
JL Sandoval Gutiérrez

183NEUMOLOGÍA Y CIRUGÍA DE TÓRAX, Vol. 67, No. 4, 2008

www.medigraphic.com

Comunicación de interés

1 Neumología-Medicina Crítica. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias «Ismael Cosío Villegas»

Correspondencia y solicitud de sobretiros:
Dr. José Luis Sandoval Gutiérrez
Neumología-Medicina Crítica
Puente de la Morena Núm. 9-5. Col. Escandón
México, D.F. 11800
Correo electrónico: sandovalgutierrez@gmail.com

Posición prono en ventilación mecánica:
A 35 años de la propuesta original

José Luis Sandoval Gutiérrez1

RESUMEN. La ventilación en posición prono ha permitido mejorar la sobrevida en pacientes sometidos a ventilación mecánica;
aún no ha tenido una aceptación generalizada, pero el paso de los años ha permitido una mejor respuesta de los médicos que
laboran en cuidados críticos.
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ABSTRACT. The prone position ventilation permitted improve the survival in patients submitted to mechanical ventilation, even
has not had an acceptance generalized, the experience of the years permitted a better answer by the Critical Care physicians.
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Neumología y Cirugía de Tórax

En las clases de propedéutica médica se señala basado
en el libro de texto1 que la posición decúbito dorsal o
supino donde el cuerpo descansa sobre el dorso, es la
más antifisiológica, ya que ningún otro animal a excep-
ción del ser humano la adopta para dormir.

Las ventajas de la posición prono al dormir es que
evita la deglución; la compresión de las vísceras abdo-
minales y del tórax facilita la eliminación de gases y la
espiración, es la que filogenéticamente corresponde para
dormir; algunos clínicos de antaño mencionaban que los
lactantes deberían ser criados en este decúbito.

En 1974 Charles Bryan2 propuso en una conferencia
de consenso de terapia respiratoria que la presión trans-
pulmonar y el reclutamiento alveolar eran dependientes
de la posición corporal y que se optimizaban en el decú-
bito prono.

Debido al atrevimiento de dicha propuesta se autonom-
bró el «abogado del diablo».

En dicha conferencia mencionaba que la posición su-
pina está claramente asociada con déficit de volumen

pulmonar en las partes dependientes, en presencia de
gran presión hidrostática abdominal.

En 1977 se manejaron los primeros enfermos con sín-
drome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) en posi-
ción prono.3

Diversos estudios experimentales han mostrado que
la mejoría en la oxigenación en la posición prono es se-
cundaria a:4

• Incremento en la capacidad funcional residual debido
a un mayor reclutamiento alveolar secundario a redis-
tribución de los infiltrados y una mejor distribución del
volumen corriente y de la presión positiva al final de
la espiración.

• Mejoría en la movilidad diafragmática, con menor des-
plazamiento cefálico, debido a que las vísceras ab-
dominales no ejercen compresión sobre el diafragma.

• Redistribución del flujo sanguíneo a zonas mejor
ventiladas, con mejoría en la relación ventilación-
perfusión y disminución del cortocircuito intrapul-
monar.

• Mejoría del gasto cardiaco con incremento en la pre-
sión de oxígeno de la sangre venosa mezclada.

• Cambios en el gradiente gravitacional en la presión
pleural en relación a desplazamiento cardiaco y dia-
fragmático, lo cual favorece mejor reclutamiento de
las unidades alveolares colapsadas.

• Mejor drenaje de secreción bronquial.

Los objetivos fisiológicos principales de la posición
prono son:5
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En una última publicación el Dr. Gattinoni6 propone la
interrogante de esta estrategia mencionada que puede
ser «muy buena para algunos pero no para todos».

Se debe considerar como una maniobra para casos de
hipoxemia severa refractaria a manejo (Figura 1).

Se sabe que a final de cuentas la ventilación mecáni-
ca es un compás de espera mientras que la causa o los
factores que motivaron la insuficiencia respiratoria em-
piecen a remitir.

La industria de equipo médico ha creado desde hace
años una cama giratoria de 360 grados que permite la
implementación de dicha maniobra con más facilidad para
el personal de enfermería y terapia respiratoria, quienes
son generalmente al principio el grupo que se opone a
desarrollar la misma en su Unidad de Cuidados Críticos
por la complejidad que de un inicio aparece.

Cada médico que haya tenido oportunidad de realizar
dicha maniobra y que obtuvo éxito en su paciente se con-
vierte en un entusiasta de la misma y la promueve con
mucha facilidad, por lo que cada vez habremos más «abo-
gados del diablo» en el mundo de los cuidados críticos.
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Figura 1. Paciente con ventilación en posición prono. Pre-
sentación con autorización de su autor. Kathleen M Vollman
MSN, RN, www.vollman.com

1. Mejorar la oxigenación
2. Mejorar la mecánica respiratoria
3. Homogeneizar el gradiente de presión pleural
4. Incrementar el volumen pulmonar
5. Facilitar el drenaje de secreciones
6. Reducir la lesión pulmonar asociada a ventilador

Aunque a través del tiempo se utiliza cada día más
esta modalidad ventilatoria, aún existe controversia en
su mejora o no de la morbimortalidad.


