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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento de los pacientes con insuficiencia respiratoria en el curso de la
COVID-19 ha sido un reto en todo el mundo, debido al gran nimero de pacientes afectados
por la agresividad del virus, el empleo de los recursos humanos y la disponibilidad de los
equipos.

Objetivo: Demostrar la utilidad de la pronacién precoz para lograr mejoria de la
oxigenacion y prevenir en muchos casos la intubacidn endotraqueal en pacientes con distres
respiratorio por la COVID-19.

Meétodos: Se realizd un estudio observacional analitico, de corte transversal retrospectivo,
de pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cubano En
Qatar, perteneciente a la Hamad Medical Corporation, en el periodo comprendido de marzo
a mayo de 2021. Se utilizaron variables enfocadas en demostrar la respuesta ventilatoria. Se
utilizé el paquete estadistico Statistical Package Social Science (Ssps) version 21.0, segun
porcentaje y Chi cuadrado, y la t de Student para analisis estadistico deductivo de las
muestras relacionadas.

Resultados: Predomind el grupo de edades de 3-50 afios en pacientes con 2 0 mas
comorbilidades. La oxigenacion con HFNC y combinada con NIV fueron las mas
empleadas. La mayoria de las variables en prueba de muestras relacionadas fueron altamente
significativas.

Conclusiones: La pronacion precoz, como complemento del tratamiento intensivo en
pacientes con insuficiencia respiratoria, causada por la enfermedad COVID-19, proporciona
una mejor recuperacion de los enfermos y una mejoria indiscutibles de los parametros de
ventilacién y oxigenacion.

Palabras clave: insuficiencia respiratoria; COVID- 19, posicién prono.
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ABSTRACT

Introduction: In the course of COVID-19, the management of patients with respiratory
failure has been a challenge worldwide, due to the large number of patients affected by the
aggressiveness of the virus, the use of human resources and the availability of equipment.
Objective: To show the usefulness of early pronation for improving oxygenation and
prevent, in many cases, endotracheal intubation in patients with respiratory failure due to
COVID-19.

Methods: An analytical, observational, retrospective and cross-sectional study was carried
out with patients hospitalized in the intensive care unit of the Cuban Hospital in Qatar,
belonging to the Hamad Medical Corporation, in the period from March to May 2021.
Variables focused on demonstrating the ventilatory response were used. The Statistical
Package Social Science (SPSS), version 21.0, was used, according to percentage and chi-
square, as well as Student's t-test for deductive statistical analysis of related samples.
Results: The predominant age group was 3-50 years, in patients with two or more
comorbidities. Oxygenation with high-flow nasal cannula and combined with non-invasive
ventilation were the most widely used. Most of the variables in the related samples test were
highly significant.

Conclusions: Early pronation, as an adjunct to intensive management of patients with
respiratory failure caused by COVID-19, provides better recovery for patients and an
indisputable improvement of ventilation and oxygenation parameters.

Keywords: respiratory failure; COVID-19; prone position.

Recibido: 14/04/2022
Aceptado: 18/06/2022

Introduccion

La infeccion provocada por la COVID-19 fue declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud a principios del afio 2020 debido a su répida diseminacion y
repercusion, esta no discrimina entre paises con mayor o menor desarrollo. La forma de
enfrentarla es a través de la prevencion, el diagnéstico precoz y las medidas epidemiolégicas
entre otras. Puede marcar la diferencia en su impacto en cada pais o area geografica.!). Los
sintomas y signos son diversos, y aun los pacientes asintomaticos pueden transmitir la
enfermedad; otros con manifestaciones clinicas ligeras suelen confundirse con enfermedades
virales estacionales, lo que lleva a restarle importancia. Un numero significativo de
enfermos presentan sintomas y signos de insuficiencia respiratoria progresiva, que puede
llegar a ser muy grave,® lo que ocasiona ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI).

El tratamiento de estos pacientes una vez desencadenada la insuficiencia respiratoria, es un
reto para el personal médico, debido al gran nimero de pacientes, el escaso conocimiento
sobre el virus, los recursos humano muchas veces limitado, al igual que los equipos
disponibles. El objetivo que se persigue con la terapéutica es mejorar los sintomas
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respiratorios, y llevar importantes parametros de oxigenacion hasta niveles considerados
aceptables para el paciente.

Las modalidades de tratamiento son individualizadas segln las necesidades y caracteristicas
de cada caso, van desde la ventilacion no invasiva, (VNI) soportes especiales de oxigeno
(ventilacion de alto flujo con canula nasal, mascara facial con reservorio), hasta la
ventilacion mecénica con sus diferentes modos y ajustes ventilatorios.®4

La pronacion, aunque no es un método nuevo, ha sido retomado como una herramienta muy
atil ante los azotes de esta nueva cepa de coronavirus, tanto en pacientes con ventilacion no
invasiva, como en ventilacion mecanica invasiva. Cuando se aplica precozmente se puede
llegar a prevenir la intubacion endotraqueal, y se logra la mejoria del paciente.®® En el
presente trabajo se demostrd la utilidad de este procedimiento en pacientes con distrés
respiratorio por la COVID-19, en el hospital en estudio.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional analitico, de corte transversal retrospectivo, de pacientes
que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cubano en Qatar,
perteneciente a la Hamad Medical Corporation, en el periodo comprendido desde marzo a
mayo de 2021. El universo estuvo conformado por los 35 pacientes con diagndéstico de
insuficiencia respiratoria por la COVID-19, que recibieron sesiones de pronacion en las
primeras 48 horas, y que no requirieron intubacion endotraqueal.

Las variables utilizadas fueron: grupo de edades, frecuencia respiratoria al ingreso y 48 h
después, presion parcial de oxigeno (PO2) al ingreso y 48 h después, presion parcial de
dioxido de carbono (PCO2) al ingreso y 48 h después, saturacion de oxigeno (SO2), relacién
presion de oxigeno y fraccidn inspirada de oxigeno (PO2/FiO2) al ingreso y 48 h después,
comorbilidades (obesidad, hipertension arterial, cardiopatias, enfermedades respiratorias y
tipo de suplemento de oxigeno. En esta ultima variable se consider6: NRM (ventilacion con
maéscara y reservorio de oxigeno), HFNC (ventilacion de alto flujo con cénula nasal),
HFENC/NIV (ventilacion de alto flujo con canula nasal/ventilacién no invasiva), NRM/NIV
(ventilacion con méascara y reservorio de oxigeno/ ventilacion no invasiva). Los equipos de
ventilacién utilizados fueron Hamilton S1, Hamilton T1 y Evita XL.

El enfoque diagnostico del sindrome de distrés respiratorio se realizo segun la clasificacion
de Berlin vigente.(”

Los datos se registraron en la planilla de recoleccién, luego se ingresaron en una base de
datos Microsoft Excel 2016 para Office de Windows 2016. Los métodos estadisticos
utilizados en el procesamiento de los datos, el Ssps 21, segun porcentaje y Chi Cuadrado, y
el t de Student para el andlisis estadistico deductivo de muestras relacionadas.

Resultados

Se muestra la distribucion de pacientes segun grupo de edades y comorbilidades, donde 57,1
% tenian entre 31 y 50 afios, seguidos por el de 51 a 60 con un 34,3 %. Relacionado con las
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comorbilidades, 18 casos tenian dos o0 méas, mientras 11 no presentaron ninguna de ellas. La
prueba de Chi-Cuadrado de Pearson fue de 0,6 (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun grupo de edades y comorbilidades

Grupo de Comorbilidades
edades i - _ Total
(aios) Ninguna Una Dos o0 mas
0 2 0 2
18-30 (0.0 %) (33.3 %) (0.0 %) (3.7 %)
31-50 1 2 7 20
(100 %2) (33.3 %) (38.9 %) (37.1 %)
0
, 2 10 12
- 0
310 0.0%) (33,3 %) (55,6 %) (343 %)
0 0 1 1
_ 0 o
61-70 (0.0 %%) (0,0 %) (5.6 %) (2.9 %)
1 6 18 35
Total (100 %%) (100 %) 100,0 %) (100 %)

Se describe el tipo de suplemento de oxigeno y relacion la relacion PO2/ FiO2, donde en las
primeras 24 horas de tratamiento el 51,4 % de los casos recibié HFNC/ NIV, seguido por
HFNC 31,4 %. Se encontré que 25 casos tenian una relacion PO2/FiO2 entre 101- 149y 5
con menos de 100. Los datos recogidos a las 48 horas muestran que 18 pacientes tenian una
relacion PO2/FiO2 entre 150- 200 y 6 con relacion mayor de 200, no se encontraron casos
con cifras menores de 100, se mantuvo el predominio de los mismos tipos de suplemento de
oxigeno (Tabla 2).

Tabla 2 - Tipo de suplemento de oxigeno y relacion PO2/ FiO2

Tipo de PF24h PF43h
suplemen Menor Total
to 02 de 100 101- 49 150- 200 101- 149 150-200 | 201- 300 Total
NRM 0 1 1 2 0 1 1 2
(0,0 %) (4 %) (20 %) (5.7 %) (0,0 %) (5.6 %) (16,7 %) (5.7 %)
HFNC 0 11 0 11 2 7 2 11
(0,0 %) (44 %) (0,0 %) (31,4 %) (18,2 %) (38,9 %) (33,3 %) (31,4%)
HFNC/ 4 11 3 18 8 8 2 18
NIV (80 %) (44 %) (60 %) (51,4 %) (72.7 %) (44.4 %) (33,3 %) (51,4 %)
NRM/ 1 2 1 4 1 2 1 4
NIV (20 %) (8 %) (20 %) (11,4 %) (9.1 %) (11,1 %) (16,7 %) (11,4 %)
Total 5 25 5 35 11 18 6 35
° (100 %) (100 %) (100 %) 100 %5) (100%) (100 %) (100 %) (100 %)

Se muestran diferencias relacionadas segun par de variables. Par 1 muestra la RR al ingreso
y 48 h después con una media de -,171, t -,485, el cual no resulto significativo (,631). Par 2
SO2 al ingreso y 48 h después con una Media de - 1,457, t -17,056, es altamente
significativo (,000). Par 3 describe PO2 al ingreso y 48 h después, donde la Media fue de
,971 y una t de 5,368, es altamente significativo (0,000). EI Par 4 muestra PCO2 al ingreso y
48 h despues, la Media -1,257 y t -3,010, resultd ser altamente significativo (0,005). El Par 5
describe una Media de -1,257, y t -10,032, es altamente significativo (,000). La significacién
de célculo segun t de Student. Todos los pares presentaron gl (grados de libertad) de 34
(Tabla 3).
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Tabla 3 - Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas * gl** Sig.
Media Desviacion Error tip. 95 % Intervalo de (bilateral)
tip. de la confianza para la
media diferencia
Inferior Superior

Par RR ingreso/ -171 2,003 354 -.890 548 -.485 34 631
1 RE 48 h
Par 502 ingreso/ -1.457 505 085 -1.631 -1.284 -17.056 34 000
2 50248h
Par PO2 ingreso/ 97 1,071 181 604 1.339 5,368 34 000
3 PO248h
Par PCO?2 ingreso/ -257 505 085 -.431 -,084 -3,010 34 005
4 PCO248h
Par PO2/FiO2 ingreso/ -1.257 741 125 -1.512 -1.002 -10.032 34 000

Ln

PO2FiO248 h

*Test de Student. **grados de libertad (NUmero de muestras analizadas menos 1).

Discusion
La posicion decubito prono como complemento en el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria causada por la COVID-19, ha sido retomada con gran auge en muchas areas de
atencion al paciente critico. Las posibilidades de llegar a un cuadro de insuficiencia
respiratoria que requiera ventilacién mecanica, en estos casos son elevadas, la presencia de
comorbilidades puede influir en su evolucion,®® de ahi la importancia de un tratamiento
integrador, precoz y especifico, que puede resultar beneficioso para el enfermo. En el
presente estudio la mayoria de los enfermos pronados fueron menores de 61 afios de edad, y
aunque la generalidad tenia antecedentes de comorbilidades asociadas, se obtuvo buenos
resultados.
Como parte del tratamiento intensivo precoz a pacientes con insuficiencia respiratoria por la
COVID-19, la posicion prona combinada con el tipo de suplemento de oxigeno,
individualizada en cada caso, tiene como objetivo lograr mejorar la oxigenacion. La
oxigenacion de alto flujo por canula nasal, o la combinacion de esta con ventilacion no
invasiva, lograron los mejores resultados en el estudio, se increment6 la relacion PO2/FiO2
por encima de 150, de forma rapida, y se evitd la intubacion endotraqueal y la ventilacion
mecénica. 101D
Como respuesta al tratamiento y la comparacion de los resultados al ingreso y a las 48 h de
la frecuencia respiratoria, SO2, PO2, PCO2 y PO2/FiO2 presentaron una mejoria altamente
significativa desde el punto de vista estadistico para prueba de muestras relacionadas, con
p<0,05, excepto en la frecuencia respiratoria, o que demuestra la utilidad de la posicién
prono como parte del tratamiento de la insuficiencia respiratoria en el curso de la COVID-
19.42
La pronacion aplicada de forma precoz, como complemento del tratamiento intensivo en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, en el curso de la COVID-19, fue de gran
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utilidad para lograr mejoria en la oxigenacién de los pacientes, estos resultados coinciden
con los reportados por otros autores. 31415

Hernandez y otros,™ realizaron un estudio prospectivo en el que se evaluaron 103 enfermos
con diagnostico de COVID-19 y posicion prona, en cuyos resultados principales se muestra
una mejoria de la relacion PaO2/FiO2, de la PaO2 y la SatO2, al cambiar al enfermo de la
posicién supina a la prona.

Paz Martin,® realiz6 un estudio comparativo entre pacientes con diagnostico de distrés
respiratorio severo en posicion supina y posicion prona, sus principales resultados muestran
que la mortalidad a los 28 dias en el grupo de prono fue del 16 %, significativamente menor
que las del grupo supino 32,8 % (p<0,001). Esta diferencia de mortalidad se mantuvo a los
90 dias.

Los resultados que se presenta muestran la utilidad del decubito prono en pacientes con
ventilacion espontanea (vigil/ despierto no intubado), con diagnostico de COVID-19,
avalado por multiples revisiones, tal es el caso de la realizada por Aill6n Almeida.*®

Se concluye, que la pronacion precoz, como complemento del tratamiento intensivo en
pacientes con insuficiencia respiratoria, causada por la enfermedad COVID-19, proporciona
una mejor recuperacion de los enfermos y una mejoria indiscutibles de los parametros de
ventilacion y oxigenacion.
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