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RESUMEN

Introduccioén: la ventilacién mecéanica en posicion de decubito prono puede
usarse para el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
principalmente como una estrategia para mejorar la oxigenaciéon cuando fallan
los modos de ventilacion mas tradicionales.

Objetivo: conocer si existe asociacion entre la categoria tomografica inicial y la
respuesta a la ventilacion en posicién prono.

Material y métodos: estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospec-
tivo de todos los expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) de junio de 2020 a junio de 2021 con ventilacion
mecanica invasiva en decubito prono, a los cuales se les realizé tomografia de
torax al ingreso al hospital en el periodo mencionado.

Resultados: se incluyeron 66 expedientes clinicos, de los cuales 48 fueron del
género masculino y 18 del femenino. La edad promedio fue de 51 afios. En la to-
mografia inicial, la mayoria correspondia a una categoria tomogréfica C con hasta
48.5% y en menor porcentaje a la categoria tomografica Ay B con una frecuencia
de 27.3 y 24.2% respectivamente. La categoria tomogréfica B tuvo el mayor por-
centaje de pacientes respondedores a decubito prono hasta de 87%, las categorias
A'y C tuvieron un porcentaje menor de respondedores de 66.7 y 44.7% respecti-
vamente, sin significancia estadistica quiza por el nimero limitado de pacientes.
Conclusiones: los pacientes con categoria B fueron los que mejor respondie-
ron a esta estrategia. Existe una relacion entre la categoria y la respuesta a la
ventilacion mecanica en decubito prono.

Palabras clave: ventilacion mecanica, posicion prono, tomografia de torax.

ABSTRACT

Introduction: prone ventilation is ventilation that is administered with the patient
lying prone, it can be used for the treatment of ARDS mainly as a strategy to
improve oxygenation when more traditional modes of ventilation fail.
Objective: to know if there is an association between the initial tomographic
category and the response to ventilation in the prone position.

Material and methods: observational, analytical, longitudinal and retrospective
study of all the clinical records of patients hospitalized in the Intensive Care Unit
from June 2020 to June 2021 with invasive mechanical ventilation in the prone
position, who underwent chest tomography at hospital admission in the period.
Results: 66 clinical records were included, of which 48 were male and 18
female. The mean age was 51 years. In the initial tomography, the majority
corresponded to a tomographic category C with up to 48.5% and in a lower
percentage to tomographic category A and B with a frequency of 27.3 and
24.2% respectively. Tomographic category B had the highest percentage of
responders in the prone position up to 87%, category A and C had a percentage
of responders of 66.7 and 44.7% respectively, without statistical significance,
perhaps due to the limited number of patients.

Conclusions: patients with category B were the ones that best responded to
this strategy. There is a relationship between the category and the response to
mechanical ventilation in the prone position.

Keywords: mechanical ventilation, prone position, chest tomography.
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RESUMO

Introducéo: a ventilagdo prona é a ventilacdo que é administrada com o
paciente deitado em decubito ventral, pode ser utilizada para o tratamento da
SDRA principalmente como estratégia para melhorar a oxigenagdo quando os
modos mais tradicionais de ventilagao falham.

Objetivo: saber se existe associacdo entre a categoria tomogréfica inicial e a
resposta a ventilacdo em decubito prona.

Material e métodos: estudo observacional, analitico, longitudinal e
retrospectivo de todos os prontuarios clinicos de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva no periodo de junho de 2020 a junho de 2021 com
ventilagdo mecénica invasiva em decubito prona, que realizaram tomografia de
térax na admisséo hospitalar no periodo.

Resultados: incluiram-se 66 prontudrios, sendo 48 do sexo masculino e 18
do sexo feminino. A média de idade foi de 51 anos. Na tomografia inicial, a
maioria correspondia a categoria tomogréafica C com até 48.5% e em menor
percentual a categoria tomogréfica A e B com frequéncia de 27.3% e 24.2%
respectivamente. A categoria tomogréfica B teve o maior percentual de
respondedores na posi¢do prona, até 87%, as categorias A e C tiveram o
menor percentual de respondedores de 66.7% e 44.7% respectivamente, sem
significancia estatistica talvez devido ao nimero limitado de pacientes.
Conclusdes: os pacientes da categoria B foram os que melhor responderam
a esta estratégia. Existe relagdo entre a categoria e a resposta a ventilacéo
mecanica na posi¢ao prona.

Palavras-chave: ventilagdo mecéanica, posicdo prona, tomografia de térax.

INTRODUCCION

La ventilacion mecéanica invasiva se administra tradi-
cionalmente con el paciente en decubito supino. La
ventilacion en decubito prono es la ventilacién que
se administra con el paciente acostado en decubito
prono. La ventilacién en decubito prono puede usarse
para el tratamiento del sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda (SDRA)." Consideramos una respues-
ta como una mejora sostenida en el intercambio de
gases o evidencia de reclutamiento alveolar que no
aumenta el riesgo de lesiéon pulmonar inducida por el
ventilador.?3

La ventilacion mecanica invasiva se indica comun-
mente con el paciente en posicion supina.* Los pa-
cientes con SDRA severo, la mayoria de las ocasiones
presentan hipoxemia refractaria debido a cortocircuitos,
requiriendo de tratamientos extras a la ventilacion me-
canica (VM), entre ellos la ventilacion mecanica en de-
clbito prono (DP).56

La posicién prona optimiza la oxigenacién por va-
rios mecanismos que mejoran la relacion ventilacion/
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perfusion (V/Q). En el decubito supino el gradiente de-
presion transpulmonar es mayor en las zonas no de-
pendientes que en las dependientes. La consecuencia
es un llenado alveolar heterogéneo.”® Ademas, la per-
fusion, que en estos pacientes es mayor en la region
dorsal en decubito supino, no varia significativamente
con el decubito prono, lo que lleva a una mejor rela-
cion ventilacion/perfusion.® ' Tanto las presiones de
las vias aéreas como la compliancia del sistema res-
piratorio (Csr) no muestran diferencias significativas
con el DP aunque en algunos estudios se ha descrito
un discreto aumento de la Csr en DP. En DP la zona
mas movil de la pared toracica presenta menos liber-
tad de movimiento, lo que disminuye la distensibilidad
de la pared toracica (Ccw por sus siglas en inglés) de
forma global, como ya se describi6é por primera vez en
trabajos experimentales y posteriormente se confirmé
en humanos, favoreciendo una distribucién mas homo-
génea de la ventilacion. Se ha descrito, ademas, que
los pacientes con valores de Ccw superiores en DS
son los pacientes que muestran mayor descenso de
ésta con el cambio a DP y ese descenso se ha corre-
lacionado con un mayor aumento de la PaO,/FiO,."?"'4

La posicion de decubito prono mostrd una reduccion
significativa de la mortalidad en los pacientes con mayor
gravedad del SIRA.">'6 Una de las indicaciones mas im-
portantes es para mejorar la oxigenacion en pacientes
con insuficiencia respiratoria hipoxémica,'”'8 las contra-
indicaciones que con mayor frecuencia se han reportado
son el incremento de la presion intracraneal (PIC) y la
inestabilidad hemodinamica (arritmias graves, datos de
hipoperfusion, estado de choque refractario).®2°

La tomografia computarizada (TC) de térax se ha
considerado parte fundamental en el proceso de diag-
néstico para la afeccion pulmonar, con la cual se han
logrado establecer de acuerdo con el INER la valora-
cidn cualitativa del aspecto y la atenuacién de las lesio-
nes pulmonares, las siguientes categorias: categoria
A: con patrén predominante en vidrio deslustrado, su-
gestivo de fase inicial de la enfermedad; categoria B:
con patron predominante en empedrado, sugestivo de
progresiéon de la enfermedad y categoria C: con pa-
trobn predominante de consolidacion, sugestivo de fase
avanzada de la enfermedad.?’ Cada hospital debe te-
ner identificadas las indicaciones y contraindicaciones
para llevar a cabo la pronacion, asi como el protocolo
a seguir paso a paso para colocar a los pacientes en
decubito prono, disminuyendo asi las complicaciones
asociadas al proceso.2225

Los siguientes son criterios que se evaluan una hora
posterior a la ventilacibn mecanica en decubito prono,
para identificar aquellos pacientes que cumplan crite-
rios de respondedor a esta estrategia ventilatoria, la
respuesta clinica a la ventilacién es valorada por la ga-
sometria arterial considerandose:

Oxigeno-respondedores cuando el paciente pre-
senta un incremento de al menos 20% en la relacién
PaO,/FiO, respecto a la inicial o incremento de > 20
mmHg en la misma relacion.

CO,-respondedores cuando presentan disminucion
de la PaCO, de al menos > 1 mmHg.

Las complicaciones mas comunes entre los pacien-
tes bajo ventilacion en decubito prono que entre los
pacientes sometidos a ventilacion supina convencional
son: mayor necesidad de sedacion o paralisis, hipoten-
sion o arritmias, desaturacién transitoria de oxihemog-
lobina, obstruccion de las vias respiratorias, vomitos,
pérdida del acceso venoso y desplazamiento del tubo
endotraqueal.?5-2°

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: se trata de un estudio observacio-
nal, analitico, longitudinal y retrospectivo de pacientes
que se encontraban en la UCI y que requirieron ven-
tilaciobn mecanica en decubito prono. El estudio fue
aprobado por el comité de ética del centro asistencial,
Ciudad de México.

Poblacion de estudio y muestra: todos los expedien-
tes clinicos de pacientes hospitalizados en la UCI con
ventilacidbn mecanica.

Se incluyeron todos los expedientes clinicos de pa-
cientes completos segun la Norma Oficial Mexicana
004 del expediente clinico tanto de derechohabientes
como no derechohabientes hospitalizados en la UCI,
que requirieron ventilacion mecanica en decubito pro-
no y con tomografia de térax al ingreso al servicio de
urgencias con interpretacion adultos mayores de 18
afos. Se excluyeron expedientes clinicos de pacien-
tes con patologia pulmonar previa crénica o aguda
(EPOC) en el mes previo a su ingreso con patologia
cardiaca.

Se revisaron los expedientes electronicos de los pa-
cientes que fueron ingresados en la UCI, de igual forma
se realiz6 una busqueda de la tomografia inicial y el re-
porte de ésta, aquellos expedientes electronicos incom-
pletos que no contaban con algun dato necesario para
la investigacion, fueron revisados al solicitarse directa-
mente en archivo clinico. Los expedientes clinicos que
cumplieron con los criterios de inclusidon se incluyeron
en una base de datos y posteriormente, se analizaron
con programa estadistico de SPSS.

Andlisis estadistico: se determinaron medias, des-
viacion estandar, frecuencias y porcentajes, se aplicd
la prueba de y?/exacta de Fisher usada para relacio-
nar dos variables cualitativas (frecuencias, porcenta-
jes, intervalos de confianza al 95%) y la prueba de t de
Student/U Mann-Whitney para variables cuantitativas
(promedio y desviacion estandar), se tom6 como signi-
ficancia estadistica una p < 0.05.
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Como estudio observacional no tuvo beneficio o
danfo en los pacientes. Segun lo estipulado en el articu-
lo 17 en el Reglamento General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, este proyecto se clasifica
como riesgo minimo. Esta investigacion fue aprobada
por el comité de investigacion y ética del Hospital Re-
gional 1° de Octubre, ISSSTE, con numero de oficio:
090201/4.22/188/2021.

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados que expli-
can la asociacién entre la categoria tomografica inicial
y la respuesta a la ventilacibn mecéanica en posicion de
decubito prono en pacientes con patologia pulmonar,
criticamente enfermos que fueron ingresados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1° de
Octubre, ISSSTE.

Se incluyeron 66 expedientes clinicos de pacientes
que requirieron ventilacibn mecanica en decubito prono
de junio de 2020 a junio de 2021 en el contexto de la
pandemia por SARS-CoV-2 durante la segunda oleada
de COVID. La frecuencia de esta estrategia ventilatoria
fue de 71.6% (48 casos) en el sexo masculino y 26.9%
(18 casos) en el sexo femenino.

El promedio de edad fue de 51 afios con una edad
minima de 23 afios y una edad maxima de 73 afios. No
se observo diferencia en cuanto a la edad y el sexo; sin
embargo, el promedio de edad fue ligeramente menor
en las mujeres en comparacion con los hombres (50.44
+ 12.92 anos versus 51.52 + 11.8 afos). En la Tabla 1
se resumen las caracteristicas generales de la pobla-
cion en estudio.

Todos los pacientes ingresados a la investigacion
contaban con una tomografia inicial, de las cuales la
mayoria correspondia a una categoria tomografica C
con hasta 48.5% (32 casos) y en menor porcentaje a
las categorias tomograficas Ay B con una frecuencia
de 27.3 y 24.2% respectivamente.

En la Tabla 2 se muestra que la categoria tomogra-
fica B tuvo el mayor porcentaje de pacientes respon-
dedores a decubito prono hasta de 87%, las catego-
rias Ay C tuvieron un porcentaje de 66.7% y 44.7%,
respectivamente, sin significancia estadistica quiza
por el numero limitado de pacientes; a pesar de esto,
un promedio de 71.2% de todos los pacientes fueron
respondedores, por lo cual vale la pena realizar esta
maniobra como medida terapéutica en todos los pa-
cientes.

De las comorbilidades asociadas a los pacientes que
requirieron ventilacion mecéanica en decubito prono, la
diabetes e hipertension arterial sistémica corresponden
a las mas frecuentes, con 21.2 'y 22.7% respectivamen-
te; sin embargo, 39.4% de los pacientes no presentd
comorbilidades asociadas.

De los pacientes con categoria tomogréfica A, 50%
no tuvieron comorbilidades con significancia estadistica
(p < 0.04) respecto a los otros grupos, las categorias to-
mograficas B y C tuvieron un numero similar de comor-
bilidades, de éstas las principales fueron hipertension
arterial sistémica y diabetes mellitus.

De los pacientes, 60.6 % cursaban etapas tempranas
de menos de 15 dias de evolucion de la enfermedad cuan-
do fueron intubados, 31% cursaban etapas de la enferme-
dad de 16-30 dias de evolucion, 7.5% de los pacientes
mostraban evoluciones de mas de 30 dias, y de estos
ultimos 100% presentaban una categoria tomografica C.

El modo ventilatorio que se utilizé con més frecuen-
cia en nuestra unidad fue el modo controlado ciclado
por volumen (72.7%) con significancia estadistica (p <
0.05), seguido del modo controlado limitado por presion
(22.7%) y por ultimo, el modo ventilacion con liberacion
de presién de las vias respiratorias (APRV por sus si-
glas en inglés) con 4.5% de frecuencia de uso. De los
que tuvieron més retraso en la intubacion, todos requi-
rieron el modo limitado presion (7.1%).

Asimismo, se realiz6 el analisis del tiempo de evo-
lucion de los pacientes hasta antes de ser intubados

Tabla 1: Descripcion de la poblacion de estudio (N = 66).

Variables n (%)
Edad [afos] 51.3+12
Sexo

Masculino 48 (72.7)

Femenino 18 (27.3)
Categoria tomografica

A 18 (27.3)

B 16 (24.2)

C 32 (48.3)
Respuesta al declbito prono

Si 47 (71.2)

No 19 (28.8)
Presencia de comorbilidades 27 (40.0)
Uso de blogueador neuromuscular

Si 42 (63.6)

No 24 (36.4)
Tiempo de evolucion antes de ser intubados [dias]

1-15 40 (59.7)

16-30 21(31.3)

>30 5(7.5)
Causa de intubacion [insuficiencia respiratoria)

Tipo 1 51 (77.3)

Tipo 2 15 (22.7)
Diagnostico de ingreso

Neumonia tipica 14 (21.2)

Neumonia atipica 48 (72.7)

SIRA 4(6.1)
PEEP inicial

<9 54 (81.8)

>9 12 (18.2)
PEEP una hora después

<9 55 (83.3)

>9 11 (16.7)

SIRA = sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. PEEP = presion positiva al
final de la espiracion.
Fuente: expedientes clinicos.
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Tabla 2: La relacion entre la categoria
tomografica inicial y la respuesta a la
ventilacion tomografica en decubito prono.

Respondedor a prono, n (%)

Si (N =47) No (N = 19) Total
A* 12 (66.7) 6 (33.3) 18
B 14 (87.5) 2 (12.5) 16
(0 21 (65.6) 11 (34.4) 32

¥% p=0.25.

* Con patrén predominante en vidrio deslustrado sugestivo de fase inicial de la
enfermedad.

** Con patrén predominante en empedrado sugestivo de progresion de la
enfermedad.

*** Con patrén predominante de consolidacion sugestivo de fase avanzada de la
enfermedad.

Fuente: elaboracion propia basada en la revision de expedientes clinicos.

por cada categoria tomograéfica, se observo que los pa-
cientes que cursaban etapas tempranas de la enferme-
dad de uno a 15 dias, en su mayoria contaban con una
tomografia de categoria tomografica C hasta en 35%
a diferencia de las demas categorias tomogréficas, lo
cual se resume en la Tabla 3.

Del total de pacientes que requirieron ventilacion me-
canica en decubito prono, 42 (63%) requirieron uso de
bloqueador neuromuscular por mas de siete dias (p <
0.008) y 24 pacientes (36%) no requirieron uso de blo-
queador neuromuscular de forma prolongada. De igual
forma, los pacientes en categoria tomografica C tuvie-
ron mayor necesidad de FiO? hasta en 49.1% del total
de la muestra con significancia estadistica (p < 0.05).

Se observo significancia estadistica (p < 0.05) en
cuanto a la relacion de la PaO,/FiO, inicial con la cate-
goria tomografica de los pacientes en decubito prono,
determinandose que los pacientes con una PaO,/FiO,
inicial por debajo de 99 mostraban una afeccion pulmo-
nar correspondiente a una categoria tomografica C, y
los que presentaban mejor relacion entre la PaO,/FiO,
(> 300) tenian una categoria tomografica A.

Ademas, se encontr6é que los pacientes con catego-
ria tomografica C tuvieron estancias prolongadas (mas
de 20 dias) en la UCI (p < 0.05).

La mortalidad por categoria tomografica que presen-
taron los pacientes durante el periodo de estudio, fue
estadisticamente significativa (p = 0.004), se observd
una categoria tomogréfica A, ningun paciente fallecido
tuvo categoria tomografica B y 19 de los pacientes falle-
cidos tenian una categoria tomografica C.

DISCUSION

En todo el mundo las enfermedades respiratorias
como causa importante de hipoxemia refractaria
muestra un patron constante que afecta con mayor
frecuencia a personas cercanas a la quinta década

de la vida que a las de menor edad, y mas a los va-
rones que a las mujeres.””'% Segun la bibliografia
internacional, estas enfermedades respiratorias con
mayor frecuencia afectan a los hombres mayores de
60 afos de edad, lo cual se encuentra estrechamente
relacionado con los resultados obtenidos durante esta
investigacion, ya que se observa que el promedio de
edad fue de 51 anos con una edad minima de 23 afios
y maxima de 73 afios, de igual forma hay una marca-
da tendencia de los pacientes del género masculino a
ser afectados.

En el presente trabajo se realiz6 la evaluacion de
la asociacion entre la categoria tomogréfica inicial y
la respuesta a la ventilacion en posicion prono en una
poblacion de 66 pacientes que requirieron ventilacién
mecanica en decubito prono. Se observé que los pa-
cientes en quienes se utilizaba la ventilacibn mecanica
en decubito prono mostraban datos de respuesta a esta
estrategia ventilatoria con mejoria importante en los ni-
veles de oxigenacion, asi como disminucion en la mor-
talidad en este grupo de pacientes, lo cual correlaciona
con el estudio multicéntrico francés PROSEVA, donde
se demostr6 un marcado beneficio en la mortalidad al
dia 28 de 16% en el grupo prono (38/237 pacientes)
versus 32.8% (75/229 pacientes) en el grupo supino (p
<0.001).6:16.30

De las comorbilidades asociadas a los pacientes que
requirieron ventilacion mecéanica en decubito prono, la
diabetes e hipertension arterial sistémica corresponden
a las mas frecuentes con 21.2% y 22.7% respectiva-
mente; sin embargo, 39.4% de los pacientes no presen-
t6 comorbilidades asociadas, lo cual coincide con lo ob-
servado en los antecedentes de esta investigacion, ya
que se encontrd que los pacientes con afeccion pulmo-
nar como causa de hipoxemia refractaria a tratamiento
convencional cursaban con comorbilidades, de las cua-
les las mas importantes fueron diabetes e hipertension
arterial sistémica.>®

Gattinoni y sus colaboradores revelaron en un ana-
lisis que la disminucion de la presion parcial de dioxido
de carbono (PaCO,) después de seis horas de posicion
prono se asocié con mejora de la supervivencia, que
coincide con el presente trabajo de investigacion, cuyos

Tabla 3: Tiempo de evolucion hasta antes de ser
intubados en relacion con la categoria tomografica.

Categoria tomografica, n (%)

Tiempo de evolucion antes de ser

intubados [dias] A B C

1-15 14 (35.0) 11 (27.5) 15 (37.5)

16-30 1(4.8) 5(23.8) 15 (71.4)

>30 3(60.0) 0(0) 2 (40.0)
=022,

Fuente: elaboracion propia basada en la revision de expedientes clinicos.
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resultados reportaron que los pacientes que eran so-
metidos a ventilacién mecéanica en decubito prono evi-
denciaron un descenso en los niveles de presion parcial
de didxido de carbono como respuesta favorable a esta
estrategia ventilatoria y consecuentemente, los pacien-
tes que presentaban respuesta a dicho manejo tenian
mayor supervivencia.?®

En los resultados obtenidos de nuestro estudio
podemos observar que del total de la muestra dos
pacientes que fallecieron tenian una categoria tomo-
gréafica A, ningun paciente fallecido tuvo categoria to-
mografica B, y 19 de los pacientes fallecidos presen-
taron una categoria tomogréfica C, lo anterior coincide
con las estadisticas actuales, en las cuales existe
tasa de mortalidad mas elevada en pacientes con ma-
yor afeccion pulmonar, lo cual durante este estudio
fue observado por patrones tomograficos.*81¢ Res-
pecto a los porcentajes obtenidos de mortalidad, los
pacientes que requerian la estrategia de ventilacion
mecanica en decubito prono tuvieron mayor supervi-
vencia, lo que coincide con lo reportado en el estudio
PROSEVA, estudio que respalda que la ventilacion
en posicion prono es una estrategia que disminuye la
mortalidad en pacientes con compromiso severo de
oxigenacion.

CONCLUSIONES

Los pacientes ingresados con insuficiencia respiratoria
en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-2 mues-
tran un patrén constante, ya que afecta con mayor fre-
cuencia a personas cercanas a la sexta década de la
vida y mas a los varones que a las mujeres en una pro-
porcién de 3:1.

Del total de pacientes a los que se les dio ventilacion
mecanica en decubito prono, 71.2% fueron responde-
dores.

De los pacientes con categoria tomografica A, ningu-
no tenia comorbilidades y 66.7% fueron respondedores.

Los pacientes con categoria B fueron los que mejor
respondieron a esta estrategia en 87.5%.

Existe una relacion entre la categoria y la respuesta
a la ventilacibn mecanica en decubito prono, los pacien-
tes con categoria tomografica B respondian a la estrate-
gia de decubito prono.

Todos los pacientes con categoria tomografica C
ingresaron con una PaO,/FiO, por debajo de 99, sblo
44.7% respondio a la estrategia de ventilacion mecanica
en posicién prono y tuvieron una mortalidad de 100%.
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