital Clinico Universidad de Chile con entre septiembre de 2005 y octubre
de 2006, 15 pacientes diagnosticados de SDRA grave. El tiempo transcurrido desde el
inicio de la ventilacién mecanica hasta la pronacién fue de 35 £ 11 horas. Los pacientes
se sometieron a ventilacion prono prolongada durante 55 + 7 horas seguidas, El analisis
de datos mostré una mejora estadisticamente significativa en PaO2/FIO2 (92 + 12 frente
a 227 +43,PAGSB .0001) y Ol (22 £ 5 frente a 8 £ 2,PAGSB .0001), reduccion de PaCO2
(54 £ 9 frente a 39 + 4,PAGSB.0001) y presion meseta (32 + 2 vs 27 + 3,PAGSB . 0001),
con ventilaciéon en prono extendido. Sin embargo, la consideracion mas importante es
que todos los parametros continuaron mejorando significativamente mientras
permanecieron en posicion prona y no cambiaron al regresar a los pacientes a la posicion
supina.

En conclusion es un estudio con una muestra pequeia en el cual, encontraron que la
ventilacién en prono prolongado (mas de 16hrs) es segura y facil de implementar cuando
es realizada por personal capacitado y dentro de un protocolo establecido. Las mejoras
en la mecanica respiratoria y especialmente la disminucién de la presidn meseta
observada en nuestra serie sugieren que la ventilacion prono prolongado debe
considerarse parte de una estrategia ventilatoria protectora. La Ventilacién en prono
prolongado se perfila como una terapia eficaz en el rescate de pacientes con SDRA

grave. (19)

El segundo estudio un estudio prospectivo, monocéntrico. Se incluyeron a todos los
pacientes en posicion prona entre junio de 2016 y enero de 2018.. Se incluyeron 103
pacientes (SDRA 95%) realizando 231 sesiones de prono con una duracién media de

21,5t5h por sesion. Presentaron un aumento significativo de pH, y PaO2/FIO2 con una
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disminucion significativa en PaCO2,. Los efectos fisiologicos beneficiosos continuaron
después de 16 h de posicion prono y al menos hasta las 24 h en algunos pacientes. La
evolucién de los parametros respiratorios durante la primera sesion y también durante las
sesiones agrupadas no encontré ningun predictor de respuesta a posicion prono, ya sea

antes, durante o 2 h después del retorno en posicion supina.

En conclusion, la maxima respuesta fisioldgica a la posicién prona requiere en algunos
pacientes al menos 24 h de posicionamiento. No es posible predecir qué paciente se
beneficiara de la Posicion prona antes, durante o incluso después de la maniobra. Por
lo tanto, sugerimos que las sesiones de Posicion prona tengan una duracién minima de
24 h y se extiendan en caso de que el PaO2/FIO2 relacién a las 24 h se mantiene por
debajo de 150. En caso de una recaida de la PaO2/ FIO2 por debajo de 150 tras la
reposicion en decubito supino, se debe realizar una nueva sesion de al menos 24 h , y
asi sucesivamente hasta el momento de decidir el cese de la sedacion y reanudar la
ventilacion espontanea. La Posicion Prono debe integrarse en la ventilacion protectora
del SDRA moderado a severo de la misma manera que la reduccién del volumen

corriente. (20)

A pesar de los pocos estudios que se en encuentran en la literatura acerca de la posicion
prono por tiempo prolongado la mayoria a evaluado o a determinado mejoria de la
PO2/FI02 como muestra de mejoria de la ventilacion en posicién prono sin embargo
hasta el momento ningun estudio a determinado a cuantas horas después de establecer

esta posicion se logra la mayor mejoria en la PaO2/F102.

VIL. Planteamiento del problema

La ventilacion en posicion prono mejora la oxigenacion y la mortalidad en pacientes en
pacientes con ventilacion mecanica, sin embargo el tiempo exacto de posicidon prono no
esta aun determinado por lo que en este estudio se intenta demostrar la cantidad horas
mas adecuada que disminuye la mortalidad en pacientes con neumonia atipica en la

unidad de cuidados intensivos (UCI).
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VIIl. Justificacion

La posicion en decubito prono ha demostrado mejorar la oxigenacién, a
aquellos pacientes con hipoxemia refractaria sin embargo, no todos los
pacientes responden a estrategia ventilatoria, esto puede depender de la
afeccién pulmonar con el que curse el paciente, los estudios mencionan que
una ventilacién en posicion prono ha disminuido la mortalidad y los tiempos
de estancia en UCI , pero existen pocos estudios que evaluen la disminucion.
De la mortalidad en prono prolongado (mas alla de 16hrs) ademas de los
efectos adversos y beneficiosos en la oxigenaciéon a la posicion por mas de
16hrs.

Por lo que el presente trabajo, promete ser original ya que, durante el proceso
de investigacién, documenté que en nuestro pais existen pocos trabajos de
investigacion donde se relacione la disminucion de las mortalidad en decubito
prono prolongado puesto que es una técnica que ha comenzado ha tener
augue con el advenimiento de la pandemia Llevar a cabo esta investigacion
resulta factible, ya que me encuentro en el area donde se realiza con
frecuencia esta estrategia ventilatoria, ademas de contar con los recursos
humanos y de estudios de gabinete para la realizacion del proceso de
investigacion.

Los resultados de este estudio podrian ayudarnos identificar que cosas se
pueden mejorar en la técnica otorgada para colocar a un paciente en decubito
prono y sobre todo disminuir las complicaciones pero lo mas importante es
demostrar que el beneficio al dejar al paciente mas alla de las 16hrs es mas
beneficioso que las complicaciones y riesgos que se pueden asociar a esta
posicion con la finalidad de disminuir los dias de ventilacion y de estancia en
la UCI y disminuir la mortalidad.

¢ Pregunta de Investigacion?

¢ Existe disminucion de la mortalidad entre los pacientes que se les otorga
prono prolongado (mas de 16hrs) contra los que se les otorga prono

convencional?
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XIll. Hipoétesis

La ventilacidon mecanica en posicién prono por tiempo prolongado se asocia con una
disminucion de la mortalidad en un 30% en pacientes con neumonia atipica, en
comparacion de ventilacion mecanica en posicion prono convencional solo por 16hrs .
XIV. Objetivos
Objetivo general:
e Conocer la asociacién de la ventilacion mecanica en posicion prono por tiempo
prolongado y si hay disminucion de la mortalidad, en los pacientes con neumonia
atipica.

Objetivos secundarios:

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que recibieron
ventilacion mecanica en posicion prono.

e Reportar los principales efectos adversos asociados a la ventilacion en
posicién prono.

o Determinar si la ventilacion en posicion prono prolongado disminuye el tiempo
de ventilacion en pacientes con neumonia atipica.

o Determinar si la ventilacion en posicion prono prolongado disminuye el tiempo
de estancia en terapia intensiva

o Reportar las comorbilidades asociadas a ventilacion mecanica en posicion

prono prolongado.

XV. Materiales y métodos

Tipo de estudio:

Estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo.

Poblacion de estudio y muestra.

Expedientes de pacientes con diagnostico de neumonia atipica en la unidad de terapia
intensiva del Hospital Regional 1° de octubre

Calculo del tamaio de la muestra

Muestreo no probabilistico a conveniencia.
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Para una poblacion infinita como en el presente estudio, en el que la cantidad de
pacientes con el fenomeno de estudio es alto, se utilizara la formula de calculo de muestra
para poblacion infinita, de la siguiente forma:

n=Z2 ap (1-p)/d®

Donde:N = Total de la poblacién, Za= 1.96 al cuadrado (porque la seguridad es del 95%),
p = proporcion esperada (en este caso 30% = 0.03), g = 1 — p (en este caso 1-0.03 =
0.97), d = precisién (en su investigacion use un 5%). La realizacion de la formula es la
siguiente

n=(1.96)2 (0.3) (1-0.3)/0-0255

n= (3.8416)(0-3)(1-0.3)/0.225

n=(3.8416)(0.35)/0.225

n=1.34/0.0225

n=59.75

XVI.  Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Expedientes clinicos de pacientes:

e Completos segun la Norma Oficial Mexicana 004 del expediente clinico tanto de
derechohabientes como no derechohabientes que se encontraban hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos.

¢ Que hayan requerido ventilacion mecanica en decubito prono

Adultos mayores de 18 afos
Criterios de exclusion:

Expedientes clinicos de pacientes:

¢ Con patologia pulmonar previa crénica o aguda en el mes previo a su ingreso
como enfermedad pulmonar obstructiva cronica

¢ Con patologia cardiaca.

Pacientes que recibieron posicion prono fuera de la terapia intensiva o
trasladados de otro hospital
Criterios de eliminacion:
Expedientes clinicos de pacientes

Expedientes mal conformados o con datos incompletos



XVII. Cuadro de variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definiciéon operacional Tipo Escala Unidades de
observacion
Prono Convencional Mantener la posicion hasta | Cualitativa Nominal ampliada Si/No
16hrs
Prono Prolongado Mantener la posicion por Cualitativa Nominal ampliada Si/No
mas de 16hrs
Edad Afos cumplidos Cuantitativa Discreta Afos
Sexo 1. Masculino Cualitativa Nominal dicotomica 1/2
2. Femenino
Respondedor a prono Si respondedor si cumple Cualitativa Nominal dicotémica Si/no
al menos dos de los
siguientes:
e Si disminuye
PaCO;>1 mmHg.
e Siincrementa PO,
>10 mmHg
e Siincrementa
PaO,/FiO, > 20%
No respondedor.
Pa0,/FiO, Nivel de PaO,/FiO.: Cuantitativa Discreta 300-200/
e 300-200 199-100/
e 199-100 <99
. <99
PEEP Nivel de PEEP: Cuantitativa Discreta <10/>10
e <10 cmHx0O
e >10cmH,0
Dias de ventilacion mecanica Dias de intubacién Cuantitativa Discreta Numero de dias
Comorbilidades Diabetes Cualitativa Nominal dicotomica 1. Diabetes

Hipertension arterial
Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca

2. Hipertension arterial
3. Cardiopatia
isquémica
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Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica
Lesion renal aguda

4. Insuficiencia cardiaca
5. Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Cronica

6 Lesion Renal Aguda

Parametros iniciales de FiO2 Cualitativa Nominal ampliada 1. FiO2
ventilacion PEEP 2. PEEP
Modo ventilatorio 3. Modo ventilatorio
Frecuencia respiratoria 4. Frecuencia
respiratoria
Parametros a Pa02 Cualitativa Nominal ampliada 1. Pa0O2
16hrs,24hrs,48hrs después del | PaCO2 2. PaCO2
prono PaQO,/FiO, 3. PaOy/FiO,
Efectos adversos del decubito Edema facial y/o ocular Cualitativa Nominal ampliada Presente
prono Extubacion fortuita Ausente
Paro cardiorrespiratorio
Ulceras por decubito
Dias de estancia en la terapia Numero de dias de Cuantitativa Discreta Numero de dias
intensiva estancia en terapia
intensiva
Desenlace a su egreso en Vivo Cualitativa Nominal ampliada 1.Vivo
terapia intensiva Muerto 2.Muerto
Numero de sesiones de prono Cantidad de veces que se cualitativa nominal Numero de sesiones

coloco en posicién prono

20



21

XVIIl. Procedimiento

Se revisaron los expedientes electronicos de los pacientes que estuvieron ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos, de igual forma se realizé una busqueda de la tomografia
inicial y el reporte de la misma, aquellos expedientes electrénicos incompletos que no
contaban con algun dato necesario para la investigacion, fueron revisados al solicitarse
directamente en archivo clinico. Los expedientes clinicos que cumplieron con los criterios
de inclusién se incluyeron en una base de datos y posteriormente se analizaron con

programa estadistico de SPSS.

XIX. Analisis estadististico

e Se determinaron medias, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes.

e Se aplicd la prueba de chi cuadrada/exacta de fisher usada para relacionar dos
variables cualitativas (frecuencias, porcentajes, intervalos de confianza al 95%) y la
prueba de t de Student/U Mann-Whitney para variables cuantitativas (promedio y
desviacion estandar).

e Se tomo como significancia estadistica una p<0.05.

XX. Consideraciones éticas

Se revisaron todos los expedientes, tanto de pacientes masculinos como femeninos, como
se refiere en el articulo 4 de la constitucion mexicana.(21)
Se cuid6 en todo momento la confidencialidad de los expedientes clinicos de los pacientes
de acuerdo con los que marca la ley de proteccion de datos personales.(22)
Se utilizé expedientes clinicos y se resguardara la confidencialidad de los expedientes
clinicos de pacientes que cumplen criterios de seleccion, por lo que se realiza la carta de
confidencialidad. Segun lo estipulado en el articulo 17 en el Reglamento General de Salud
de Materia de Investigacion para la Salud, este proyecto se clasifica como riesgo minimo,
pues se emplea el riesgo de datos a través de la investigacidn en expedientes clinicos de
paciente.(23)
El presente estudio cumple los cuatro principios de la bioética:

1. Beneficencia: El presente estudio nos permitira conocer con que tiempo de

ventilacion en prono, se logra disminucion de la mortalidad y tiempo de ventilacion
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mécanica en pacientes ingresados a terapia intensiva con neumonia atipica, el
beneficio esperado es evitar efectos adversos utilizando esta tecnica en futuros
pacientes.

2. Justicia : Todos los expedientes tendran la misma oportunidad mientras se cuente
con los criterios de inclusion, no se discriminara de ninguna manera la informacioén
obtenida en  expedientes,sin importar  sexo, religion,etnia, clase
social,genero,edad,raza.Por lo que el presente trabajo tratara la informacion vertida
en los expedientes de manera igualitaria sin desechar ninguno por ningun motivo
salvo los que estan explicitados en los criterios de exclusién y eliminacion citados
en el apartado correspondiente.

3. No maleficencia:

Durante la realizacion del estudio, no se afectara ningun paciente,al ser un estudio
observacional no se influira de ninguna manera en la terapeutica empleada. Ni se
manipulara la informacion obtenida en los expedientes. Como proteccion de la
identidad, se desvincularizaran los datos personales de los pacientes.

La identificacion de el numero de horas en el cual el paciente tiene la mejor
respuesta al decubito prono, en caso de no respetarse este principio bioético podria
influir negativamente en el tratamiento de la enfermedad

4. Autonomia :Se refiere a el hecho de que el paciente otorgue su consentimeinto
para participar en el estudio, sin embargo al tratarse de expedientes en esta ocasion
no se vulnera el presente principio, se respeta sabiendo de antemano que en el
expediente,cuenta con un consentimiento informado, firmado por el paciente o
familiar responsable al ingresar a la terapia intensiva y para cada procedimiento
realizado dentro de la unidad.

Por caracteristicas retrospectivas queda protegida la autonomia de los pacientes,
se recolectara la informacién de expedientes clinicos otorgando folio. Si se
encontrara en el analisis de los expedientes alguna situacién de mala praxis, esta
sera reportada al investigador principal y jefe de servicio para su conocimiento a fin

de tomar las medidas pertinentes para dicha situacién.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de investigacion y ética del Hospital regional
1° de Octubre, ISSSTE, anexo 2, con numero de oficio: 090201/1.4.1/163/2022
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XXI. Resultados

Se identificaron un total de 66 expedientes clinicos que cubrieron los criterios para ser
seleccionados, de estos 16 casos correspondieron a pacientes que fueron sometidos a
ventilaciéon mecanica en prono convencional (24%) y 50 casos a ventilacion mecanica en
prono prolongado (76%)

Los dias de estancia oscilaron entre los 6 y los 30 dias, con un promedio de 12 dias de
estancia general.

Considerando el tipo de ventilacion mecanica a la que fueron sometidos los pacientes sus
caracteristicas generales se ven en el cuadro 1, sin existir diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes de acuerdo con el tiempo de posicion

decubito prono

Tiempo de decubito prono

Caracteristica Convencional Prolongada .
(n=16) (n=50)
Edad (afios) 59.8 +10.0 58.3+7.9 0.544
Sexo
Masculino 12 (25%) 36 (75%) 0815
Femenino 4 (22%) 14 (78%) '
Comorbilidades 14 (88%) 48 (96%) 0215

Tiempo de evolucién de la enfermedad
antes de ser intubado (dias)

1-7 8 (23%) 27 (77%) 0.790
7-14 5 (23%) 17 (77%)
>14 3 (33%) 6 (67%)
Modo ventilatorio inicial
VCV
PCV 10 (20%) 39 (80%) 0.326
APRV 6 (37%) 10 (63%) :
0 (0%) 1 (100%
PEEP inicial 9.5+ 0.63 9.86 + 0.88 0.251
Dias de estancia en UCI 12+ 3 13+5 0.6

Abrev: VCV: Ventilacion controlada por Volumen; PCV Ventilacién controlada por presion;
APRYV ventilacién con liberacién de presion en la via aérea

* Prueba de ji cuadrada para variables cualitativas y U de Mann Whitney para variables
cuantitativas



24

La asociacion de DM 2 e Hipertension Arterial sistémica fue la que mas predomino sin
importar el tiempo de duracion de la prono, no existe diferencias estadisticas (p = 0.849).

0 5 10 15 20 25 30

m Convencional mProlongado

Grafico 1. Tipo de comorbilidad de acuerdo con el tiempo de posicién decubito prono
Abrev.: LRA Lesion renal aguda, DM 2 Diabetes Mellitus tipo 2, HAS Hipertension arterial
sistémica
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De la presion arterial de oxigeno aunque llama la atencién que a las 16 horas la mayoria
presentaba presiones de = 91 mm Hg sin que esto representara diferencia estadisticas.

Cuadro 2. Presion arterial de O2 al inicio y mediciones posteriores

Tiempo de decubito prono

Parametro Convencional Prolongado p*
(n=16) (n=50)
Inicial
50 -70 11 (27%) o
71 =90 5 (21%) 30 (73%) 0.824
> 91 0 (0%) 19 (79%)
B 1 (100%)
Una hora después
50 -70
72 — 90 4 (22%) 14 (78%) 0.866
=91 4 (29%) 10 (71%)
8 (23%) 26 (77%)
16 horas después del
prono
50 -70 4 (21%) 15 (79%) 0.791
73 —90 2 (18%) 9 (82%)
=91 10 (28%) 26 (72%)
24 horas después
50 -70
74 —90 4 (20%) 16 (80%) 0.386
=91 1(10%) 9 (90%)
11 (31%) 25 (69%)
36 horas después
50 -70 1 (8%) 11 (92%) 0.32
75 —-90 0 (0%) 4 (100%) '
=91 0 (0%) 34 (100%)
48 horas después
50 -70 1 (8%) 11 (92%) 0.34
76 — 90 0 (0%) 5 (100%) '
=91 0(0%) 33 (100%)

* Prueba exacta de Fisher
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Del comportamiento de a PaCO2 la tendencia a la baja se presento mas a las 16 horas en
el grupo de decubito prolongado, sin existir diferencia significativa estadistica comparado
con el grupo convencional

Cuadro 3. Presion arterial de PaCO2 al inicio y mediciones posteriores

Tiempo de decubito prono

Parametro Convencional Prolongado p*
(n=16) (n=50)

Inicial
35-45 0 (0%) 2 (100%) 1
46 - 50 4 (22%) 14 (78%)
=51 12 (26%) 34 (74%)

A una hora después
35-45 6 (16%) 31 (84%) 0116
46 - 50 8 (42%) 11 (58%) '
=51 2 (20%) 8 (80%)

A 16 horas después

del prono
35-45 7 (18%) 32 (82%) 0.210
46 - 50 7 (41%) 10 (59%)
=51 2 (20%) 8 (80%)

A 24 horas después
35-45 10 (24%) 32 (76%) 0918
46 - 50 4 (29%) 10 (71%) '
=51 2 (20%) 8 (80%)

A 36 horas después
35-45 0 (0%) 34 (100%) 0.12
46 - 50 0 (0%) 10 (100%) '
=51 1 (17%) 5 (83%)

A 48 horas después
35-45 0 (0%) 35 (100%) 014
46 - 50 0 (0%) 8 (100%) '
=51 1(14%) 6 (86%)

* Prueba exacta de Fisher
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Del indice de PaO2/FIO2 a la hora de haber iniciado el decubito prono fue superior en el

grupo de tiempo prolongado (p=0.009) y en los demas momentos esto no represento

diferencia estadistica.

Cuadro 4 indice PaO2/FiO2

Tiempo de decubito prono

Parametro Convencional Prolongado p*
(n=16) (n=50)

Inicial
200 - 300 0 (0%) 1 (100%) 0.444
100 — 199 1 (8%) 11 (92%) '
<99 15 (28%) 38 (72%)

A una hora después
200 - 300 5 (13%) 34 (87%) 0.009****
100 — 199 7 (54%) 6 (46%) '
<99 4 (29%) 10 (71%)

A 16 horas después

del prono
200 - 300 8 (19%) 34 (81%) 0.398
100 — 199 3 (33%) 6 (67%)
<99 5 (33%) 10 (67%)

A 24 horas después
200 - 300 10 (23%) 34 (77%) 0.909
100 — 199 2 (25%) 6 (75%) '
<99 4 (29%) 10 (71%)

A 36 horas después
200 - 300 0 (0%) 35 (100%) 03
100 — 199 0 (0%) 4 (100%) '
<99 1 (9%) 10 (91%)

A 48 horas después
200 - 300 0 (0%) 35 (100%) 1
100 — 199 1 (9%) 10 (91%)
<99 1(2%) 49 (98%)

* Prueba exacta de Fisher



Cuadro 5 . Con respecto al numero de sesiones de prono

28

Tiempo de decubito prono

Numero de sesiones Convencional Prolongado p*
(n=16) (n=50)
; 7 (37%) 12 (63%)
3 7 (21%) 26 (79%) 0.330
2 (14%) 12 (86%)

* Prueba exacta de Fisher

En relacion a los eventos adversos el mas frecuente fue la ulcera por decubito en el grupo

que recibio decubito prono prolongado, sin embargo, no existié diferencia estadistica.
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Grafico 2. Eventos adversos de acuerdo con el tiempo de decubito prono
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De los dias de estancia en la terapia intensiva comparando decubito prono convencional vs
prolongado este fue de 11.69 + 3.19 vs 12.72 + 4.64 (p= 0.661)

De los 66 casos analizados 11 murieron representando el 17% del total de la muestra, de
estos el 18% del grupo convencional contra 16% del grupo prono prolongado sin encontrar

diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 2. Tabla cruzada Tipo de Prono*Desenlace al egreso de la terapia intensiva
Desenlace al egreso de la
terapia intensiva

Vivo Muerto Total
Tipo de Convencion Recuento 13 3 16
Prono al % dentro de Tipo de 81.3% 18.8% 100.0%
Prono
% dentro de 23.6% 27.3% 24.2%

Desenlace al egreso
de la terapia intensiva

Prolongado Recuento 42 8 50
% dentro de Tipo de 84.0% 16.0% 100.0%
Prono
% dentro de 76.4% 72.7% 75.8%

Desenlace al egreso
de la terapia intensiva

Total Recuento 55 11 66
% dentro de Tipo de 83.3% 16.7% 100.0%
Prono
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%

Desenlace al egreso
de la terapia intensiva
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L. Discusion
Con el advenimiento de la pandemia, las enfermedades respiratorias ocuparon la primera
causa de muerte debida a la hipoxemia causada por esta enfermedad, con un patrén
constante en afectar con mayor frecuencia a personas cercanas a la sexta década de la
vida, con predominio en los varones, (1) (7) (10) lo cual se correlaciona con los antecedentes
encontrados durante el proceso de investigacion, este estudio encontro que el promedio de

edad fue de 58 afios, con afeccion del genero masculino con una relacion 3:1.

En el presente trabajo se realiz6 la evaluacion del uso de ventilacion mecanica en posicion
prono por tiempo convencional (menos de 16hrs) contra el uso de prono prolongado (mas
16 horas).

Se observo que aquellos pacientes en los que se utilizaba la ventilacién mecanica en
decubito prono presentaban datos de respuesta a esta estrategia ventilatoria en un 71%,

con mejoria importante en los niveles de oxigenacion en las primeras 16 hrs.

Sin embargo no existio una diferencia significativa en la disminucién de la mortalidad entre
el grupo de prono convencional contra el de prono prolongado, lo cual se correlaciona con
el estudio multicéntrico PROSEVA en donde se demostré disminucion de la mortalidad en

un 32% usando prono convencional (menos de 16hrs).

Se encontré que los pacientes con afeccidon pulmonar como causa de hipoxemia refractaria
a tratamiento convencional cursaban con comorbilidades de las cuales las mas importantes
fueron diabetes tipo 2 e hipertensioén arterial sistémica, sin diferencia estadistica entre el

grupo que requirio prono prolongado contra el de prono convencional.

La mortalidad general en esta investigacion fue de un 17%, tomando en cuenta que nuestra
poblacion la mayoria de la muestra analizada tenian menos de 7 dias de inicio de la
enfermedad, lo cual nos habla de que entre menos dias dias tuvieran de evolucion mejor

era el pronostico. (2) (15)

Finalmente en los resultados obtenidos se encontré que dentro de los 2 grupos tanto
convencional y prolongado utilizaron PEEP >9 mmHg, siendo en el grupo convencional un

promedio de PEEP de 9.5 + 0.63, contra el grupo de prono prolongado de 9.86 + 0.88, algo
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interesante pues si bien la literatura nos dice que el prono disminuye la mortalidad, no hay
estudios hasta el momento que reporten los efectos cardiovasculares a largo plazo de

mantener PEEP elevados durante tanto tiempo.

Se observé en cuanto a la relaciéon de la PaO2/FiO2, se obtuvo el mejor nivel en ambos
grupos a las 16hrs del prono, sin mejoria sustancial despues de estas horas, por lo que este
estudio ha ayudado a entender que despues de las 16hrs no existe un efecto beneficioso
sobre la hipoxemia en estos pacientes,informacion que nos ayudara a disminuir los efectos
adversos. (8) (12)

Gatinoni y sus colaboradores encontraron en un analisis que la disminucion de la presion
parcial de dioxido de carbono (PaCO2) después de seis horas de posicidon prona se asocio
con mejora de la supervivencia, lo cual coincide con el presente trabajo de investigacion en
donde se reporto, que aquellos pacientes que eran sometidos a ventilacion mecanica en
decubito prono presentaron su mejor descenso en los niveles de presién parcial de diéxido

de carbono a la primera hora (20).

Dentro de los efectos adversos de la posicion prono, el mas predominante en ambos grupos
fueron ulceras por decubito, con tendencia a ser mayor en el grupo de prono pronlongado
aunque sin diferencia estadisticamente significativa, la extubacion fortuita solo se presento

en el grupo de prono prolongado en un solo paciente.

En conclusion de los dias de estancia en la terapia intensiva comparando decubito prono
convencional vs prolongado este fue de 11.69 + 3.19 vs 12.72 + 4.64 (p= 0.661) sin
presentar una diferencia significativa. De los 66 casos analizados 11 murieron
representando el 17% de mortalidad global y de este total, 3 pacientes (18.7%) fueron del
grupo de prono convencional, contra 8 pacientes (16%) del grupo de tiempo prolongado,
esto sin representar significancia estadistica, por o que no hay una disminucién en la
mortalidad de mantenerlo en prono prolongado, coincidiendo con lo reportado en el estudio
PROSEVA en el que se concluye que ventilacion en posicion prona solo por 16 hrs es una

estrategia segura y disminuye la mortalidad en los pacientes con SDRA.
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Nuestro estudio tuvo tres limitaciones importantes que pudieron haber modificado los
resultados.

La primera fue el numero limitado de pacientes y la falta de seguimiento gasometrico
puntual posterior a las 24 horas de posicion prono.

La segunda fue que por el tipo estudio no es posible realizar afirmaciones causales, pero
si asociaciones.

La tercera fue que la poblacion entre ambos grupos no fue proporcional y se requieren
poblaciones homogéneas para descartar que los resultados sean solo dependientes del
numero limitado de pacientes.

Conclusiones

1. En este estudio no se encontré diferencia significativa en la disminucién de la
mortalidad al usar ventilacion mecanica en prono convencional (menos 16 horas)
contra usar prono prolongado (mas 16 horas) en los pacientes con neumonia

atipica.

2. Los pacientes ingresados con insufiencia respiratoria, en el contexto de la pandemia
por SARS COV2 muestra un patron constante en afectar con mayor frecuencia a
personas de la sexta década de la vida y con predominio en varones que mujeres

en una proporcion de 3:1.

3. Los dias de estancia promedio en terapia intensiva fueron de 12 dias, sin diferencia

significativa entre ambos grupos

4. La principal complicacion fueron las ulceras por presion, sin diferencia significativa

entre ambos grupos.

5. El 92% de los pacientes presentaron enfermedades concomitantes, siendo la

principal la combinacion de diabetes mellitus 2 y hipertension arterial sistémica.

6. No se pudo determinar si la posicion prono por tiempo prolongado disminuye los

dias de ventilacion en UCI por la falta de datos en el expediente.
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ANEXOS

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

México, DF., a 16 Agosto de 2022

Por medio de la presente, el que suscribe Martha Cristina Ochoa Gonzalez,
estudiante de la Universidad Autonoma de México , hago constar con relacion al
protocolo titulado: Evaluacion de la Ventilacion mecanica en posicién Prono
por tiempo prolongado en pacientes con neumonia atipica en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE; que me
comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuerdos, contratos, archivos fisicos y/o electrénicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, asi como no difundir, distribuir o
comercializar, con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,
desarrollados en la ejecucion del mismo. En los productos académicos y cientificos
que deriven de este trabajo de investigacion se dara crédito a la institucion.
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que proceden de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion publica Gubernamental, La ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Particulares, y demas aplicables en la materia.
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