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RESUMEN

Afinales del afio 2019 surgi6é una nueva especie de coronavirus con la capacidad
de producir enfermedad en humanos, conocida como SARS-CoV-2 y definiéndo-
se la enfermedad como COVID-19. A partir de marzo del 2020 se comenzaron a
presentar casos de neumonia por SARS-CoV-2 en el Hospital Espafiol de México,
algunos de estos pacientes desarrollaron la enfermedad grave requiriendo ven-
tilacion mecanica invasiva. Se realiz6 el estudio de una serie de casos, de tipo
descriptivo, transversal, retrolectivo y analitico, desde mayo de 2020 hasta agosto
de 2020, en pacientes ingresados en el area de terapia intensiva COVID en dicho
hospital. Se obtuvo una muestra de 42 pacientes, 32 (76%) hombres y 10 (24%)
mujeres, con neumonia severa por SARS-CoV-2 e hipoxemia refractaria con un
cuadro de sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) moderado (PaO,/
FiO, < 200) a severo (PaO,/FiO, < 100), los cuales necesitaron ventilacion meca-
nica invasiva y por hipoxemia refractaria al menos un evento de decubito prono. La
duracién minima de cada episodio de prono fue al menos de 24 horas, teniendo
como minimo un evento de decubito prono y como maximo siete eventos, con un
promedio global de 2.7 eventos de decubito prono. El tiempo maximo prono por
evento fue de 36 horas continuas, teniendo un promedio de 30.1 horas en decubito
prono. Se logré establecer que los pacientes en decubito prono presentaron una
mejoria respecto al indice de oxigenacion (PaO,/FiO,) con una p <0.01, a diferen-
cia de otros indicadores de oxigenacion tales como PaO, y PaCO,, donde no se
encontré suficiente evidencia respecto a ser predictor sobre mortalidad y gravedad.
Palabras clave: indice de Kirby (Pa0,/FiO,), ventilacion mecénica invasiva,
neumonia por COVID, SARS-CoV-2, SIRA moderado y grave, posiciéon prono.

ABSTRACT

At the end of 2019, a new species of coronavirus identified as SARS-CoV-2
emerged, with the ability to cause disease in humans, defined as COVID-19.
As of March 2020, cases of SARS-CoV-2 pneumonia began to appear at the
Hospital Espafiol de México, some of these patients developed severe disease
requiring invasive mechanical ventilation. A descriptive, cross-sectional,
retrolective and analytical study of cases was conducted from May to August
2020, in patients admitted to the COVID intensive care area at said hospital.
A sample of 42 patients was obtained, 32 (76%) men and 10 (24%) women,
with severe pneumonia due to SARS-CoV-2 and refractory hypoxemia with a
picture of acute respiratory insufficiency syndrome (SIRA) from moderate (PaO,/
FiO, < 200) to severe (PaO,/FiO, < 100), which required invasive mechanical
ventilation and for refractory hypoxemia at least one event in the prone position.
The minimum duration of each prone episode was at least 24 hours, with a
minimum of one decubitus and prone events and a maximum of seven events,
with a global average of 2.7 prone events. The maximum prone time per event
was 36 continuous hours, with an average of 30.1 hours in the prone position.
It was possible to establish that patients in the prone position presented an
improvement regarding the oxygenation index (PaO/FiO,) with a p < 0.01,
unlike other characteristics such as PaO, and PaCO,, where not enough
evidence was found with regard to being a predictor of mortality and gravity.
Keywords: Kirby index (PaO,/FiO,), invasive mechanical ventilation, COVID
pneumonia, SARS-CoV-2, SIRA moderate and severe, prone position.
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RESUMO

No final de 2019, surgiu uma nova espécie de Coronavirus com capacidade
de causar doenga em humanos, identificando-se como COVID-19 e definindo
a doenga como SARS-CoV-2. Em margo de 2020, casos de pneumonia por
SARS-CoV-2 comegaram a aparecer no Hospital Espafol de México, alguns
desses pacientes desenvolveram doenga grave que requereram ventilagdo
mecdnica invasiva. Uma série de casos descritivos, transversais, retroletivos
e analiticos foi realizada de maio de 2020 a agosto de 2020 em pacientes
internados na area de terapia intensiva COVID do Hospital Espafiol de México.
Uma amostra de 42 pacientes, 32 (76%) homens e 10 (24%) mulheres, com
pneumonia grave por SARS-CoV-2 e hipoxemia refrataria com sindrome
de insuficiéncia respiratoria aguda (SIRA) moderada (PaO,/FiO, < 200) a
grave (PaO,/FiO, < 100), que exigiu ventilagdo mecanica invasiva e devido
a hipoxemia refrataria pelo menos um evento em decubito prono. A duragdo
minima de cada episdédio na posigdo prona foi menor a 24 horas, tendo como
minimo de 1 evento decubito e prona e como maximo de 7 eventos, com uma
média global de 2.7 eventos em decubito prona. O tempo maximo em prona por
evento foi de 36 horas continuas, com média de 30.1 horas na posi¢do prona.
Foi possivel estabelecer que os pacientes em decubito prona apresentaram
melhora em relagéo ao indice de oxigenagdo (PaO,/FiO,) com p < 0.01, ao
contrario de outros indicadores de oxigenagdo como PaO, e PaCO,, ndo
foram encontradas evidéncias suficientes de ser um preditor de mortalidade
e gravidade.

Palavras-chave: indice de Kirby (PaO/FiO,), ventilagdo mecanica invasiva,
pneumonia COVID, SARS-CoV-2, SIRA moderado e grave, posi¢do prona.

INTRODUCCION

La enfermedad por COVID-19 es una enfermedad
emergente, identificada a inicios de diciembre del 2019
en China, para enero de 2020 se declaré pandemia.t
Las manifestaciones presentadas por el SARS-
CoV-2 son ocasionadas por su afinidad con los recep-
tores de enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2),
que estan presentes en riidn, pulmoén y corazon; los
receptores ACE2 intervienen en la transformacion de
angiotensina 1 en angiotensina 1-9 y de la angiotensi-
na 2 en angiotensina 1-7. Otra propuesta que trata de
explicar la afecciobn multiorganica esté enfocada a la ac-
tivacion de citoquinas inflamatorias, como principal cau-
sante de dicha falla en el paciente con SARS-CoV-2.?
Una de las manifestaciones mas temidas del CO-
VID-19 a nivel pulmonar es el desarrollo de SIRA. De
5 al 20% de los pacientes hospitalizados en areas de
cuidados criticos son admitidos por un SIRA grave, de
los cuales 88% requiere ventilacion mecanica invasiva.®
Gattinoni y cols. propusieron que existen dos fenoti-
pos: Ly H; en el tipo L, la elastancia y la relacion ven-
tilacion/perfusion (V/Q) se encuentran disminuidas, el
peso pulmonar es bajo y presentan una reclutabilidad
baja; a diferencia del tipo H, donde la elastancia, la re-
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas (N = 42).

Caracteristicas n (%)
Género masculino 32 (76.0)
Edad (afios) 61+13
Grupos de riesgo
Obesidad 18 (7.5)
HAS 17 (7.1)
DM 10 (2.3)
Tabaquismo 6 (1.4)
ERC 2(0.4)
Mortalidad global 16 (38.0)
Mortalidad por grupos de riesgo
Obesidad 4 (22.0)
HAS 8 (47.0)
DM 3(30.0)
Tabaquismo 3(50.0)
ERC 2 (100.0)

HAS = hipertension arterial sistémica; DM = diabetes mellitus; ERC = enfermedad
renal cronica.
Los resultados se expresan en media, desviacion estandar, frecuencia y porcentaje.

lacion V/Q y el peso pulmonar se encuentran aumenta-
dos, con una reclutabilidad alta.*

Dentro de las estrategias habitualmente utilizadas en
los enfermos con SIRA esta el decubito prono, mismo
que se ha usado en este grupo de pacientes, existiendo
hasta el momento poca informacion sobre su eficacia.

Entre los beneficios del decubito prono estan la ma-
yor expansion en zonas no dependientes de ventilacion,
la homogeneizacién respecto a la densidad pulmonar
y el menor efecto de la presion del corazén, junto con
una disminucién de la presion abdominal. En el inter-
cambio gaseoso, su mayor impacto es observado en
la oxigenacion. Entre otros beneficios, se ha asociado
con la disminucién del dafio inducido directamente por
la ventilacion mecanica (VILI) en comparacion con los
pacientes en posicion supina.®

Respecto a los fenotipos descritos previamente, el
tipo L presenta beneficio en la posicion decubito pro-
no como una maniobra de rescate, ya que optimiza la
distribucion del stress y strain, en cambio el tipo H se
asocia con mayor reclutamiento y disminucion de las
zonas no aireadas.®

El propésito de este trabajo es analizar el impacto de
la posicién decubito prono en el indice de oxigenacion
(PaO,/FiO,) en un grupo de pacientes con falla respira-
toria hipoxémica grave por neumonia por SARS-CoV-2,
sometidos a ventilacion mecanica invasiva.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes de manera consecutiva de 18 o
mas anos (adultos), internados en el periodo comprendido
de marzo de 2020 a agosto de 2020, en la Unidad de Cui-
dados Intensivos COVID (UTI COVID), del Hospital Es-
pafiol, con el diagnostico de neumonia por SARS-CoV-2,
presentando al menos una prueba de PCR+ (por hisopa-
do nasal o secrecion bronquial), los cuales requirieron de
apoyo mecanico ventilatorio invasivo por sindrome de in-
suficiencia respiratoria del adulto (SIRA) desde moderado
(PaO,/FiO, menor a 200) a severo (PaO,/FiO, menor a
100) y que durante su hospitalizacion haya requerido de-
cubito prono con una duracién de al menos de 24 horas.

Siendo éste el estudio descriptivo, transversal, retro-
lectivo y analitico de una serie de casos.

Se describen los resultados de las variables cuantita-
tivas a través de medidas de tendencia central (media,
mediana) y dispersion (desviacion estandar, rango inter-
cuartil), de acuerdo con la naturaleza de las variables;
las variables cualitativas se describen en frecuencia y
proporciones. El contraste de hipétesis se llevo a cabo
a través de t de Student para las variables paramétricas
y para prueba de rangos, se utilizé la prueba Wilcoxon
para las no paramétricas.

RESULTADOS

Se incluyeron 42 pacientes, 32 hombres (76%) y 10 muje-
res (24%), con una edad promedio de 60.7 + 12 afios; 33
pacientes (78.5%) presentaron al menos una comorbilidad
agregada, siendo la mas frecuente la obesidad (Tabla 1).
Respecto a la mortalidad se registraron 16 defuncio-
nes (38%), 13 hombres (40%) y 3 mujeres (30%).
Durante el estudio se realizaron 107 eventos de
decubito prono, siendo 1 el minimo y 7 el maximo de
eventos realizados en un paciente. La poblacién pre-

Tabla 2: Comparacion de la PaO,/FiO, y FiO, antes y después del deciibito prono.

Pa0,/FiO, previo al Pa0,/FiO, posterior FiO, posterior a
Evento de prono (n) decubito prono a decubito prono p FiO, previo a prono prono p
Todos (107) 125 + 28 174 £ 50 <0.001 64 +17 51+13 <0.001
Primero (42) 122+ 34 196 + 62 <0.001 7319 50+ 12 < 0.001
Segundo (27) 131+ 28 167 + 39 <0.001 62+ 16 52+ 14 < 0.001
Tercero (20) 129+ 24 160 + 45 <0.001 60 + 17 53+ 13 < 0.001
Cuarto (13) 123+ 16 167 £ 45 <0.001 65+ 14 58 +12 <0.001

Pa0,/Fi0, = indice de oxigenacion, FiO, = fraccion inspirada de oxigeno, PaO, = presion parcial arterial de oxigeno.

Los resultados se expresan en media mas menos una desviacion estandar.
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Tabla 3: Comparacion de PaO, y PaCO,
antes y después del decubito prono.

Evento de prono Previo a Posterior a
(n=107) decubito prono decubito prono p
Pa0, 60 (56.66) 64 (58.71) 0.054
PaCO, 40 (36.46) 41 (35.46) 0.769

Pa0, = presion parcial arterial de oxigeno, PaCO, = presion parcial de didxido de
carbono.
Los resultados se expresan en media y rango intercuartil.

sentd un promedio de 2.7 eventos de decubito prono,
el tiempo minimo para una sesion en decubito prono
fue de 24 horas y el maximo de 36 horas, teniendo un
promedio de 30.1 horas por sesion.

El promedio de indice de Kirby (IK) previo al decubito
prono fue de 125 + 28 y al cambio en decubito supino,
174 £ 50 (p < 0.001). Con un incremento estadistica-
mente significativo en el PaO,/FiO, cuando se analizan
por separado en el primer, segundo, tercer y cuarto
evento de prono (Tabla 2).

En los sobrevivientes se obtuvo un IK previo al prono
de 128 + 30, en comparacién con los no sobrevivientes,
122 + 27. En los sobrevivientes se registré un IK pos-
terior al prono de 178 = 56 versus 173 £ 46 en los no
sobrevivientes.

El aporte promedio de FiO, antes de una sesion
de decubito prono fue de 66.6% y posterior a ésta de
51.9% (Tabla 2). No existe diferencia estadisticamente
significativa en el PaO, y PaCO, al comprar sus valores
previos y posteriores al decubito prono (Tabla 3).
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La mayor parte de los enfermos presentaron por lo
menos un aumento de 20 puntos con respecto al indice
de oxigenacion (IK), después de un evento de decubito
prono (Figura 1).

Con estos resultados se demuestra una mejoria en el
IK'y en el aporte de FiO, en pacientes con SIRA ocasio-
nado por SARS-CoV-2 posterior a sesiones de decubito
prono.

DISCUSION

Se demuestra asi el impacto positivo de la posicion
en decubito prono en los pacientes que presentan una
hipoxemia refractaria por SARS-CoV-2; con una p <
0.001.

Los cambios observados pueden ser transitorios, y
no mostraron tener un impacto en la mortalidad.

Las variaciones de PaCO, y PaO, secundarias a los
eventos de prono no demostraron significancia sobre la
evolucion de los pacientes.

Estos hallazgos concuerdan con las publicaciones en
donde se establece la recomendacion de la ventilacion
mecanica invasiva en decubito prono de manera tem-
prana para paciente con SIRA moderado a severo por
neumonia por SARS-CoV-2.

Actualmente no existe un consenso y/o recomen-
daciones estandarizadas con respecto al numero de
eventos de decubito prono necesarios y efectivos para
la mejoria del indice de oxigenacion en esta patologia.

Existen multiples limitantes y cuestiones técnicas
sobre el decubito prono, las cuales posiblemente con-

Hl Promedio IK previo Prono

B Promedio IK posterior a Prono

Pa0, /FiO,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

Figura 1: PaO,/FiO, promedio antes y después de dectbito prono por paciente. IK = indice de Kirby (PaO,/Fi0,).



Gonzélez RCA et al. Impacto del dectbito prono en COVID-19

329

forme se obtenga mas experiencia podran ser resuel-
tas, tales como el tiempo necesario en decubito prono,
beneficios de nUmero de eventos. Por el momento es y
seguira siendo una estrategia terapéutica en paciente
con SIRA moderado a severo.

Recomendamos usar el decubito prono como una
maniobra terapéutica rutinaria en los pacientes con
SIRA moderado a severo en unidades de cuidados in-
tensivos, y continuar realizando estudios que logren es-
tablecer recomendaciones y guias estandarizadas con
un adecuado nivel de evidencia.

CONCLUSIONES

En pacientes con SIRA moderado a severo con neu-
monia por SARS-CoV-2, se encontré que la ventilacion
mecanica invasiva en posicion de decubito prono me-
jora el indice de oxigenacion (PaO,/FiO,). No existen
cambios significativos en los valores de PaO, y PaCO,,
relacionados con la posicion en decubito prono.
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