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RESUMEN

Introducción: El síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se caracteriza por alteración de la oxigenación, congestión pulmonar y disminución de la distensibilidad. El uso temprano de la posición prona durante el apoyo ventilatorio, con niveles de presión positiva al final de la espiración (PEEP) relativamente altos y volúmenes corrientes reducidos, se asocia con una mejor respuesta fisiológica de las unidades alveolares colapsadas. Objetivo: Determinar los efectos de la posición prona en el SDRA. Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda electrónica en SciELO, PubMed y PEDro, restringida a artículos publicados entre 2015 y 2022, en español o en inglés. Resultados: Se identificaron 20 artículos potencialmente elegibles —8 en PubMed, 2 en SciELO y 10 en PEDro—; 15 cumplieron los criterios de inclusión. Un metaanálisis de ocho ensayos clínicos aleatorizados (n=2141) mostró que la posición prona reduce la mortalidad global (RR 0,90), con mayor efecto si se combina con ventilación protectora de volumen corriente bajo (RR 0,73) y si se mantiene más de 12 horas al día (RR 0,75). El beneficio se concentra en pacientes con hipoxemia severa, en las horas iniciales del cuadro y durante períodos prolongados; la mejora de la oxigenación permite, además, reducir la fracción inspirada de oxígeno (FiO2). Conclusiones: La posición prona, aplicada de forma temprana y prolongada junto con ventilación protectora, mejora la oxigenación y se asocia con menor mortalidad en el SDRA moderado-grave, aunque incrementa el riesgo de úlceras por presión y de desplazamiento del tubo endotraqueal.

Palabras clave: síndrome de dificultad respiratoria aguda; decúbito prono; oxigenación; ventilación mecánica.




INTRODUCCIÓN

El síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es una enfermedad grave caracterizada por alteración de la oxigenación, congestión pulmonar y disminución de la distensibilidad pulmonar, secundaria a una lesión pulmonar directa —como aspiración o neumonía— o a una lesión sistémica —como sepsis o traumatismo— (4). La posición en decúbito prono (PP) es una terapia postural capaz de influir en la oxigenación del paciente al mejorar el equilibrio entre la ventilación pulmonar y la perfusión, reclutar tejido pulmonar dependiente y promover el drenaje de las secreciones pulmonares (1-3).

Las evidencias disponibles de estudios con diseño metodológico sólido indican que la ventilación en posición prona por más de 12 horas en pacientes con SDRA moderado a severo reduce la mortalidad, pero puede aumentar el riesgo de úlceras por presión (RR 1,23; IC 95 % 1,07-1,41) y de desplazamiento del tubo endotraqueal (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 país no se encontraron evidencias con base metodológica consistente.

En los últimos años, con la pandemia de COVID-19, aumentó la utilización del posicionamiento en decúbito prono en pacientes con SDRA asociado a esta enfermedad, lo que la convierte en una alternativa de interés para mejorar su oxigenación. Esta revisión tuvo como objetivo determinar los efectos de la posición en decúbito prono en la oxigenación en pacientes con SDRA. Como objetivos específicos, se buscó analizar de qué manera beneficia la posición en decúbito prono a estos pacientes, identificar los efectos adversos de la técnica y determinar sus contraindicaciones.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cualitativo, descriptivo y deductivo, mediante una búsqueda electrónica en las bases de datos SciELO, PubMed y PEDro, con términos extraídos de PubMed MeSH: decúbito prono y SDRA (síndrome de distrés respiratorio agudo). Se restringió la búsqueda a artículos publicados entre 2015 y 2022, en español o en inglés.

Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y revisiones sistematizadas sobre la utilización de la técnica de posicionamiento en decúbito prono en pacientes con SDRA. Se excluyeron publicaciones con escasa o nula evidencia científica, de relevancia profesional limitada, con implicación exclusiva de otras disciplinas, y artículos de opinión, monografías o comentarios bibliográficos.

Los artículos identificados en la búsqueda preliminar fueron sometidos a un filtro con los límites de búsqueda descritos y a una lectura crítica de títulos y resúmenes. Los datos extraídos se procesaron y tabularon con el programa Microsoft Excel 365.

El estudio se llevó a cabo siguiendo las normativas éticas internacionales establecidas en la Declaración Universal de Derechos Humanos (Naciones Unidas), la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO), la Declaración de Helsinki (AMM) y las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos (CIOMS/OMS).




RESULTADOS

En la búsqueda se identificaron veinte artículos potencialmente elegibles —PubMed: 8; SciELO: 2; PEDro: 10—. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, quedaron finalmente 15 artículos.

Un metaanálisis de ocho ensayos clínicos aleatorizados (n=2141) mostró que la posición prona reduce la mortalidad global en el SDRA (RR 0,90; IC 95 % 0,82-0,98), con un efecto más marcado cuando se combina con ventilación protectora de volumen corriente bajo (RR 0,73; IC 95 % 0,62-0,86) y cuando se mantiene durante más de 12 horas al día (RR 0,75; IC 95 % 0,65-0,87) (5). De la misma forma, se reveló que la posición prona solo reduce la mortalidad debida a SDRA cuando los pacientes son ventilados con un volumen corriente bajo (5-7). En otras palabras, la posición de decúbito prono reduce la mortalidad principalmente cuando se prescribe a pacientes con hipoxemia severa, en las horas iniciales del cuadro y durante períodos prolongados (1,2,5).

Por otra parte, el posicionamiento prono por más de 12 horas en pacientes críticamente 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 mecánica respiratoria, lo que permite reducir la intensidad de la ventilación y la lesión pulmonar inducida por el respirador (2). La mejora de la oxigenación con esta maniobra permite, asimismo, reducir la FiO2 para impedir o atenuar la toxicidad por oxígeno y la evolución hacia la fibrosis pulmonar (8,9).




DISCUSIÓN

La mortalidad es el desenlace más relevante para la toma de decisiones clínicas en torno al SDRA; por ello, esta revisión se concentró en identificar e integrar la evidencia disponible sobre el uso de la posición prona en relación con este desenlace. El posicionamiento en decúbito prono ha sido ampliamente utilizado como recurso terapéutico en la práctica, por lo que contar con una base científica de alta calidad resulta fundamental para sustentar su indicación. Se analizaron 15 estudios, todos ellos centrados en la posición prona como intervención en el SDRA (1-15).

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

Ese beneficio no está exento de complicaciones: el metaanálisis de Park et al. documentó un aumento de úlceras por presión y de desplazamiento del tubo endotraqueal (5), y series clínicas han descrito otras incidencias asociadas a la maniobra en pacientes con SDRA (12). En conjunto, la evidencia revisada respalda indicar la posición prona de forma temprana, durante al menos 12 horas al día y junto con ventilación protectora de volumen corriente bajo en el SDRA moderado-grave, con vigilancia estrecha de las complicaciones de la técnica.
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