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mejora la oxigenacion y se asocia con menor mortalidad en el SDRA

moderado-grave, aunque incrementa el riesgo de tlceras por presion y de
desplazamiento del tubo endotraqueal. Palabras clave: sindrome de difi-

cultad respiratoria aguda; decibito prono; oxigenacion; ventilacién meca-

nica.

Palabras clave: sindrome de dificultad respiratoria aguda, dectbito prono,
oxigenacion, ventilacion mecanica

INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es
una enfermedad grave caracterizada por alteracion de la
oxigenacién, congestion pulmonar y disminucién de la
distensibilidad pulmonar, secundaria a una lesién pul-
monar directa —como aspiraciéon o neumonia— o a una
lesién sistémica —como sepsis o traumatismo— (4). La
posicién en dectbito prono (PP) es una terapia postural
capaz de influir en la oxigenacion del paciente al mejorar
el equilibrio entre la ventilacién pulmonar y la perfu-
sién, reclutar tejido pulmonar dependiente y promover el
drenaje de las secreciones pulmonares (1-3).

Las evidencias disponibles de estudios con disefio
metodologico solido indican que la ventilacién en posi-
cion prona por mas de 12 horas en pacientes con SDRA
moderado a severo reduce la mortalidad, pero puede
aumentar el riesgo de tlceras por presion (RR 1,23; IC
95 % 1,07-1,41) y de desplazamiento del tubo endotra-
queal (RR 1,33; IC 95 % 1,02-1,74) (3,5). A pesar de
ello, las tasas de uso de esta técnica son muy bajas (1). A
nivel pais no se encontraron evidencias con base meto-
doldgica consistente.

En los ultimos afios, con la pandemia de COVID-19,
aument6 la utilizacién del posicionamiento en dectibito
prono en pacientes con SDRA asociado a esta enferme-
dad, lo que la convierte en una alternativa de interés para
mejorar su oxigenacién. Esta revisién tuvo como obje-
tivo determinar los efectos de la posicién en decubito
prono en la oxigenacion en pacientes con SDRA. Como
objetivos especificos, se buscé analizar de qué manera
beneficia la posicion en dectbito prono a estos pacientes,
identificar los efectos adversos de la técnica y determinar
sus contraindicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cualitativo, descriptivo y deduc-
tivo, mediante una buisqueda electrénica en las bases de

datos SciEL.O, PubMed y PEDro, con términos extraidos
de PubMed MeSH: dectibito prono y SDRA (sindrome
de distrés respiratorio agudo). Se restringi6 la busqueda
a articulos publicados entre 2015 y 2022, en espaiiol o en
inglés.

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y
revisiones sistematizadas sobre la utilizacién de la téc-
nica de posicionamiento en dectibito prono en pacientes
con SDRA. Se excluyeron publicaciones con escasa o
nula evidencia cientifica, de relevancia profesional limi-
tada, con implicacién exclusiva de otras disciplinas, y
articulos de opinién, monografias o comentarios biblio-
graficos.

Los articulos identificados en la bisqueda preliminar
fueron sometidos a un filtro con los limites de busqueda
descritos y a una lectura critica de titulos y restimenes.
Los datos extraidos se procesaron y tabularon con el
programa Microsoft Excel 365.

El estudio se llevo a cabo siguiendo las normativas éticas
internacionales establecidas en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos (Naciones Unidas), la Declara-
cion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(UNESCO), la Declaracion de Helsinki (AMM) y las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Bio-
médica en Seres Humanos (CIOMS/OMS).

RESULTADOS

En la busqueda se identificaron veinte articulos poten-
cialmente elegibles —PubMed: 8; SciELO: 2; PEDro: 10
—. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién,
quedaron finalmente 15 articulos.

Un metaandlisis de ocho ensayos clinicos aleatorizados
(n=2141) mostrd que la posicion prona reduce la morta-
lidad global en el SDRA (RR 0,90; IC 95 % 0,82-0,98),
con un efecto mas marcado cuando se combina con
ventilacién protectora de volumen corriente bajo (RR
0,73; IC 95 % 0,62-0,86) y cuando se mantiene durante



mas de 12 horas al dia (RR 0,75; IC 95 % 0,65-0,87) (5).
De la misma forma, se revel6 que la posiciéon prona solo
reduce la mortalidad debida a SDRA cuando los pacien-
tes son ventilados con un volumen corriente bajo (5-7).
En otras palabras, la posicién de dectibito prono reduce
la mortalidad principalmente cuando se prescribe a
pacientes con hipoxemia severa, en las horas iniciales del
cuadro y durante periodos prolongados (1,2,5).

Por otra parte, el posicionamiento prono por mas de 12
horas en pacientes criticamente enfermos con
COVID-19 reduce la mortalidad en el SDRA moderado
a severo al promover la homogeneidad pulmonar y
mejorar el intercambio gaseoso y la mecénica respirato-
ria, lo que permite reducir la intensidad de la ventilacién
y la lesién pulmonar inducida por el respirador (2). La
mejora de la oxigenacién con esta maniobra permite,
asimismo, reducir la FiO2 para impedir o atenuar la
toxicidad por oxigeno y la evolucién hacia la fibrosis
pulmonar (8,9).

DISCUSION

La mortalidad es el desenlace mas relevante para la toma
de decisiones clinicas en torno al SDRA; por ello, esta
revision se concentr6 en identificar e integrar la eviden-
cia disponible sobre el uso de la posicién prona en rela-
cién con este desenlace. El posicionamiento en decibito
prono ha sido ampliamente utilizado como recurso tera-
péutico en la practica, por lo que contar con una base
cientifica de alta calidad resulta fundamental para sus-
tentar su indicacién. Se analizaron 15 estudios, todos
ellos centrados en la posicién prona como intervencién
en el SDRA (1-15).

El uso temprano de la posicién prona durante el apoyo
ventilatorio en pacientes con SDRA severo que requiere
niveles de PEEP relativamente altos y voltimenes
corrientes reducidos se asocia con la mejor respuesta
fisiologica de las unidades alveolares colapsadas
(1,2,5,6,15). Estas unidades son mas susceptibles de
mantenerse abiertas —reclutamiento alveolar— durante
la fase inicial (exudativa) del SDRA, lo que se traduce
en una reduccion significativa de la mortalidad.

Ese beneficio no estd exento de complicaciones: el
metaanalisis de Park et al. document6 un aumento de
Ulceras por presion y de desplazamiento del tubo endo-
traqueal (5), y series clinicas han descrito otras inciden-
cias asociadas a la maniobra en pacientes con SDRA
(12). En conjunto, la evidencia revisada respalda indicar
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la posicion prona de forma temprana, durante al menos
12 horas al dia y junto con ventilacion protectora de
volumen corriente bajo en el SDRA moderado-grave,
con vigilancia estrecha de las complicaciones de la téc-
nica.
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