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RESUMEN

El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio correlacional causa-efecto, con una
poblacién censada de 30 profesionales de la salud. Los instrumentos utilizaron dos
guias de observacién y una técnica de observaciones directas. Los resultados mostra-
ron que el 40,0% de los profesionales contribuyen positivamente a la respuesta venti-
latoria del paciente, y el 33,3% presentan una buenatécnica de posicién de prona. Este
marco permite establecer una estrecha relacién entre la técnica de posicién de la pru-
nay la respuesta ventilatoria con ventilacién mecanica entre el paciente (p = 0.000).

Palabras clave: Posicién prona, respuesta ventilatoria, saturacién de oxigeno, trabajo multidisciplinario.

ABSTRACT

The study was a quantitative, cause-effect correlation study with a population
of 30 health professionals. The instruments used two observation quides and a direct
observation technique. The results showed that 40.0% of the practitioners contribu-
ted positively to the patient’s ventilatory response, and 33.3% had a good protrusion
technique. This framework allows to establish a close relationship between the tech-
nique of prune positioning and the ventilatory response with mechanical ventilation
between the patient (p = 0.000).
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INTRODUCCION

COVID-19 sigue exigiendo que los equipos multidisciplinares implementen nue-
vos enfoques para mantener la respuesta fisioldgica a la aspiracién pulmonar de los
pacientes equipados con ventilacién mecanica. Las ICU son lugares donde, debido a
la pandemia, se crearon una serie de tablas de ventilacién insuficiente, lo que redujo
significativamente la capacidad de los pulmones para mantener la aspiraciéon pulmo-
nar. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

El desarrollo de la postura prona corresponde en posicionar al usuario en de-
cubito (boca abajo) ubicando la cabeza lateralizada a la derecha o izquierda, con la
intencidon de descomprimir la cavidad tordcica y permitir la expansion pulmonar para
el adecuado intercambio gaseoso. (Paz, 2018) Hecho que en la actualidad esta trayen-
do significativos resultados en el soporte ventilatorio otorgado al paciente con o sin
ventilacién mecanica. (Soto, 2020)

En Nueva York se muestra cifras importantes en el caso de haber estudiado a
29 pacientes con COVID-19 se procedid a ubicar a los pacientes boca abajo en prome-
dio de 24 horas obteniéndose una mejora considerable del indice de concentracién de
oxigeno de 1% - 34%. (Thompson & et. al., 2020) Este escenario de respuesta fue re-
conocido por la OMS recomendando inclusive la postura prona entre doce a dieciséis
horas al dia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

De esta manera, es crucial tener en cuenta los resultados experimentales de varios
contextos clinicos a nivel global y utilizar estrategias de primera intencién como la
posicién prona de manera precoz para disminuir las tasas de mortalidad por el SDRA
causado por la fisiopatologia del coronavirus diecinueve. En un escenario en el que los
pacientes que recibieron atencién para llevarlos a posicién prona experimentaron un
descenso significativo en la mortalidad. (Souto & et. al., 2021)

En Perq, el Ministerio de Salud y el Hospital Cayetano Heredia destacan la in-
fluencia de la posicién prona, demostrando una mejora en la saturacién de oxigeno
en un grupo de pacientes que recibieron un desarrollo de postura a temprana, lo que
redujo la tasa de mortalidad en mas del 70% de la poblacién objetiva. (Hospital Caye-
tano Heredia, 2020) Esta respuesta también se encuentra en el andlisis de casos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas que describe la importancia postural
prono en pacientes criticos con Pa02/FiO2 menorigual a150mmHag. (Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Neopldsicas, 2021)

En Chiclayo, el abordaje temprano de la posicién prona ha demostrado una me-
jora en la oxigenacion pulmonar en 31 estudios observacionales, de los cuales el 20%
de los estudios ha informado una respuesta positiva en el 70% de los sujetos, mientras
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que el 47% ha informado una respuesta positiva en el 70-85% de los sujetos y el 33%
ha encontrado una mejora en la oxigenacion en el 90 % aproximadamente. (Uriol &
Vaquez, 2020) Sin embargo, se debe considerar la valoracién exhaustiva del grado
de insuficiencia respiratoria que este cursando el paciente para determinar también
el esfuerzo al que sera sometido durante el proceso y llevarlo a la posicién prona.
(Bloomfield, 2020)

En los servicios criticos del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, se ha esta-
blecido la posicién prona en pacientes de cuidados intermedios COVID y unidades de
cuidados intensivos COVID, de acuerdo con estudios publicados a nivel internacional
y nacional. En estos escenarios, a pesar de la presencia de un tubo endotraqueal, de
extensiones de cable de los monitores, de bombas de infusién y del mismo ventilador
mecanico, se puede realizar la posicién prona.

De igual forma, se discute la importancia del posicionamiento en decubito pro-
no, demostrando la expansién pulmonar como una descompresion del diafragma, me-
jorando asi la saturacién de oxigeno y permitiendo al paciente tener una respuesta
ventilatoria eficiente. Este panorama se convierte en un eje clave para fortalecer el
posicionamiento de manera comprobable. Cientificamente, como parte de la valida-
cién de la estrategia de innovacién y continuidad del protocolo emitida por el Ministe-
rio de Salud, se revisara cientificamente a nivel local la practica de la posicién prona
para promover la respuesta ventilatoria de los pacientes ventilados, se trata de estan-
darizacién. Prevencién y atencién a personas afectadas por el COVID-19.

Matos, L. et al. (2022) investigaron cémo la tasa de respuesta a la posicion pro-
na (PP) afecté a los pacientes hospitalizados con infeccién por COVID-19. Se realizé un
estudio prospectivo unicéntrico en 32 pacientes hospitalizados con enfermedad por
coronavirus (COVID-19) que recibieron oxigeno suplementario. La posiciéon boca abajo
respondid durante 30 minutos. Se indicé a los pacientes que continuaran usando PP
diariamente después de la prueba durante el tiempo que lo toleraran. Se registraron
la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la saturacién de oxigeno (Sp02), el
indice ROX y la tasa de ingreso a cuidados intensivos. Un total de 25 pacientes (78,1%)
respondieron al PP, teniendo 12 (37,5%) una respuesta transitoria y 13 (40,6%) una
respuesta sostenida. (Matos & et. al., 2022)

Mathias, L. et al. (2021) describe la posicién en decubito prono como una técni-
ca que ya se utilizaba como técnica para tratar la hipoxemia en pacientes con sindro-
me de dificultad respiratoria aguda. Estudié esto cambiando el drea de los pulmones
que comprime el corazén. Esto reduce los efectos del peso corporal en decubito pro-
no, aumentando la frecuencia cardiaca y reduciendo el peso pulmonar, que aumenta
con el edema y se exacerba con la gravedad. Se puede enfatizar que su uso tiene
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beneficios significativos para los pacientes hospitalizados y en cuidados intensivos,
sirviendo como una herramienta que puede usarse tempranamente en el proceso de
tratamiento, reduciendo la duracién de la estancia hospitalaria del paciente e impac-
tando positivamente los resultados clinicos. (Matias & et. al., 2021)

Araujo, M. et al. (2021) evalta que las posiciones de tendencia se utilizan princi-
palmente enla UCly se prescriben en funcién de factores especificos como la relacion
Pa02/Fi02, la saturacién de oxigeno y la frecuencia respiratoria. Tomé al menos entre
12 y 16 horas. Los tres eventos adversos mds comunes fueron edema facial, Ulceras
por presién y extubacién accidental. Los principales resultados fueron reducciones en
la hipoxemia y la mortalidad. (Aradjo & et. al., 2021)

Leandro, F. et. al. (2021) La conformidad pulmonar y la oxigenacién se han me-
jorado en mujeres embarazadas que padecian de SDRA cuando estaban inclinadas a
acostarse. Ademas, permitié menos compresién uterina en los vasos sanguineos prin-
cipales de la madre, y la presidn arterial de las mujeres embarazadas preeclampsias
cay6 como resultado. Adicionalmente sequro para el manejo quirudrgico de los pacien-
tes embarazados era la postura predispuesta. Ademas, el potencial parala compresién
aorto cefdlica, que puede resultar en hipotensién severa, asi como la dificultad para
monitorear eficazmente el estado fetal o realizar secciones cesdreas de emergencia
se destacé como desventajas de la postura predispuesta en mujeres embarazadas.
(Leandro & et. al., 2021)

Es la asimilacion del acuartelamiento jeta abajo, otorgando mejoras considera-
bles en transformacién de insuficiencia respiratoria. (Ministerio de Salud, 2020) Esta
constituido por usuarios con SDRA, pacientes con Pa02: Fi02 <150mmhg, FiO2 de
veterano homdélogo a 0.6 y pacientes PEEP veterano homélogo a 5 cm de H20.” (Ge-
rencia de Atencidn Integral de Albacette, 2021)

En decudbito prono se recomienda de 12 a 16 horas de ventilacion mecdnica al
dia. Es importante continuar con los ciclos de pronacién hasta que se logre una mejo-
ra en los pardmetros mecdanicos ventilatorios en respuesta al tratamiento. (Ministerio
de Salud., 2020) Los objetivos de esta técnica incluyen alterar la movilidad del dia-
fragma, movilizar y drenar las secreciones, redistribuir los parametros de perfusién y
soporte y mejorar la ventilacién. (Bertoja & et. al., 2019)

En el rincén tranquilo de la sala de cuidados intensivos, la metamorfosis del
paciente se despliega con la suavidad de una sinfonia bien dirigida. La posicién prona,
como un ballet terapéutico, se convierte en el catalizador de mejoras notables. Bajo
la atenta mirada de los cuidadores de la salud, el cuerpo vulnerable se entrega a la
gravedad en un giro calculado. La danza de la ventilacién prona comienza, y con ella,
se despiertan promesas de alivio para los pulmones que luchan.
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Las alas pulmonares, previamente restringidas, encuentran expansién en este
nuevo dominio. Cada inhalacién, una oda a la mejora, llena los alvéolos con un aliento
renovado. La oxigenacién, como un poema recitado con esperanza, se eleva desde
niveles preocupantes hacia el abrazo reconfortante de la normalidad. La coreografia
de la posicién prona no solo abraza los pulmones, sino que también tiende una mano
amable al corazén fatigado. La reduccién de la carga sobre el motor incansable del
cuerpo trae consigo una melodia de alivio para aquellos pacientes cuyos latidos han
enfrentado tormentas.

En este escenario clinico, la posicién prona no es solo una tactica médica; es
una obra de arte terapéutica que pinta mejoras en el lienzo del paciente critico. En
cada rotacién, se escribe una historia de resiliencia, donde la posicidén prona se erige
como un capitulo crucial, guiando al paciente hacia la senda de la recuperacioén.

La comunidad de cuidados intensivos recomienda considerar los siguientes pa-
sos para el desarrollo eficiente de técnicas de posicionamiento en decubito prono.
Esto significa colocacidn estratégica del personal, colocacién horizontal de las camas
de los pacientes, colocacién estratégica de sistemas y equipos de cableado, listas de
verificacion para procedimientos de medicién en deculbito prono y movimiento de
equipos médicos. Mueva al paciente al borde de la camay controle constantemente la
oximetria de pulso. Coloque el brazo giratorio sobre su cuerpo. Verifique el cuidado del
tubo de ventilacién mecdnica moviéndolo intencionalmente. Después del posiciona-
miento estratégico, coloque al paciente en posicién lateral. Cubra al paciente, muévalo
hacia el extremo opuesto y comience a acostarse boca abajo. Coloque los electrodos
como desee. Revisar signos vitales y monitores y aplicar checklist post-prono. (Borja,
2020)

La respuesta ventilatoria corresponde a la restitucién progresiva de la capaci-
dad ventilatoria del usuario con necesidad de apoyo ventilatorio e ir desprendiéndose
del apoyo ventilatorio artificial de manera progresiva. (Rosa & et. al., 2020)

Los parametros y valores minimos para el destete de un paciente en funcién de
una buena respuesta ventilatoria son:

Parametros
Frecuencia respiratoria (FR) 12 - 30 por minuto
Volumen corriente (VT) 4ml/kg o mayor
Volumen minuto (V) 5 -10 litros
Capacidad vital (CV) 10 - 15 ml/kg minimo
Presion negativa inspiratoria (PNI) minimo: - 20cmH20
Distensibilidad dinamica minima: 25 ml/cm H20
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Cociente FR/VT Menor de 100 resp/min/litro
Resistencia del sistema <5cms H20/It/seq

Siendo necesario la monitorizacién continua de los pardmetros expuestos para
determinar mejoras en la capacidad ventilatoria del usuario. (Gutierrez F., 2011)

METODOLOGIA

Este estudio se realiz6 utilizando una metodologia no experimental y cuanti-
tativa. Herndndez, S. describe la importancia de los métodos de investigacién como
orientacién para posibilitar la implementacién de procesos de investigacién y reducir
vicios. Estos métodos incluyen sintesis analitica, correlacién descriptiva, estadistica
descriptiva e inferencia. (Castro, 2016)

El disefio utilizé una relacién causal descriptiva con 30 trabajadores de la salud
de unidades criticas del Hospital Félix Mallorca Soto de Tarma, los cuales constituye-
ron la poblacién muestral para las mediciones realizadas en el afo 2022. El método
utilizado fue la observacién y las herramientas utilizadas fueron dos ayudas de obser-
vacion, la primera para medir la técnica de posicionamiento en decubito prono con
una confiabilidad de 0.955 y la sequnda para quiar al paciente con una confiabilidad
de 0.850, medimos sus respuestas respiratorias. La prueba tau_b de Kendall es otra
herramienta que utilizé para la estadistica inferencial.

RESULTADOS
Figura 1

Técnica de posicién prona y respuesta ventilatoria del paciente con ventilacién mecdnica

Fuente: Elaboracién propia

Un 40.0% de profesionales aporta en la respuesta ventilatoria del paciente de
manera favorable, de los cuales 33.3% presenta buena técnica de posicién prona. El
23.3% de profesionales aporta en la respuesta ventilatoria del paciente de manera
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poco favorable, de los cuales un 10.0% presenta reqular técnica de posicion prona. Un
10.0% de profesionales aporta en a la respuesta ventilatoria del paciente de manera
desfavorable y presenta mala técnica de posicién prona.

Tabla 1

Resumen de analisis lineal, cubico y de crecimiento de dispersion entre la correlacion
entre variables

Resumen de modelo y estimaciones de parametro
Variable dependiente: Respuesta ventilatoria

Resumen del modelo Estimaciones de parametro
R

Ecuacion cuadrado F gl gl2 Sig. Constante bi b2 b3
Lineal 850 159,04 1 28 ,000 247 898

8
Cubico 875 60,683 3 26 ,000 -1,260 3,072 -,888 ,106
Crecimiento 94 108,05 1 28 ,000 -130 374

9

La variable independiente es Técnica de posicidn prona.
Fuente: Elaboracién propia

El andlisis de regresidn lineal, cibico y de crecimiento muestra proximidad en
la distribucién de relacién de las variables en estudio de 0.850, 0.875 y 0.794 deno-
tando complicidad entre los comportamientos entre una variable sobre la otra.

Figura 2

Andlisis lineal, cubico y de crecimiento de dispersion entre la correlacién entre variables.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2

Andlisis inferencial de correlacion: causa y efecto entre las variables.

Correlaciones

Técnica de
posicién Respuesta
prona ventilatoria
Tau_b de Técnica de posicidn Coeficiente de 1,000 ,850™
Kendall prona correlacion
Siq. (bilateral) . ,000
N 30 30
Respuesta Coeficiente de ,850™ 1,000
ventilatoria correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracidn propia.

Con un p valor de 0.000 menor al p valor constante de 0.05 y un grado de
correlacién Tau_b de kendall = 0.850 correlacién positiva alta, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipdtesis nula, por lo tanto, se concluye que la técnica de po-
sicién prona tiene efecto sobre la respuesta ventilatoria del paciente con ventilacién

mecadnica.

DISCUSION

Actualmente se acepta generalmente que acostarse boca abajo mejora sig-
nificativamente el suministro de oxigeno en comparacién con acostarse boca arriba.
Numerosos estudios en humanos y animales han encontrado que la adiccién ayuda
a reducir el daino pulmonar causado por la ventilacién. (Calderén & et. al., 2020) Asi-
mismo, Cornejo C. menciona que hasta el momento se han realizado una serie de ex-
perimentos clinicos para aplicar de manera rutinaria la técnica de posicion prona para
mejorar el prondstico de la ventilacién mecanica en pacientes criticos ventilados, pero
aun no estan claros sus efectos reales muy determinados. (Cornejo & et. al., 2020)

En este sentido, el objetivo general del estudio fue determinar la relacién cau-
sa-efecto entre la técnica de decubito prono y la respuesta respiratoria del paciente
durante la ventilacién mecdnica. Como resultado se demostré que el 40,0% de los
especialistas contribuyé a la respuesta respiratoria del paciente de manera favorable,
de los cuales el 33,3% demostré buena técnica en decudbito prono. El 23.3% de pro-
fesionales aporta en la respuesta ventilatoria del paciente de manera poco favorable,
de los cuales un 10.0% presenta reqular técnica de posicién prona., demostrando que
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el desarrollo eficiente de la técnica tiene notable efecto sobre la respuesta ventilatoria
del paciente evidencidndose en los pardmetros respiratorios del ventilador mecdnico
desde los indices de FiO2 y el PEEPR.

De manera similar, Mora et al describen que este método puede mostrar una
tendencia hacia una reduccién de la mortalidad en pacientes con trastornos graves
del suministro de oxigeno. Esto se ha observado en metaanalisis y revisiones sistema-
ticas. De manera similar, en el reciente estudio de Guerin et al., que demostré cambios
significativos en las estrategias de ventilacién y pronacién desde el primero al Gltimo
ensayo clinico, hubo un beneficio notable en la supervivencia del paciente que fue
claramente pronunciado, con unareduccién en el riesgo absoluto de mortalidad. 37%.
(Mora & et. al., 2014)

Estos resultados conjuntamente con los del estudio como menciona Matos, L.
et. al. (2022) tienen gran correspondencia a la capacidad fisiolégica del paciente pri-
mero para asimilar la posicién prono y sequndo a la calidad con que se desarrolle la
técnica, ambos lares demostrarian realmente la respuesta ventilatoria esperada en el
paciente reflejado en el freno de compromiso pulmonar y la adherencia progresiva a
la ventilacion desde la misma capacidad funcional del paciente critico.

Asi como lo analizé Mathias, L. et. al. (2021) La ventilaciéon Prona ha regresado
con fuerza en comparacién con anos anteriores y ha logrado excelentes resultados
hasta ahora, lo cual es importante porque no hay muchos métodos disponibles para
mejorar la supervivencia de los pacientes con SDRA u otras complicaciones respira-
torias. La necesidad de determinar los verdaderos efectos de la pronacién y qué pa-
cientes o grupos de pacientes se beneficiardn al mejorar su respuesta respiratoria se
ve reforzada por los cambios en el enfoque de la pronacidn y los criterios de inclusién
de pacientes en estudios recientes.

Por otro lado, converge con Araujo, M. et. al. (2021) Aunque la ciencia mues-
tra el efecto de la técnica de posicién prona en la respuesta ventilatoria de pacientes
criticamente enfermos ventilados mecdnicamente, es importante prestar atencién a
reacciones secundarias como la presencia de Ulceras por presién o edema debido a
la frecuencia de exposicién. Hernadndez , E. et al. (2022) sefala que, si bien esta po-
sicién tiene un impacto positivo en la respuesta ventilatoria, puede empeorar otros
aspectos sino trabajamos de forma integral para equilibrar los riesgos y beneficios del
desarrollo de la técnica, la necesidad de examinar siempre de manera integral al pa-
ciente con el fin de detectar oportunamente complicaciones o eventos secundarios, lo
gue permite tomar medidas oportunas para controlar las complicaciones secundarias.
(Hernanédez & et. al., 2022)

En ese sentido es importante rescatar el analisis del estudio de Hurtado y Gai-
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bor, (2021) que detallan que la posicién prona muestra mejoras en los indicadores
fisiolégicos y una disminucién en la mortalidad absoluta de alrededor del 10,0%, con
intervalos entre (6-21%) en su poblacién de estudio. Asi mismo detalla que el uso de
la ventilacién prona como estrategia terapéutica de primera linea ha sido retomado
debido a la situacién global actual con el reciente desarrollo de la pandemia por coro-
navirus y el nimero creciente de pacientes diagnosticados con SDRA, con un alto gra-
do de recomendacién en todas las directrices cientificas de gestién como en la ultima
actualizacién de las campanas de supervivencia de la sepsis. (Hurtado & Gaibor, 2021)

Sin duda, seqguln los autores citados, la ventilacién complementaria con la posi-
cién prono es el mejor tratamiento para los pacientes con SDRA por su impacto posi-
tivo en lareduccién de la mortalidad y su respuesta fisioldgica favorable. Actualmente
existe suficiente evidencia cientifica para respaldar las afirmaciones propuestas por
Douglas et al. (1997) quienes describieron las ventajas postuladas antes en estudios
clinicos con grandes poblaciones de pacientes y buena calidad metodoldgica obser-
vando una mejora en el suministro de oxigeno en un grupo de pacientes con SDRA.
Analizando que la forma triangular del pulmén en comparacién con la forma esférica
de la caja tordcica, junto con los efectos de la gravedad que actdan en la misma direc-
cién, resultan en una distribucién no homogénea de volimenes y presiones pulmona-
res que caracteriza la SDRA. Esto conduce al desarrollo de atelectasias y un aumento
en el peso pulmonar con una predominancia de compromiso en las zonas pulmona-
res dorsales dependientes, siendo de alto impacto para contrarrestar este proceso de
SDRA la técnica de posicién prona que viene teniendo resultados exponenciales en la
mejora para con la respuesta ventilatoria del paciente critico temporalmente depen-
diente de ventilacién mecanica.

La posicién prona es una estrategia terapéutica valiosa en el manejo de pa-
cientes criticos, ya que aborda directamente la mejora de la funcién respiratoria y la
oxigenacion, contribuyendo asi a mejores resultados en términos de supervivencia y
recuperacion.

CONCLUSIONES

Una técnica de posicionamiento en decubito prono desarrollada eficazmente,
acompafnada de monitorizacién y evaluacién integral de calidad, tiene un impacto sig-
nificativo en la respuesta respiratoria de los pacientes ventilados criticamente enfer-
mos.

La ventilacién prona es una maniobra en la que se coloca al paciente boca abajo
durante la ventilacién mecanica. Esto se hace principalmente en pacientes con sin-
drome de distrés respiratorio agudo (SDRA). La posicién prona tiene varios impactos
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beneficiosos como: mejora de la oxigenacidn, reduccidon de lesiones pulmonares, me-
jora de la funcién pulmonar, reduccidn de la presidn del corazén y mejora de la distri-
bucién del flujo sanguineo.

Pese a que la técnica de posicién prono contribuya a la respuesta ventilatoria
del paciente critico existe la necesidad de controlar las complicaciones posturales
como edema, ulceras, etc. que son controlables, sin embargo, su deteccién tardia pue-
de complicar severamente el prondstico de salud del paciente.

Con un p valor de 0.000 menor al p valor constante de 0.05 y un grado de
correlacién Tau_b de kendall = 0.850 correlacién positiva alta, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, se concluye que la técnica de po-
sicién prona tiene efecto sobre la respuesta ventilatoria del paciente con ventilacién
mecdnica.
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