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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

El presente trabajo se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital

Juéarez de México.

Todos los procedimientos llevados a cabo fueron apegados a las normas y reglamentos
institucionales y a los de la Ley General de Salud.

Todos los procedimientos realizados durante el proceso de ventilacion en posicion prono
continuo estuvieron sujetos a monitoreo hemodinamico, respiratorio y neurologico, como
parte del manejo integral del paciente de la unidad de cuidados intensivos. Siempre apegado
a guias y normas internacionales en Medicina Critica.
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ABREVIATURAS
Abreviatura Significado
ACE2 Enzima convertidora de angiotensina 2
DAMPs Patrones moleculares asociado a dafio
FNT Factor de necrosis tumoral
IL Interleucinas
OMS Organizacion Mundial de la Salud
PAMPs Patrones moleculares asociado a patégeno
PEEP Presion positiva al final de la espiracion
PRRs Receptores de reconocimiento de proteinas
SIRA Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
TAC Tomografia computarizada
VILI Lesién inducida por ventilacion mecéanica
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VENTILACION EN POSICION PRONO CONTINUO EN SARS-CoV2

INTRODUCCION

El sindrome de insuficiencia respiratorio agudo (SIRA), es la forma de edema pulmonar no
cardiogénico por dafio alveolar, secundario a proceso inflamatorio que puede ser de origen
pulmonar o extrapulmonar. Presenta insuficiencia respiratoria de forma subita con
alteraciones caracterizadas por opacidades observadas en radiografia de térax, o
tomografia computarizada (TAC), con hipoxemia con PaO./FiO, <300mmHg, requiriendo

de presidn positiva al final de la espiracion (PEEP) > 5cmH20. (1)

Las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con SARS CoV2, son variados,
desde fiebre en un 70%, tos seca (60%-86%), disnea en diferente grado (53-80%), fatiga
(38%), mialgias (15-44%), ndusea y vomito (15-39%) cefalea y debilidad (25%), rinorrea
(7%). Anosmia y ageusia pueden presentarse de forma asilada hasta en 3%. Asi como
dentro de las alteraciones bioquimicas podemos encontrar con mayor frecuencia linfopenia
hasta en un 83%, marcadores inflamatorios incrementados; velocidad de sedimentacion
globular, proteina C reactiva, ferritina, factor d necrosis tumoral FNT, interleucinas IL-1, IL-
6 principalmente, asi como alteraciones en parametros de coagulacion como dinero D,

trombocitopenia.

Respecto a los hallazgos radiograficos mas comunes en radiografia de térax se observan
infiltrados bilaterales con predominio en Iébulos inferiores. Con tomografia de térax, asi
como opacidades bilaterales periféricas en vidrio deslustrado de I6bulos afectados hasta

poder observar la consolidacion. (2)

En estudios histopatolégicos se evidencia pulmones con atelectasia, edema intersticial y
edema alveolar. En 2012 la Sociedad Europea de Medicina Intensiva desarrollé la
definicion de Berlin, proponiendo tres categorias exclusivas SIRA (tabla 1) en relacion con
el grado de hipoxemia basado en PaO, /FiO; (300-200mmHg severo, 200-100mmHg
moderado y <100mmHg severo), agregando el uso de PEEP >5cmH»0 en pacientes con

uso de ventilacién mecanica. (3)
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Parametros Valores

Factor predisponente conocido

Infiltrados pulmonares bilaterales
radiograficos compatibles con edema

alveolar

Exclusién de insuficiencia cardiaca o | Sin signos clinicos de insufiicencia cardiaca
sobrecarga de liquidos
Hipoxemia PaO2/FiO; Severo PaO; /FiO2 <100
Moderado PaO: /FiO2 100-200
Leve PaO. /FiO, 200-300

Tabla 1 Criterios del sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, Berlin 2021

En los ultimos afios se ha desarrollado modelo conceptual bien definico de SIRA. Generado
por un ataque al endotelio capilar pulmonar y al epitelio alveolar que da como resultado un
incrmento de la permeabilidad formando edema intersticial y alveolar, atelectasia y dafio al

parenquima pulmonar. (1)

Las causas de SIRA severo se dividen en origen pulmonar y extrapulmonar; dentro de las
de origen pulmonar encontramos con mayor frecuencia de origen bacteriano, seguido de
origen viral entre ellos la enfermedad por SARS- CoV2 y en menor frecuencia por hongos.
Y de origen extrapulmonar abarca sepsis abdominal, urinario y tejidos blandos; trauma,

guemaduras y/o pancreatitis aguda. (4)

VIRUS DE SARS-CoV:

Actualmente se observa la maxima expresién de SIRA con la enfermedad causada por
SARS- CoV2 Los primeros casos de enfermedad por coronavirus 2019 (SARS CoV2) se
produjo a partir de una transmision zoongética en China en diciembre 2019, dicho virus es
capaz de transmitirse de persona a persona, por lo que se extendié rapidamente a otras
partes de China y el mundo. Para el 24 de marzo 2020 SARS CoV2, habia infectado
381.000 personas en 195 paises, y se considera pandemia por la organizaciéon mundial de
la Salud (OMS). (5)
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FISIOPATOLOGIA DE SARS CoV2

Respecto a la patogenia de SARS CoV2, se sabe que los coronavirus humanos (229E,
NL63, OC43, HKI1) tipicamente infectan solo el tracto respiratorio superior y causan
relativamente sintomas menores. Sin embargo, existen 3 tipos de coronavirus: SARS CoV,
MERS- CoV y SARS CoV2 que pueden replicarse en el tracto respiratorio inferior y

desencadenar neumonia.

SARS CoV pertenece al género beta coronavirus, presentado gran similitud genética con
SARS CoV2 hasta en un 79%; sin embargo, entre todas las secuencias de coronavirus
conocidas, SARS CoV2 es mas similar al coronavirus de murciélago, RaTG13 con un 98%
de similitud. En caso de infeccién, el periodo de incubacién es de aproximadamente de 4 a
5 dias, antes del inicio de la sintomatologia 6 a 9 dias, con 97.5% de pacientes que
desarrollan la sintomatologia dentro del 11.5 dias. Siendo esta mas frecuente, fiebre, tos
seca. (6)

Dentro de la fisiopatologia de infecciébn por SARS CoV2 presenta respuesta inflamatoria
que resulta en el dafio a las vias respiratorias. Por lo que la gravedad se debera no solo a
la infeccion viral si no a la respuesta del huésped. El primer paso para la infeccion es la
union del virus a una célula del huésped, a través de su receptor objetivo, en este caso
dirigiéndose principalmente a las vias respiratorias células epiteliales, alveolares, endotelio
vascular, macréfagos, estos expresando la enzima convertidora de angiotensina 2 ACE2
receptor diana del huésped utilizado por el SARS CoV2. La infeccién reduce la expresion
de ACE 2 en las células pulmonares. Lo que se asocia con lesién pulmonar. Por lo tanto,

una reduccién de la funcién de ECA 2 puede resultar en disfuncién (Fig. 1)

La proteina Spike (S) se expresa en la superficie de las particulas del virus, dando la
caracteristica de corona. La proteina S comprende 2 subunidades S1y S2; la S1 consta de
un dominio aferente de amino terminal y un dominio de uncién al receptor RBD; este se une
ACE 2como receptor diana del huésped que inicia con el proceso de infeccion. Subunidad
S2 consta de una region de péptido de fusién FP y 2 repeticiones de heptada HR1 y hR2,
la subunidad S1 se escinde y exponiendo la fusion péptida que se inserta en la membrana
del huésped. Esto conduce a la fusion de la membrana y libera el paquete viral en el
citoplasma del huésped. La proteina S contiene sitio de escision similar a MERS CoV, lo

gue podria contribuir al aumento de la infectividad del SARS CoV?2. (5)
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Figura 1.

La replicacion activa y la liberacién favorecen que se presente piroptosis e inicie el dafio
asociado a patrones moleculares. dichos patrones moleculares son reconocidos por células

epiteliales vecinas, células endoteliales, células alveolares, macr6fagos que son los que
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Figura 1

Fisiopatologia de SARS-CoV2. (a) Se infecta a las células que expresan la

superficie receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y TMPRSS2, (b)

desencadenan la generacién de citocinas y quimiocinas proinflamatorias (IL6,

proteina inflamatoria de macréfagos). Lo que favorece la atraccion de monocitos,
macrofagos y células T al sitio de infeccidn. (c). Ante una respuesta inmune alterada hay
acumulacion de células inmunes lo que favorece la sobreproduccion de citocinas
proinflamatorias que generaran dafio a nivel pulmonar. Al pasar por la circulacion genera
dafio multiorganico. (d) respuesta inmune adecuada, la alteracion inicial atrae células T
especificas del virus, donde se eliminan las células infectadas antes que el virus se
disemine; mediante la identificacién del virus por macré6fagos que neutralizan el virus, y las

células apoptéticas las eliminan mediante fagocitacion. Zirui M. Meng C. Réina L. et al. The

trinity of COVID-19: immunity, inflammation and intervention, 2020, 20: 363- 374.
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La lesién pulmonar desencadena una respuesta inmune, liberando citocinas células Ty B
adaptativas. En la mayoria de los casos este proceso es capaz de contener y resolver la
infeccidén; sin embargo, en algunos casos se produce una respuesta inmunitaria

disfuncional. (6)

El SARS CoV2 puede inducir lesién celular y de los tejidos infectados como parte del ciclo
de replicacién del virus, asi como la replicacion nivel de células epiteliales de las vias
respiratorias. Se puede producir piroptosis ligada a virus con fuga vascular. La piroptosis
es una forma altamente inflamatoria de muerte celular programada que se ve en virus
citopéticos. Este es un probable desencadenante de la respuesta inflamatoria. Interleucina
1B (IL-1B) es una citoquina liberada durante la piroptosis, se eleva durante la infeccion
SARS CoV2. La variedad de receptores de reconocimiento de patrones (PRRs), epitelio
alveolar, células y macréfagos alveolares detectan la liberacion de patrones moleculares
asociados a patégenos (PAMPs) como ARN viral y patrones moleculares asociados al dafio
(DAMPSs), incluidos los oligomeros de ATP, ADN y ASC. Genera un progresion de la
inflamacioén local, que involucra un aumento de las secreciones de citocinas
proinflamatorias y quimiocinas (IL-6, IFNg MCP1 e IP-10) las cuales son indicadores de una
respuesta polarizada de células T helper 1 (TH1). (5) La secrecion de las citocinas y
guimiocinas atrae a las células inmunes, principalmente monocitos y linfocitos T, pero no
asi con los neutréfilos. Lo que genera reclutamiento de células inmunes a nivel pulmonar,
asi como infiltracién de linfocitos en las vias respiratorias. Lo anterior puede explicar la
linfopenia, y el aumento de la proporcién de neutrdfilos y linfocitos que se observa en 80%

de los pacientes con infeccién por SARS CoV2 (5)

Las células reclutadas eliminan la infeccién, la respuesta inmune retrocede y se presenta
la mejoria. En algunos pacientes ocurre la disfunciébn de esta respuesta inmune, que
desencadena una tormenta de citocinas que media la inflamacién a nivel pulmonar. Se ha
evidenciado que los pacientes en hospitalizacion en terapias intensivas presentan mayor
produccion de interleucinas principalmente 2, 7, 10 asi como granulocitos, factor
estimulante de colonias (G.CSF), IP-10, MCP1, macréfagos, proteina inflamatoria 1 alfa
(MIP1lalfa), tumor de necrosis tumoral (TNF). Los niveles de interleucina 6(IL-6) continGan
para incrementar con el tiempo. Se ha observado que pacientes con enfermedad severa
SARS CoV?2 presentan porcentaje incrementado de CD14 + CD 16 + monocitos en sangre

periférica. (7)
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TRATAMIENTO DEL SIRA POR COVID

VENTILACION MECANICA EN SIRA Y COVID

Tratamiento SIRA se enfoca principalmente en soporte ventilatorio, uso cuidadoso de

liquidos, antibioticoterapia, nutricion. (8)

Respecto al tratamiento SARS-CoV2, se requiere ventilacibn mecénica en
aproximadamente el 5% de las personas infectadas. La ventilacién en decubito prono es un
método establecido para mejorar la oxigenacion en el SIRA y su aplicacion pudo reducir la
tasa de mortalidad. (9)

VENTILACION PROTECTORA

La mayoria de los pacientes con SIRA, dentro del tratamiento requeriran de ventilacién
mecanica; dentro de sus objetivos estaran minimizar la lesion pulmonar inducida por el
ventilador (VILI), concomitante se debe de proporcionar una oxigenacion adecuada. Existen
multiples estudios donde se ha evidenciado que aquellos pacientes con SIRA que fueron
ventilador con metas de proteccion pulmonar disminuyo la mortalidad; evitando la
sobredistencion alveolar; esto logrado al utilizar volimenes corrientes de 6ml/kg de peso

predicho, con presiones de meseta <30cmH;0. (10)

Dentro de la ventilacion mecanica es importante el uso de un PEEP adecuado; logrando
este mediante la titulacién, sin embargo, continta siendo controvertido el método adecuado
para esto. En base a un metaanalisis que incluyé datos de ensayos clinicos ALVEOLI,
LOVS y EXPRESS los que indican que niveles mas altos de PEEP se asocian a mejor

supervivencia y oxigenacion en pacientes con SIRA moderado a grave. (10)

El estudio EXPRESS observa la necesidad de medidas de proteccién pulmonar con el uso
de PEEP optimo en pacientes con SIRA, tendiendo como objetivo el comparar el efecto de
reclutamiento de PEEP, con limitacién de la hiperinsuflacion para minimizar la distension
alveolar en SIRA. Se incluyeron un total de 767 pacientes donde se utilizaron medidas de

proteccion pulmonar con volumen tidal 6ml/kg peso predicho, en ambos grupos, y el PEEP
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de 5 a 9cmH>O como estrategia de distension minima, asi como un PEEP para alcanzar
presion meseta de 28 a 30cmH:0O, observando como resultado que al aumentar el
reclutamiento alveolar mejoré la funciéon pulmonar y redujo la duracion de la ventilacién

mecanica. (11)

Estudio LOVS, mencionado las estrategias adicionales para permitir la apertura alveolar
colapsado lo que puede reducir la mortalidad. Donde su principal objetivo fue comparar la
estrategia de pulmonar abierto con ventilacion con volumen tidal bajo, sin encontrar una
diferencia significativa en la mortalidad hospitalaria; sin embargo, se evidencio que el

pulmén abierto mejora la hipoxemia, asi como uso de terapia de rescate. (12)

FENOTIPOS DE SARS COV2

La neumonia por SARS CoV2 es una enfermedad con fenotipos especificos, siendo la
principal caracteristica de cada uno de los fenotipos es la disociacion entre la severidad de
la hipoxemia y su mecénica respiratoria. Gattinoni propone la existencia de dos fenotipos
de sindrome de distrés respiratorio agudo, con diferente fisiopatologia, que son distinguibles
desde que se tiene sospecha clinica del diagnéstico de SARS CoV2, requiriendo de un
estudio de imagen; una tomografia computarizada TAC. Y si no si pudiera la realizacién de
una TAC, se sugiere como sustitutos para su identificacion medir la distensibilidad del
sistema respiratorio y posiblemente la respuesta al PEEP (Tabla 2). El valor de la
distensibilidad en el sistema respiratorio oscila en torno a 50 mL/cmH20O, siendo nuestro
punto de partida y el cual se mide al estar conectado el paciente a la ventilacibn mecanica
y al realizar una pausa inspiratoria; los pacientes con valores de complianza disminuidos o

aumentados del valor medio experimentaran hipoxemia de similar severidad. (13)
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Caracteristica de los fenotipos

Tipo 1

Tipo 2

Elastansa

Disminuida.

Elevada, disminucion del
volumen de gas por edema,
aumento de Elastancia

pulmonar

Ventilacion VA/Q

Puede estar disminuida o
con volumen de gas
cercano a lo normal.
Existiendo hipoxemia por la
pérdida de regulacién de la
perfusion y por

vasoconstriccion hipoxia.

Aumentado por la fraccion
del gasto cardiaco que
perfunde los tejidos no
aireados que estan en
regiones pulmonares por el

edema.

Peso pulmonar

Disminuido, densidad en

vidrio despulido en TAC

Aumentado. Se observa en
TAC un incremento de peso
>1.5kg

Reclutabilidad

Disminuida, el tejido
pulmonar no ventilado es
muy bajo, por lo tanto, no
hay capacidad de

reclutamiento

Aumentado la cantidad de
tejido no aireado asociado a
mayor capacidad de
reclutamiento en SIRA

SEevero.

Tabla 2.- Caracteristicas de los fenotipos de COVID-19

Tomada de ventilacibn mecanica en pacientes con COVID-19 de acuerdo a los fenotipos
de Gattinoni. Humberto Ochoa Salmoran,2020

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dentro del tratamiento farmacologico se han estudiado multiples farmacos como;

hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina, sin embargo, no se ha demostrado su utilidad.

Hasta el momento Gnicamente se ha observado que la dexametasona tiene beneficio; como
se muestra en el estudio RECOVERY; donde se menciona que SARS Cov2 al estar

asociado a un dafio pulmonar difuso, donde los glucocorticoides pueden modular la lesion
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pulmonar mediada por inflamacién, y con esto disminuir la progresion de la insuficiencia
respiratoria. Siendo un ensayo controlado, abierto, donde se asigna de forma aleatorizada
a los pacientes para recibir dexametasona intravenosa; a dosis de 6mg cada 24hrs, durante
un maximo de 10 dias. Donde el objetivo fue evaluar la mortalidad a los 28 dias. Y objetivos
secundarios el tiempo hasta el alta hospitalaria, evaluar la mortalidad por causas

especificas. (14)

Se estudiaron un total de 2014 pacientes que se les administro dexametasona y 4321 con
tratamiento habitual sin uso de dexametasona. Al final de la exclusion con 482 pacientes
(22.9%) del grupo de dexametasonay 1110 (25.7%) con tratamiento habitual; en este dltimo
grupo se observé mortalidad a los 28 dias de la aleatorizacion, donde la mortalidad varia

considerablemente segun el nivel de asistencia respiratoria que recibian los pacientes.

Observando que en el grupo que se administré la dexametasona la incidencia de muerte
fue menor que en el grupo control. Y entre los que recibieron oxigeno sin ventilacion

mecanica invasiva. (14)

POSICION PRONO

La posicion prono es una medida de tratamiento no farmacoldgico, que permite el
reclutamiento per se de las unidades alveolares, mejorando el intercambio gaseoso de O2
y CO2. La Oxigenacién es un fenébmeno dependiente de la gravedad, lo que genera una
diferencia de la presion transpulmonar; las fuerzas de distensién del pulmén, que disminuye
y el tamafio de los alveolos disminuye hacia las areas dependientes. Al colocar al paciente
en posicién prono, se generan modificaciones pulmonares; la presion intrapleural se vuelve
mas negativa dependiente y menos positiva en regiones dependientes (Fig. 2). El efecto
de la posicién prono es el aumento de la distribucién de inflacion regional en las regiones
dorsales y la disminucién en las regiones ventrales, la presion intrapleural transpulmonares
y la distribucion de inflacién regional se vuelvan mas homogéneas en todo el parénquima

pulmonar. (10)
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Supine position Prone position
Minutes
Ventral Dorsal Time
Isolated lung Shape matching Shape matching
No gravity Gravity Gravity
A B C D E F
Figura 2

Fig. 2. A) pulmodn aislado; parte dorsal mayor didmetro que el ventral. B) resultado de
coincidencia de formas, los alveolos presentan un tamafio mas grande en parte ventral y
pequefios en regién dorsal. C) si se agrega gravedad a la ventilacién y la perfusién, el flujo
sanguineo pasa con mayor facilidad a las regiones dependientes. D) de forma inmediata a
la colocacién en posicion prono el flujo sanguineo pulmonar en regiones dorsales se
mantiene intacto E) inicia el reclutamiento pulmonar dorsal las fuerzas gravitacionales
comprimen la regioén ventral, pero este efecto es contrarrestado por la expansion regional
F) La presién transpulmonar y la distribucion de la inflacién se vuelven mas homogéneas
en todo el pulmén, lo que finalmente da como resultado una mejor oxigenacién. Koulouras
V, Papathanakos G, Efficacy of prone position in acute respiratory distress syndrome
patients: A pathophysiology-based review. World J Crit Care Med 2016 May 4; 5(2): 121-
136

Existen multiples ensayos controlados aleatorizado que han confirmado que la oxigenacion

es significativamente mejor en posicion prono.

El estudio més representativo es PROSEVA, es un ensayo multicéntrico, prospectivo,
aleatorizado y controlado, donde se evalla principalmente el prono intermitente, al
mantener dicha posicién por 16hrs y 8hrs en posicién supino. Se analizaron de forma al
azar 466 pacientes con SIRA grave; definiendo SIRA grave como PaO2/Fi02 <150mmHG,
con fi02 <60%, con PEEP al menos de 5cmH:0, y volumen corriente de 6ml/kg de peso
predicho. Los pacientes que fueron seleccionados se colocaron en posicién prono dentro

de la primera hora, y hasta 16hrs alternando 8hrs de posicion supino. (15)
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Dentro de los criterios que utilizaron para la interrupcion del decubito prono fueron: mejora
de oxigenacién (PaO2/FiO, >150mmHg), con PEEP de <10mcmH20, FiO, <60%; los que
se deberian de cumplir en decubito supino al menos 4horas posteriores al fin de la Ultima

sesién del decubito prono. Siendo su principal objetivo fue la mortalidad al dia 28.

Los resultados del PROSEVA mostraron una mortalidad al dia 28 fue significativamente
menor en el grupo en decubito prono que en el grupo en decubito supino: 16.0% (38 de 237
participantes) versus 32.8% (75 de 229) con (P <0.001), la diferencia significativa en la
mortalidad persistié en el dia 90. Una comparacion de las dos curvas de supervivencia
mostré la misma diferencia significativa. Después del ajuste de la puntuacion SOFAy el uso
de bloqueadores neuromusculares y vasopresores en el momento de la inclusion, la
mortalidad se mantuvo significativamente mas baja en el grupo en decubito prono que en
el grupo en decubito supino. La tasa de extubacion exitosa fue significativamente mayor en
el grupo en decubito prono. Finalmente se concluyé que los pacientes con SIRA e
hipoxemia severa, se benefician de sesiones de posicién prono, siempre y cuando no exista

contraindicacion alguna (Tabla 3). (15)
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Contraindicaciones posicién prono

Relativas Absolutas

Manejo complicado de la via aérea Fracturas vertebrales no estables

Cirugia traqueal o esternotomia (15 dias | Presion intracraneal aumentada no

previos) monitorizada

Trauma facial grave

Incremento de presion intraocular

Paro cardiorrespiratorio reciente

Balon intraadrtico

Hemoptisis masiva

Cirugia cardiotoracica

Fractura de fémur

Fractura de pelvis con fijador externo

Traumatismos multiples con fractura no

estabilizadas

Didlisis continua

Tabla 3.- Contraindicaciones relativas y absolutas para la posicion prono. (10).

CRITERIOS DE RESPUESTA A PRONO

En los pacientes con SIRA, la colocacién en posicidén prono se asocia a mayor oxigenacion
arterial, esta respuesta puede ser variable. Debido a esto se pueden clasificar en pacientes
respondedores a prono o no respondedores. Dentro de los respondedores podemos
encontrar aquellos que presenten PaO2 /FiO2 incremente un 20% o >20mmHg, pCO2
disminuye >1mmHG. Dentro de los pacientes respondedores podemos clasificarlos en
persistentes 0 no persistentes, esto de acuerdo con la oxigenacion arterial si se mantiene

0 no posterior a colocar al paciente en posicién supino.

Se pueden observar 3 diferentes respuestas de los pacientes respondedores: 1.- con mejor
oxigenacion en comparacion de posicion prono, 2.- mantener la oxigenacion adecuada en
comparacion a la que presentaban en decubito prono; pero sin ser tan buena, 3.- mostrar

deterioro y volver a la oxigenacién basal (10)
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Se han reportado complicaciones que requirieron de interrupcion inmediata del decubito
prono fueron: extubacion no programada, intubacion del bronquio principal, obstruccion del
tubo endotraqueal, hemoptisis, saturacion de oxigeno inferior al 85% en la oximetria de
pulso o una PaO2 de menos de 55 mm Hg durante mas de 5 minutos cuando la Fio2 fue
de 100%, paro cardiaco, una frecuencia cardiaca de menos de 30 latidos por minuto durante
mas de 1 minuto, una presién arterial sistélica de menos de 60 mm Hg durante mas de 5

minutos y cualquier otra razén potencialmente mortal. (15)

El SIRA secundario a SARS CoV2 es un problema mundial, gue ha requerido de establecer
un rapido tratamiento tanto farmacolégico como no farmacolégico, dentro de este ultimo la

colocacion en posicion prono se ha evidenciado que disminuye la mortalidad.

En el Hospital Juarez de México se realiza posicién prono continuo (>24hrs) de forma
habitual como parte del algoritmo de manejo, en los pacientes con SIRA. Con lo que se ha
evidencia cambios en la mecénica ventilatoria como es la presién de conduccién que se

considera estratificador de mortalidad.

Por lo anterior es necesario el analisis de la posicién prono continuo y el comportamiento
de los parametros pulmonares en ventilacion mecanica, que han sido sometidos a un
periodo mayor a 24hr, como parte del tratamiento y algoritmo de manejo, teniendo en
consideraciéon gue la posicién prono es la piedra angular del tratamiento no farmacolégico
en los pacientes con SIRA severo, y en este caso secundario a patologia pulmonar por
SARS-CoV2.
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JUSTIFICACION

En la actualidad la enfermedad por SARS CoV2 es un problema de salud publica a nivel

mundial, con escaso estudio de tratamiento con posicion prono continuo.

Con larealizacion de este estudio, se busca analizar el comportamiento de la posicién prono
continuo en los pacientes con sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severa, y los
parametros pulmonares en ventilacion mecénica, evidenciado la disminucién de los
parametros ventilatorios, tales como FIO,, presidon de conduccién, PEEP, PaO./FiO.,
distensibilidad estatica, en pacientes con sindrome de insuficiencia respiratorio aguda

severo secundario a SARS CoV2 , lo que impacta en la disminucién de la mortalidad.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la relacion que existe entre la posicion prono continuo con la mecéanica ventilatoria
en el paciente con sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severa secundario a SARS
CoVv2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir la PaO2/FiO2 antes del prono, a los 30 min posterior al prono, a las 24hr,
al supino y al egreso.

e Describir la presion de conduccion antes del prono, a los 30 min posterior al prono,
a las 24hr, al supino y al egreso.

o Describir el ratio ventilatorio antes del prono, a los 30 min posterior al prono, a las
24hr, al supino y al egreso.

e Describir el poder mecénico antes del prono, a los 30 min posterior al prono, a las
24hr, al supino y al egreso.

e Describir los dias totales de prono continuo

e Describir la mortalidad en los pacientes con prono continuo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion que existe entre la posicion prono continuo con la mecanica ventilatoria

en el paciente con el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severa por SARS-CoV2?

HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): No existe relacién entre posicidbn prono continuo con la mecanica
ventilatoria en el paciente con el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severa por
SARS-CoV2

Hipotesis alterna (H1): Existe relacién entre posicién prono continuo con la mecanica
ventilatoria en el paciente con el sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severa por
SARS-CoV2

METODOLOGIA

Disefio de investigacion
Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo

Lugar
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Juarez de México (Hospital de tercer
nivel de atencién, que cont6 durante la pandemia, con reconversion de 23 camas para el

manejo de pacientes criticamente enfermos, en el area de Terapia Intensiva)

Tiempo

11 meses: marzo 2020 a enero 2021

Poblacion y muestra

Hombres y mujeres de 18 a 70 afios ingresados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Juarez de México
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Poblacion
Expedientes de pacientes que ingresaron a la unidad de Cuidados Intensivos Adultos en un
periodo de 11 meses marzo 2020 a enero 2021, que recibieron ventilacibn mecanica

invasiva y cumplieron criterio para iniciar prono continuo.

Criterios de inclusion

e Pacientes hombres y mujeres de 18 a 70afios

e Pacientes con diagnéstico confirmatorio por PCR SARS CoV?2

¢ Con sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severa

e En posicién prono por mas de 24hrs

e Pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos en periodo establecido

e Ventilacion mecanica a su ingreso y durante su estancia en la unidad de cuidados

intensivos

Criterios de exclusion
e Pacientes con ventilacién en posicion prono menor de 24horas.

e Pacientes con ventilacién en posicion prono mayor a 48 horas fuera de la UCI.

¢ Contraindicacion para posicion prono.

Criterios de eliminacién

e Expedientes incompletos
e Que no se especifique el tiempo de prono

e Sin registro de mecanica ventilatoria

Definicion de variables
a) Variables: cuantitativas

b) Escalas de medicién: continua
c) Variable dependiente: mecénica ventilatoria

d) Variable independiente: ventilacién en prono continua
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VARIABLE
INDEPENDIEN
TE

DEFINICION
CONCEPTU
AL

DEFINCION
OPERACION
AL

TIPO DE
VARIABL
E

ESCALA
DE
MEDICIO
NY
UNIDAD
DE
MEDICIO
N

INDICADOR
ES

Prono contindo

prolongado

de
que

NUmero
horas
permanece

el paciente
en decubito
prono  bajo
ventilacién
mecanica

invasiva.

de
que

Numero
horas
permanece el
paciente en
decubito
prono bajo
ventilaciéon
mecanica de
forma
continua

(>48hr).

Cualitativ
a

Nominal

Presente

Distensibilida

d estética

Relacién que
existe entre
el cambio de
volumen
intrapulmona
r y el
incremento
de

necesaria

presion

para producir
un cambio de

volumen.

Relaciéon que
existe entre el
cambio de
volumen
intrapulmonar
y el
incremento de
presion
necesaria
para producir
un cambio de

volumen (>50)

Cuantitati

va

Nominal

mL/cmH20

PaO2 /Fi02

Relacién

entre presion

Relacion

entre presion

Cuantitati

va

Nominal

mmHg
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de

oxigeno y

arterial

fraccion

inspirada de

de

oxigeno y

arterial

fraccion

inspirada de

oxigeno oxigeno
<150mmHg,
150-
200mmHg
Poder Energia Mayor de 12 | Cuantitati | Nominal | J/min
mecéanico administrada | J/min se | va
al asocia a
parénquima | riesgo de VILI
pulmonar y mortalidad
durante la
ventilacion
mecanica
Ratio Espacio Espacio Cuantitati | Nominal | mmHg
ventilatorio muerto muerto va
fisiolégico fisiolégico
adaptado a  adaptado a
volumen volumen
corriente corriente <2.1
Presion de | Subrogado Variable Cuantitati | Nominal | cmH20
conduccion presion respiratoria va
transpulmon | asociada a
ar. Grado de | mortalidad,
distensibilida | depende
d durante un | relacion
ciclo distensibilidad
respiratorio pulmonar vy
PEEP
Dias totales de | Numeros de Cualitativ | Nominal | Dias totales
prono dias que a

requiri6  de
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posicién
prono
Mortalidad Numero de Cualitativ | Nominal | Si/No
defunciones a dicotémic
en cierto a
grupo de

pacientes en
determinado

periodo.

Tabla 4.- Tabla de Variables

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se consultd la bitdcora de terapia intensiva adultos del mes de marzo del 2020 a enero
2021, y se seleccionaron los pacientes con diagnésticos de sindrome de distrés respiratorio
secundario a SARS CoV2 que se mantuvieron en posicion prono.

Para poder realizar el estudio estadistico se aplicé estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central, como media y mediana. Se usaron programas especificos como Excel,

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

RECURSOS y FINANCIAMIENTO.
Se contd con el equipo y material necesario en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Juarez de México, sin necesidad de inversion, ya que se utilizé la base de datos

del servicio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se revisaron un total de 386 expedientes de pacientes ingresados a la unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Juarez de México durante el periodo comprendido marzo 2022 a
enero 2021. De los cuales 340 cumplieron criterios de inclusién al estudio, cuya informacién

fue recolectada en la base de datos, que se muestra en el Anexo 2.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion estudiada en sus diferentes
variables; posteriormente se determind si las variables de mecanica ventilatoria tenian
distribucion normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y con el resultado se utilizé
ANOVA para mediciones repetidas y T de Student para medias dependientes, asi se
estableci6 la progresion de los pardmetros ventilatorios a lo largo del tiempo de la maniobra
de ventilaciéon en posicién prono. Se utiliz6 SPSS en la ultima version disponible para el

analisis de datos.

Pérez-Cruz Thalia M. 2022 20




VENTILACION EN POSICION PRONO CONTINUO EN SARS-CoV2

RESULTADOS

En la unidad de cuidados intensivos adultos del Hospital Juarez de México en el periodo

comprendido del mes de marzo 2020 a enero 2021 ingresaron un total de 395 pacientes

todos con diagnostico SDRA debido SARS CoV2; de los cuales 55 pacientes se excluyeron

por no cumplir con los criterios de inclusion.

Atendiendo al Teorema del Limite Central, y tamafio de la muestra, se aplicé la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov para todas las variables.

De los 340 pacientes incluidos, todos con ventilacion mecénica en posicion prono continuo

por mas de 24hrs; con un promedio de edad de 51.6 afios (Grafico 1) (tabla 5). De los cuales

108 fueron de sexo femenino y 232 masculino (Grafico 2).
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Gréfica 1.- Frecuencia de edad.

Desviacién estandar

Desv.
Minimo Méaximo Media Desviacién
Edad 340 20 81 51.64 12.295

N vélido (por lista)

340

Tabla 5.- Desviacion estandar de edad.
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Frecuencia de genero

1 m2

Gréfica 2.- Frecuencia de género.

De los 340 pacientes con ventilacion mecénica invasiva se colocaron en posicién prono
continuo por mas de 24hrs, con una media de 9.5 dias de prono continuo (Grafica 3). Con
una duracioén de ventilacion mecéanica con media de 12.6 dias, con desviacion estandar de
8.01 (Grafica 4).

Histograma

Media = 9.5
Desviacion estindar = 5.615
N = 340

Frecuencia

-5 o 5 10 15 20 25

DiasProno

Gréfica 3.- Dias de posicion prono continuo.
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Histograma

Media = 12.68
Desviacion estindar = 8.013
N = 340

60

40

Frecuencia

20

-10 o 10 20 30 40 50

DiasVM

Gréfica 4.- Dias de ventilacion mecanica.

Se observo el incremento de PaO2/FiO2 a los 30minutos del prono una media de 141mmHg
y a las 24hrs de prono ininterrumpido una media de 177mmHg con desviacion estandar de
27.6; un incremento de 74.5%. y la disminucion de presion de conduccion en 14.5%, poder

mecanico 30.9% y ratio ventilatorio 16.6%.

Se reporta el egreso por mejoria de 167 pacientes 49.1% y por defuncion de 173 pacientes
50.9% (Tabla 6), sin embargo, en los pacientes con egreso por mejoria se pudo constatar
el beneficio de la posicion prono continuo con el incremento de PaO2/FiO2 74.5%, y
disminucion del resto mecanica ventilatoria. (Tabla 7 y 8)

Para la asociacion de variables, se aplicé la prueba t de Student para muestras
independientes entre PaFI02, defuncién y mejoria con una p significativa del 0.001; presion
de conduccion, defunciéon y mejoria con una p significativa del <0.001; ratio ventilatorio,
defuncién y mejoria con una p significativa del <0.001; poder mecanico, defunciéon y mejoria

con una p significativa del 0.003.
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La asociacion para las variables dias prono y dias de ventilacibn mecanica, se aplicd

nuevamente la prueba t de Student para muestras independientes, encontrando

significancia estadistica, con una p de <0.001 y p 0.022, respectivamente.

Egreso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Defuncion 173 50.6 50.9 50.9
Mejoria 167 48.8 49.1 100.0
Total 340 99.4 100.0
Perdidos Sistema 2 .6
Total 342 100.0

Tabla 6.- Egreso por defuncién con 50.9% y egreso por mejoria 49.1%.

Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error
Egreso N Media Desviacién promedio
PAFIO2antesPRONO Defuncién 173 92.88 20.490 1.558
Mejoria 166 110.37 25.205 1.956
PAFIO230min Defuncion 173 128.40 21.371 1.625
Mejoria 166 155.17 27.046 2.099
PAFI10224hr Defuncién 173 156.21 16.986 1.291
Mejoria 166 198.91 18.231 1.415

Tabla 7.- Incremento PaO2/FiO2 a las 24hrs prono continuo
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Estadisticas de grupo

Desv. Desv. Error
Egreso N Media Desviacion promedio
DPpreProno Defuncién 173 20.77 2.208 .168
Mejoria 167 19.07 1.311 101
DP30min Defuncion 173 18.60 1.547 118
Mejoria 167 16.83 1.221 .094
DP24hr Defuncién 173 18.25 1.608 122
Mejoria 167 15.77 .986 .076

Tabla 8.- Disminucién de poder de conduccién.
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DISCUSION

En este estudio se observo que la media de edad de los pacientes ingresados fue de 51.6
afos, todos con diagnéstico de SARS CoV2; requirieron de manejo avanzado de la via
aérea el 98% de los poblacion. Estos pacientes no respondieron a tratamiento convencional
y ameritaron ventilacion mecanica prolongada, asi como de posicién prono continuo como
tratamiento no farmacolégico para el SDRA. Dicho tratamiento fue llevado a cabo de forma
ininterrumpida con una media de 9.5 dias. Cabe mencionar, que esta técnica no
farmacolodgica es parte del tratamiento convencional de la UCIA del Hospital Juarez de

México.

La tasa de éxito en la mejora del SDRA secundario a SARS CoV2 en pacientes con
ventilacibn mecanica y posiciéon prono continuo, esta relacionado con la disminucion y/o
mejora de variables ventilatorias como la presién de conduccién ya que una cifra mayor a
15 cmH;0, estd asociada a mayor mortalidad. Otra variable de desenlace que traduce
mejora de la posicion prono es la disminucion del poder mecanico y ratio ventilatorio;
mismos que traducen disminucién de la energia otorgada al pulmén enfermo a través del
ventilador mecéanico y en la disminucién del espacio muerto respectivamente. Finalmente,
el incremento exponencial de la PaO./FiO. hasta 198.9, se observo en la primeras 24hrs

de la posicién prono continuo en el grupo de supervivientes.

En los pacientes supervivientes que se inicié tratamiento no farmacolégico con prono
continuo de forma inmediata, se logré la disminucion de los dias de posicién prono, con una
media de 9.5 dias; asi como los dias de ventilacion mecanica con media de 7.9 dias, lo que

tuvo un impacto en los dias de estancia.

A pesar de las cifras de mortalidad y supervivencia; se debe tomar en cuenta variables
confusoras como la sobreinfeccibn secundaria a gérmenes nosocomiales
multidrogoresistentes como Acinetobacter Bumannii, Klebsiella pneumoniae y Psedomonas
aeruginosas, en los pacientes que fallecieron. Es menester resaltar, que nuestro analisis
se realiz0 en los pacientes que ingresaron desde la primera etapa de la pandemia por SARS
COV2, donde el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico especifico para dicha
enfermedad era sombrio, requiriendo multiples intervenciones terapéuticas durante el

transcurso de esta, lo que culminé en un gran nimero de decesos a nivel nacional.
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Lo anterior asociado a los beneficios de la posicion prono como parte de tratamiento no
farmacologico, demostré lo ya reportado en la literatura, el reclutamiento per se de las
unidades alveolares, mejorando asi el intercambio gaseoso de O2y CO2. El efecto de la
posicién prono con el aumento de distribucién de la aireacion en region dorsal y la
disminuciéon de la misma en region ventral, genera zonas homogéneas en todo el

parénquima pulmonar.
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CONCLUSIONES
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En pacientes con SDRA secundario a SARS CoV2 se ha observado que el inicio
temprano de ventilacion mecanica, asi como posicién prono continuo, favorece la
disminucion de los parametros ventilatorios como PaO2/FIO;, presion de

conduccién, poder mecénico y ratio ventilatorio.

En este estudio se observa el descenso de la mecanica ventilatoria posterior a la
posicién prono; sin embargo, esta presenta una mayor disminucién con posicién
prono mayor de 24hrs, lo que se asocia con disminucion de mortalidad, y dias de
ventilacién mecanica (p <0.02), no asi con los dias de estancia hospitalaria, (p <
0.330).

A pesar de las cifras de mortalidad y supervivencia; se debe tomar en cuenta la
sobreinfeccién secundaria a gérmenes nosocomiales multidrogoresistentes como
Acinetobacter Bumannii, Klebsiella pneumoniae y Psedomonas aeruginosas, en los
pacientes que fallecieron y no directamente al desenlace de la posicion prono.

En pacientes que se inicid de forma temprana el prono continuo, se vio reflejado en
la disminucion de los dias de mantenimiento de dicha posicion, asi como dias de
ventilacibn mecanica. El retraso del inicio de la posicion prono puede afectar

directamente a la mortalidad.
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Anexo 1
Protocolo de Investigacion )
R HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO Lt
SALUD ) UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS 1
o HOJA DE EGRESO
Nombre
Expediente Sexo Edad
Fecha ingreso Fecha Dias de
egreso estancia
Peso Talla ™MC
MOTIVO DE INGRESO.
DIAGNOSTICOS DE INGRESO,
PRIORIDAD UCI
DIAGNOSTICOS DE EGRESO.
DIVISION DE PROCEDENCIA SERVICIO TRATANTE Area de procedencia
- g/ - HOSP URG QUIROFANO urQ Otro
Interna General Obstetricia Critica
DEFUNCION | MEJORIA MAXIMO DEFUNCION DEFUNCION
POR BENEFICIO TEMPRANA (<24H)
CAUSAS DE DEFUNCION:
. ]
2.
3.
INFECCIONES
ORIGEN SITIO CULTIVOS
Nosocomial previo a UCI
Nosocomial en UCT
FEGHA
TiPO ’ SITIO TIPO ¢ SITIO
Unilumen Mahurkar
[ Bilumen Artersal
| Tridumen Vigileo
Swan-Ganz
e ermodincla
VENTILACION MECANICA
"INVASIVA S/ No | Fallo de extubacion | 51/ No
PRONO _ i/ ‘echa de inico Horas totales
STOMIA_ | Si/ No Método icacion
ALTORR 157 oy RO BVASE T 7V o [Forss
¥ # Gasometrias Albumina [ Si/No |
| | 1pi |
TRR Continua Dias Mﬁ Filtros |
Plasmaferesis I sesiones | Inmunoglobulina | dosis lba [ horas |
ESCALA INGRESO 24 horas 48 horas 72 horas 7 dias EGRESO
APACHE Il
SOFA
MPM
SAPS
TISS
PRE-DELIRIC
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Anexo 2

i&ﬁ;m Protocolo de Investigacion

g ot e Ly Hospital Juarez de México

e s Unidad de Cuidados intensivos

Instrumento de recoleccion datos

[Mombre: |
[Edad: Expediente: |5exo:
[F. ingreso: Dias de estanda:
IF‘ESEI- Talla

|Diagnéstico de PCR SARS CoV2
Tiempo de prono

Pa02iF0O2
Jantes del prono A0min posterior Cada 2dhrs Dias totales de prono continuo
SUpinG EETes50

presion de conduccion
antes del prono A0min posterior Cada 24hrs

SUpinG EETes50

|miortalidad pacientes prono contimuo

ratio ventilatorio

Jantes del prono A0min posterior Cada 2dhrs

SUpinG EETEs0

poder mecanico
antes del prono A0min posterior Cada 2dhrs

SUpinG EETes50
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