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RESUMEN

Antecedentes: La posiciéon prono en SIRA mejora la oxigenacion pero no la sobrevida,

situacion que no se ve en hipoxemia grave. La duracién del prono reportada se encuentra
entre 6 y 12 hrs en promedio y un solo estudio reporta prono por 20 hrs.
Objetivo: Evaluar los efectos del prono sobre la oxigenacion y evaluar el prondstico final.

Materiales y métodos: Revision de expedientes clinicos de la UCI del HJM con diagnostico

de SIRA y prono mas de 12 hrs, periodo del 1° de enero del 2008 al 31 de diciembre del
2010. Se recabaron datos demograficos, intercambio gaseoso y formaron 2 grupos: oxigeno
respondedor y CO2 respondedor y se evalud la mortalidad mediante tabla 2x2, con RR'y
diferencias con Chi2. Se considerd significativa P< 0.05.

Resultados: Se obtuvieron 104 casos, se eliminaron 5, estudiando 99: Femeninos (47.7%)
Masculinos (52.5%), no existio diferencia significativa en la mortalidad a 6 hrs en
respondedores a CO2 y O2, ni en el subgrupo de pacientes con SIRA grave.

Conclusiones: El presente estudio mostré que esperar 24hrs, mejora discretamente la

respuesta de PaO./FiO. y en menor proporcion con el CO2. Sin diferencias en la mortalidad,

evaluada al final de las 24hrs.

Palabras clave: Posicion prona prolongada, SIRA.
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SUMMARY

Background: The prone position improves oxygenation in ARDS but not survival, except in

severe hypoxemia. The duration of prone reported in the literature is between 6 and 12 hrs
on average and only one study reported prolonged prone for 20 hrs.
Objective: To assess the effects of prone position on oxygenation and evaluate the final
outcome.

Materials and methods: We reviewed medical records of the ICU in the HIJM with a
diagnosis of ARDS and prone position for more than 12 hrs with period from 1 January 2008
and December 31, 2010. Demographic data were collected, gas exchange before and during
the prone position. Two groups were formed: O2 and CO2 responder and mortality was
assessed according to these groups using a 2x2 table with RR, and differences were studied
using Chi2. Was considered as significant P<0.05
Results: There were 104 cases were remove 5, studying 99 women (47.7%) male (52.5%)
no significant difference in mortality at 6 hours in responder to CO2 and O2, or in the
subgroup of patients with ARDS serious.

Conclusions: This study showed that waiting 24 hours, improving response PaO2/FiO2

discreetly and to a lesser extent with CO2. No differences in mortality, assessed at the end of

24 hours.

Keywords: prone position protracted, ARDS.
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INTRODUCCION.

El empleo de la ventilacion mecanica (VM) invasiva es un sistema de apoyo a la
funcion respiratoria de uso frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos. Sus
principales objetivos son mejorar la hipoxemia, resolver la hipercapnia y disminuir el trabajo
respiratorio en el paciente con insuficiencia respiratoria aguda (IRA)".

El sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) puede ser clasificado en primario
cuando se debe a una lesion pulmonar directa o bien secundario a diversos trastornos
médicos y quirurgicos observados en pacientes criticamente enfermos.? Se caracteriza por
incremento en la permeabilidad capilar pulmonar, edema pulmonar no cardiogénico,
hipoxemia, alteraciéon en la produccion y calidad del surfactante, colapso alveolar,
incremento en los cortocircuitos intrapulmonares y elevaciéon de la presién arterial pulmonar.
% Si embargo, a pesar de un mejor conocimiento de las causas y efectos de esta entidad, la
mortalidad se reporta de 36% a 60% en diferentes estudios.*®

Hoy en dia existen recomendaciones basadas en niveles de evidencia para el tratamiento
del SIRA, tales como la ventilacion mecanica con volimenes corriente bajos (6-8ml/kg) °,
presiones inspiratorias que no rebasen los 30 cmH20, y presion positiva al final de
inspiracion (PEEP). Sin embargo, hay pacientes que no responden al tratamiento, por lo cual
se han implementado otras estrategias no ventilatorias de manejo para mejorar la
oxigenacion, tal es el caso de la posicion prona. '

El cambio a decubito prono fue sugerido por Bryan’ en 1974 como una forma de mejorar la

oxigenacion arterial en pacientes con SIRA mediante el reclutamiento de alvéolos

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
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localizados principalmente en las regiones pulmonares posterobasales. El éxito en los
resultados ha sido reproducido posteriormente por varios autores, sin embargo, la
experiencia es aun limitada para resolver todas las dudas. Esta técnica ha demostrado ser
segura con personal entrenado, mejora la oxigenacion en un 60-70% de los pacientes, pero
no la sobrevida. &% 1

Los mecanismos fisioldgicos descritos por los cuales esta estrategia mejora la oxigenacion
son multiples, dentro de los cuales se encuentran efectos en la ventilacion, perfusion
pulmonar, mecanica respiratoria y efectos en las relaciones ventilacién y perfusiéon
pulmonares (V/Q). '

Bryan y Froese en 1974 investigaron los efectos de la anestesia y la paralisis diafragmatica
en pacientes con SIRA en posicion prona; el efecto de la masa abdominal en posicion supina
comprime en direccion cefélica las partes posteriores del diafragma, siendo la mejor
movilidad diafragmatica en las zonas ventrales o no dependientes, ya que en las posteriores
o dependientes existe dificultad mecanica, no solo por la posicion mecanica sino también por
la presion hidrostatica.

Hacia 1992 Mutoh en un estudio experimental en cerdos, observé que en decubito prono la
diferencia de la presion pleural a lo largo del eje antero posterior se encontraba disminuida
en comparacion con la posicion supino, lo que refleja una distribucion mas homogénea de la
presién transpulmonar y una ventilacion mas uniforme. Asi la presién pleural en el pulmén
edematoso, ocasiona que en posicion supina las diferencias de presiones, presion
transpulmonar, sea muy baja, incluso por debajo de la presion de apertura y por debajo de
las presiones de ventilacion provocando colapso alveolar continuo.

La posicion prona favorece el drenaje de secreciones pulmonares y nasofaringeas por

gravedad, lo cual disminuye el riesgo de microaspiracién y neumonia asociada a ventilador.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
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1213 Al mejorar la perfusion de las regiones dorsales del pulmon y de la ventilacion, mejora
también la relacion V/Q, ademas de disminuir corto circuitos pulmonares, siendo el principal
mecanismo para explicar la disminucién de estos ultimos la redistribucion de la ventilaciéon
hacia regiones posteriores. "8

A la fecha se encuentran mas de 200 estudios controlados aleatorizados en los cuales se
analizan los efectos del prono, siendo Gattinoni el autor de la mayoria de ellos. Los
resultados han sido variables, mas sin embargo, el efecto reportado de manera constante,
ha sido la mejoria en la oxigenacién, definida como aumento de paO2/FiO2 = 20 mmHg.
Todos los estudios a la fecha han sido concluyentes de que la posiciéon prono no mejora la
sobrevida en los pacientes, sin embargo, Gattinoni encontrd que los pacientes con ALI/SIRA
que respondieron a la posicién prono mostraron una disminucion de la paCO2 = 1 mmHg y
una reduccién en la mortalidad a los 28 dias.? ™

El nimero de pacientes en cada estudio es variable, fluctuando desde 5 hasta 800, con
caracteristicas basales y criterios de inclusion diferentes, con lesion pulmonar y SIRA,
algunos con paO2/FiO2 < de 300 con PEEP = 10 cm H20 vy otros con relacion paO2/FiO2 <
200 y PEEP = 5 cm H20. La duracion del tiempo también ha sido variable, la mayoria
reportando entre 6 y 12 hrs, el estudio en el que la posicidén prona se ha prolongado mas es
el de J. Mancebo en el 2006, con 20 hrs de duracion y un promedio de 17 dias. * ™ >
Aunque el estudio no tiene suficiente poder estadistico por haber sido terminado antes del
tiempo, es claro que no hubo diferencia significativa en la mortalidad en UCI, siendo 58% en
los ventilados en supino y 43% en los ventilados en prono, con un RR de 25% y un RA de
15%.

Existen estudios concluyentes sobre maniobras de reclutamiento alveolar y la posiciéon prona

siendo aditivas para mejorar la oxigenacion, esto ha tenido relacion con el tipo de SIRA

HOSPITAL JUARHEZ DE MEXICO, SSA
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existente, con infiltrados difusos como en el extrapulmonar o localizados como en el primario
o pulmonar. * ' '8 17 Pelosi describié hacia el 2002, mejoras en la oxigenacion con la
aplicacion de suspiros en pacientes con SIRA temprano, el efecto fue sostenido una hora

después de haber aplicado los suspiros en decubito prono. "

JUSTIFICACION.

Los efectos de los cambios de posicion sobre la oxigenacion en los pacientes con ALl y
SIRA (ARDS) han sido evaluados en multiples estudios.*® Varios de ellos han revelado que
la mejoria de la presion arterial de oxigeno (PaO-) puede ser alcanzada con la colocacion de
los pacientes en posicion prono ya sea con el abdomen apoyado o no. Se ha visto asi
mismo, que la mortalidad no ha presentado impacto significativo en los pacientes con SIRA
pulmonar y posicién prono, sin embargo, los estudios previos tienen una duracién menor a
12 hrs de tiempo consecutivo, y no se ha analizado el efecto del decubito prono prolongado.
El presente estudio pretende investigar si existe mejoria en la oxigenacién con paciente en

decubito prono por mas de 12 hrs consecutivas y SIRA.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢ Existe mejoria en la oxigenacion de los pacientes con SIRA y posicion prona por mas de 12

hrs?

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
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HIPOTESIS.

La posicion prona por mas de 12 hrs mejora la oxigenacion en pacientes con SIRA grave.

OBJETIVOS.
1. Objetivo primario. Evaluar los efectos del prono sobre la oxigenacién y determinar el

prondstico final.

2. Objetivos secundarios.

a) Conocer la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos en pacientes con SIRA y
posicion prono por mas de 12 hrs.

b) Determinar parametros del intercambio gaseoso en pacientes con SIRA y posicion
prono por mas de 12 hrs en la unidad de cuidados intensivos, antes y después de su
colocacion.

c) Determinar la presencia de neumonia asociada a ventilador en pacientes con SIRA y

posicion prono por mas de 12 hrs.

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

El Hospital Juarez de México perteneciente a la Secretaria de Salud con atencion a
pacientes de poblacion abierta de tercer nivel, en el servicio de Terapia Intensiva, localizado
en el primer piso oriente, cuenta con 9 camas. Localizado en Av. Instituto Politécnico
Nacional No. 5160, Col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760, Delegacion Gustavo A.

Madero, México Distrito Federal.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
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TIPO DE ESTUDIO.

Estudio de casos, observacional, retrospectivo, longitudinal.

UNIVERSO DE TRABAJO.
Se hizo revision de los expedientes clinicos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Juarez de México que cumplieron con los criterios de seleccion en el periodo que

comprendio del 1° de enero del 2008 al 31 de diciembre del 2010.

CRITERIOS DE SELECCION.
1. Criterios de inclusion.
* Ambos géneros.
* Edad mayor de 18 afios.
» SIRA definido por el Consenso Americano Europeo.
* Pacientes que ingresaron con diagnéstico reciente de SIRA.
» Pacientes con diagnéstico de SIRA durante su estancia en UCI.

* Posicién prona por mas de 12 hrs.

2. Criterios de no inclusion.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
MEDICINA DEL ENFERMO EN ESTADO CRITICO
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a. Mortalidad temprana, definida como mortalidad dentro de las primeras 24 hrs

de haber sido colocados en prono.

3. Criterios de eliminacion.

Datos incompletos en el expediente.

MATERIAL Y METODOS.
Se hizo revision de los expedientes clinicos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Juarez de México que cumplieron con los criterios de seleccion en el periodo que

comprendio del 1° de enero del 2008 al 31 de diciembre del 2010.

Se obtuvieron datos demograficos (edad y sexo), APACHE Il y SOFA al ingreso y cada
24 hrs, origen del SIRA, diagnéstico principal, neumonia asociada a ventilador, mortalidad,
efectos secundarios (uUlceras, extubacion fortuita y neumotérax), datos de intercambio
gaseoso (Pa0,, paCO,, SatO,, PaO./FiO,) previo a la posicion prona y durante la posicion
prona de acuerdo a los siguientes periodos: De 0-1 hrs, 1-3 hrs, 3-6 hrs, 6-12 hrs, 12-24 hrs

y cada 6 hrs hasta las 72 hrs, 4 dias, 8 dias y egreso.

Procedimientos

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
MEDICINA DEL ENFERMO EN ESTADO CRITICO
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1. Se realiz6 la busqueda de expedientes de pacientes que estuvieron en posicion prono
durante los afios 2008, 2009 y 2010. Los expedientes fueron tomados del archivo de
la Unidad de Terapia Intensiva.

2. Se buscaron los datos en la sabana (Hoja diaria del paciente), buscando la posicién
prona.

3. Se tomaron en cuenta solo aquellos pacientes que permanecieron mas de 12 horas
en posicion prona.

4. Se tomaron los valores de las siguientes variables:

a. Demograficas: Edad, sexo, APACHE Il al ingreso, SOFA al ingreso.
b. Variables de intercambio de gases: PaO./FiO,, PaCO,, paO,
c. Mortalidad al egreso de la UTI.
5. Los datos fueron colocados en una base de datos del programa SPSS V.18
6. Se realizaron los calculos correspondientes y se presentaron los datos en forma de

tablas.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
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Muestreo: No Probabilistico por revision de expedientes.

Andlisis Estadistico: El andlisis tomo en cuenta:
Las variables categoricas fueron descritas usando frecuencias y porcentajes, para las

numeéricas con media y desviacion estandar.

Se considero Responder a oxigeno, cuando la relacion PaO./FiO; incrementd en un 20% y
Respondedor a biéxido de carbono cuando existi6 una disminucién de 1 mm de Hg o
mayor de la PaCO; en relacion a la basal. Se realizaron medidas de asociacion mediante
Hazard Ratio (HR), obtenidas mediante la construccion de tablas de 2x2 con las variables

dicotomicas de mortalidad y la presencia de respuesta o no respuesta a oxigeno y CO2.

Se calcularon porcentaje de mortalidad, HR, con Intervalos de confianza del 95%. Las

diferencias se calcularon mediante Chi cuadrada.

Se compararon diferencias entre las medias de oxigenacion basal comparada con los
valores obtenidos a las 6 y 24 hrs, mediante prueba de ANOVA de medidas repetidas. Se

considero como significativa una p< 0.05

Para la realizacion del analisis se utilizo el paquete estadistico: SPSS V. 18.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
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RESULTADOS.

Ingresaron para su analisis 104 pacientes, 99 fueron concentrados y se eliminaron 5
pacientes, 4 por no contar con la informacién completa en el expediente clinico y 1 por
mortalidad temprana. La distribucién por género fue de 47 femeninos (47.4%), 52
masculinos (52.52%) con una edad promedio de 43.9. En la tabla | se muestran los datos
demograficos.

Se observo SIRA primario en 74 pacientes y SIRA secundario en 26. En la tabla Il se indican

los diagndsticos de ingreso con base en frecuencia y porcentaje.

La media de APACHE en los pacientes al ingreso fue de 27.7 y el SOFA de 11.54. Los dias
de ventilacion mecanica tuvieron un minimo de 2 y un maximo de 65, con una media de

17.40 +13.72.

La mortalidad general fue del 46.7% al egreso. La tabla Ill muestra que el 67% de los
pacientes fueron respondedores a O2 en las primeras 6 hrs y que se incremento hasta el
73% al final de las 24 hrs. Por lo que respecta a la respuesta CO2, 43% fueron

catalogados como respondedores a las 6 hrs, con incremento a 48.5% a las 24 hrs.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, SSA
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El 63.3% de los pacientes que respondieron al O2 a las 6 hrs vivieron, con incremento al
67% si ocurrio respuesta a las 24 hrs. De los pacientes que murieron, el 54% fueron no

respondedores a CO2 alas 6 hrs.

Asi mismo no se observd diferencia en los respondedores y no respondedores a CO2 en las

24 hrs siguientes.

Se obtuvo un subgrupo de pacientes con paO2/FiO2 menores de 100, con un total de 61,
llegando a un promedio de 74.74 en indice de oxigenacién. Fallecieron 22 pacientes, con

una mortalidad de 36.06%.
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DISCUSION.

Se ha demostrado que en los pacientes con SIRA el colapso alveolar se presenta en las
regiones pulmonares dependientes, que se amplifica en la posicion de decubito supino,
debido al efecto de la compresion inducida por el corazén y el desplazamiento diafragmatico
hacia los segmentos pulmonares dorsales. El flujo sanguineo intrapulmonar en los pacientes
con SIRA por efecto gravitacional tiende a distribuirse hacia las zonas de colapso alveolar, lo
cual trae como consecuencia que el cortocircuito se incremente, siendo éste el mecanismo
fundamental de la hipoxemia de los pacientes con SIRA. En nuestros pacientes
corroboramos mejoria en la oxigenacion a las 24 hrs de prono respecto a las primeras 6 hrs
de su colocacion en dicha posicion. Diversos estudios experimentales han mostrado que la
mejoria en la oxigenacion en la posicion de decubito prono es secundaria a:

* Incremento en la capacidad funcional residual debido a un mayor reclutamiento alveolar
secundario a redistribucion de los infiltrados y una mejor distribucion del volumen corriente y
de la presion positiva al final de la espiracion.

* Mejoria en la movilidad diafragmatica, con menor desplazamiento cefalico, debido a que las
visceras abdominales no ejercen compresion sobre el diafragma.

* Redistribucion del flujo sanguineo a zonas mejor ventiladas, con mejoria en la relacion
ventilacion-perfusion y disminucidn del corto circuito intrapulmonar.

* Mejoria del gasto cardiaco con incremento en la presion de oxigeno de la sangre venosa
mezclada.

« Cambios en el gradiente gravitacional en la presion pleural en relacion a desplazamiento
cardiaco y diafragmatico, lo cual favorece mejor reclutamiento de las unidades alveolares

colapsadas.
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» Mejor drenaje de secrecion bronquial.

Al mejorar el flujo aéreo, la distribucion del volumen corriente y la apertura alveolar durante
la posicion de decubito prono, se logran menores presiones de inflacion, se mantiene en
rango fisiolégico la presion plateau y se evita el atelectrauma, eventos que son
fundamentales para prevenir la progresiéon del dano alveolar, por lo que el decubito prono es
una alternativa terapéutica util en el manejo del paciente con SIRA, ademas de que puede
combinarse con otras técnicas ventilatorias. Nuestro grupo de enfermos presentaron una
respuesta lenta y adecuada con el decubito prono. En la literatura se han utilizado los
siguientes patrones de respuesta al adoptar esta posicion: a) respondedores rapidos
(respuesta satisfactoria y sostenida después de la primera hora); b) respondedores lentos
(respuesta posterior a 12—-24 h); ¢) no respondedores. Aunque no esta bien definido qué es
lo que determina este tipo de patron de respuesta, se ha postulado que puede estar en
relacion a la gravedad del dafio pulmonar debido a que entre mayor sea el dafio inflamatorio
pulmonar, el colapso alveolar, los cambios gravitacionales de distribucion de flujo, las
presiones dentro de la via aérea y los espacios aéreos son menos homogéneos y
sostenidos, por lo tanto, cuando se decida manejar a un paciente con SIRA con la técnica de

decubito prono debe de hacerse de manera temprana y no como ultima alternativa.
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CONCLUSIONES.

El presente estudio mostré que esperar 24 hrs, mejora la respuesta evaluada por el indice
de oxigenacion (PaO./FiO;) y en menor proporcién con la evaluacién mediante CO2. Sin
diferencias en la mortalidad, evaluada al final de las 24 hrs. Cabe mencionar, que en el
subgrupo de pacientes con paO2/FiO2 menores de 100 mm Hg, se obtuvo mejoria en la
oxigenacion y mortalidad; dicho resultado se puede explicar con el reclutamiento alveolar
alcanzado a mas de 12 hrs. Dicho reclutamiento permanece constante sin pérdida de

unidades alveolares, consecuencia observada al cambio de posicion de manera temprana.
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ANEXOS.
Tabla I. Datos demograficos.
n Minima Maxima Media DS
APACHEe 99 4 49 27.39 13.4
SOFAe 99 0 24 10.76 6.4
APACHEiI 99 2 46 27.77 8.2
SOFAI 99 2 34 11.54 4.2
AMV (dias) 99 2 65 17.40 13.7
Edad 99 16 85 43.93 16.7
Tabla Il. Diagnoésticos de Ingreso
Frecuencia Porcentaje
NN 33 33.3
NAC 28 28.2
H1N1 12 12.1
Sepsis Abdominal 16 16.1
Otros 10 10.1
Total 99 100

NN: neumonia nosocomial, NAC: neumonia adquirida en la comunidad, H1N1: neumonia atipica por influenza

H1NT1.
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Tabla Ill. Porcentaje de respondedores a O,y CO;, alas 6 y 24 hrs.

Alas 6 hrs Alas 24 hrs \

Respondedores a 02 Respondedores a CO2 | Respondedores a 02 Respondedores a CO2

67% 73% 43% 48.5%
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