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RESUMEN

Introduccion: La ventilacion en posicion prona es una medida de proteccion
pulmonar utilizada desde hace mas de 30 afios en el tratamiento del sindrome de
dificultad respiratoria del adulto y el dafio pulmonar agudo.

Objetivo: Analizar los efectos hemodinamicos y hemogasométricos de la aplicacion
de ventilacidon en posicion prona en pacientes con dano pulmonar agudo como
medida de proteccién pulmonar.

Métodos: Los pacientes seleccionados fueron colocados en posicidon prona durante
cuatro horas de ventilacion mecanica. En tres momentos relacionados con este
cambio de posicion se recolectaron los datos que fueron analizados con un método
de t de Student, con un intervalo de confianza de 95 % y un nivel de significacion
para todas las p < 0.05.

Resultados: La tensidn arterial, frecuencia cardiaca y presion venosa central
obtenida en decubito supino no se modificaron respecto a sus valores en decubito
prono y dos horas después de recolocarse en posicion supina. La presién arterial de
oxigeno, saturacién hemoglobina de oxigeno, diferencia alveolo-arterial de oxigeno
y los indices de Kirby de eficiencia y prondstico, mejoraron en posicion prona y
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mantuvieron valores significativamente superiores dos horas después de ser
devueltos al decubito supino. No fue necesario el apoyo hemodinamico, ni
relajacion muscular para la tolerancia del método. Cuatro pacientes requirieron
sedacién. El aumento del drenaje de las secreciones endotraqueales constituyd un
problema técnico frecuente.

Conclusiones: La ventilacién en posicion prona contribuyd a mejorar la
oxigenacion sanguinea en pacientes con hipoxemia grave.

Palabras clave: Posicién prona, Sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
Hipoxemia, Dano pulmonar agudo, Ventilacién mecanica.

ABSTRACT

Introduction: The prone ventilation is a pulmonary protection measure used from
30 years ago in treatment of respiratory distress syndrome in adult patient and the
acute pulmonary damage.

Objective: To analyze the hemodynamic and hemogasometric effects from
application of prone ventilation in patients presenting with acute pulmonary
damage as a measure of pulmonary protection.

Methods: The selected patients were placed in prone position for 4 hours of
mechanic ventilation. In three times related to this position change it was possible
to collect data that were analyzed with the Student t method with a 95% CI and a
significance level for all the positions, p 0.05.

Results: The arterial tension, heart rate and central venous pressure obtained in
dorsal-decubitus position were not modified regarding its values of prone-decubitus
and two hours after be placed in supine position. The oxygen arterial pressure, the
oxygen hemoglobin saturation, oxygen alveolar-arterial difference and the Kirby
rates of efficiency and prognosis, improved in the prone position and remain values
higher two hours after to be changed to supine decubitus position. It was neither
necessary the hemodynamic support nor the muscular relaxation to tolerance
method. In four patients sedation was necessary. The increase of the endotracheal
discharges drainage was a frequent technical problem.

Conclusions: The prone position ventilation contributed to improve the blood
oxygenation in patients presenting with a severe hypoxemia.

Key words: Prone position, adult respiratory distress syndrome, hypoxemia, acute
pulmonary damage, mechanical ventilation.

INTRODUCCION

Durante décadas se ha investigado acerca de la ventilacion mecénica y la influencia
de las modificaciones posturales en los pacientes ventilados.'? Entre las estrategias
y medidas protectoras para tratar el deterioro grave de la oxigenacién sanguinea,
causado por sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA) o dafno pulmonar
agudo (ALI) se destacan: la ventilacién a relacion inversa, técnicas con membranas
extracorpodreas, ventilacion de alta frecuencia, presion positiva al final de la
espiracién (PEEP) fluctuante y la ventilacién en posicién prona (VPP). Todas estas

44
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana Anestesiologia y Reanimacion; 10(1)43-51 45

mejoran el intercambio de gases y la capacidad funcional residual a través del
reclutamiento de alvéolos colapsados y la disminucion de cortocircuitos
intrapulmonares, que logran paulatinamente una mejor relacion ventilacion-
perfusién, asi como menores limitaciones funcionales respiratorias en la
rehabilitacién, todo lo cual disminuye la morbimortalidad y la estadia hospitalaria.>™

En los articulos revisados sobre el tema no resulté posible objetar desde el punto
de vista practico el hecho de utilizar por distintos intervalos y con diferentes
frecuencias durante el transcurso del dia, la colocacién en decubito prono o en
posicion de nadador a los pacientes que, a pesar de ser tratados de forma intensiva
presentaban ALI o SDRA.*%”

La VPP no requiere grandes inversiones y favorece el drenaje postural de
secreciones bronquiales, cambia el patron de movimiento del diafragma, disminuye
los cortocircuitos intrapulmonares y aumenta la capacidad funcional residual.® La
mejoria de la presion arterial de oxigeno (P,0O,) en pacientes severamente
hipoxémicos fluctia entre 50 y 100 %, lo que permite reducir los niveles de PEEP
con reduccion o no de la fraccién inspirada de oxigeno (F0,).

Los efectos beneficiosos dados por reclutamiento alveolar y mejoria de la
oxigenacion de la sangre persisten ain muchas horas o dias al restablecerse la
posicidon supina. Este hecho, se observé aun durante la respiracion espontanea de
oxigeno suplementario a través de mascara por diversos autores %° y se traduce en
la reduccién de la morbilidad y la mortalidad de los pacientes con ALI.>”"?

En contradiccién con las teorias de un gradiente gravitacional de la perfusién
pulmonar, investigadores hallaron ¢, que ésta se distribuye preferencialmente en las
regiones dorsa les, independientemente de la posicion del cuerpo. Por ello durante
la VPP la perfusién dorsal predominante se conserva parcialmente, al tiempo que
las atelectasias parciales de la region dorsal se resuelven y mejoran la relacién
ventilacién-perfusion.? A su vez, aumenta la perfusién de las zonas ventrales bien
ventiladas que se encuentran durante la pronacién en posicién declive, mientras las
zonas adyacentes pueden mejorar su ventilacién o ser reabiertas.®

Las complicaciones al movilizar a un paciente son casi siempre menores y
potencialmente reversibles, entre las que se encuentran: accidentes y/o
desconexiones, intolerancia psicoldgica de la posicién que obliga al uso de sedantes
que dificultan la valoracion neuroldgica; compresion del abdomen con restriccion de
la caja toracica, lo cual predispone a la regurgitacién, vomitos y hace necesario el
empleo de sedacidn, relajacién muscular complementaria, inestabilidad
hemodinamica y necesidad de apoyo con aminas, entre otras.?™*®

Dries °, sefialé que Bryan publicé en 1974 el empleo de la ventilacién en posicién
prona; pero a pesar de sus ventajas ésta no constituyd una practica frecuente
hasta la actualidad.'* Hormann y colaboradores demostraron !°, por medio de
tomografia axial computadorizada (TAC) la distribucién preferencial de las
densidades patoldgicas en las areas dependientes del pulmdn, que en posicion
prona se redistribuyen y mejoran el cociente respiratorio y el shunt intrapulmonar,
con estabilidad cardiovascular. Debido a la disminucién de la presién hidrostatica
del parénquima pulmonar y a un régimen de hiperventilacién, los alvéolos
previamente colapsados son reclutados en las areas del pulmdn no dependientes
durante la VPP. *'2 La mejoria de la oxigenacion ocurre tan temprano como
durante la primera hora, y el efecto positivo es maximo a las 4 horas de VPP, segun
el articulo publicado por Nielsen y Kirkegaard.®
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El objetivo de esta investigacién es analizar los efectos de la ventilacién en posicién
prona en pacientes con dafio pulmonar agudo como medida de proteccion
pulmonar.

METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, cuasi experimental en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", en el periodo
comprendido de enero a junio del 2008. El universo estuvo constituido por
pacientes adultos de ambos sexos ingresados en UCI que requirieron ventilacion
mecanica a través de tubo endotraqueal (TET). La muestra estuvo conformada por
los pacientes que se ajustaron a las pautas de inclusidon que definieron el ALI; se
selecciond a los que reunieron uno o mas de los siguientes criterios,
independientemente del nivel de PEEP:

« Pa0, < 80 mmHg.
. PaOZ/F|OZ < 250.
e Uso de FiO; = 50 %.

Se excluyeron los pacientes con contraindicacion para adoptar la posicion prona
(fracturas de la columna vertebral o costales, tracciéon esquelética, fractura de la
cintura escapular, zonas cruentas en la regién anterior del cuerpo).

El analisis bioético considerd que el grupo de pacientes seleccionado podria aliviar
su estado de gravedad al aplicar esta medida de proteccién, debido al
mejoramiento de la oxigenacion de la sangre con un riesgo minimo de
complicaciones potencialmente reversibles, lo cual inclind la balanza riesgos-
beneficios a favor de los segundos.

Los casos se colocaron en decubito prono (posicion de nadador) una Unica vez
durante 4 horas con ayuda del personal paramédico de la sala. Se colocaron
soportes debajo de los hombros. La ventilacién mecénica se realizd con
ventiladores Servo 900C de la firma Siemens, en modalidad de presién controlada,
para homogenizar los resultados. Segun requerimientos se empled una dosis
endovenosa (EV) de flunitrazepam de 0.02mg/Kg de peso corporal para la
tolerancia del método y de ser necesario se colocé una infusién EV de dopamina
cuya dosis dependid del efecto requerido en cada caso. Se vigilaron con monitores
Lifescope 11 de la Nihon Kodhen en forma continua para medir las frecuencias
cardiaca (FC) y respiratoria (FR), y detectar arritmias. Se realizaron
hemogasometrias seriadas con equipo AVL-Compact 3. Se midié la presion venosa
central (PVC) por columna de agua y tensiones arteriales sistdlica (TAS) y diastdlica
(TAD) y media (TAM) de forma no invasiva.

Se utilizé un modelo de recoleccion en el que se incluyeron datos generales,
diagndstico y antecedentes patoldgicos personales (APP). Ademas: TAS, TAD, TAM,
FC, PVC y FiO; cinco minutos antes del cambio a posicidon prona (basal), a dos
horas de VPP (2% hora) y dos horas después de haber revertido la posicidn supina,
luego que el paciente fuera tratado durante 4 horas a VPP (6" hora). Las muestras
de sangre arterial se tomaron en estos tres momentos para completar el calculo de
las variables de oxigenacién [P,0,; P,CO, (presion arterial de diéxido de carbono);
PAO> (presion alveolar de oxigeno); HbO, (saturacion hemogldbica de oxigeno);
P.0,/Fi0, (Indice de Kirby); D(A - a)0O,; Indice de Eficiencia (IE); Indice prondstico
(IP) y shunt estimado en porciento]. Se calculé mediante féormula la presiéon
alveolar de oxigeno:
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PA02 =713 (F|Oz) _ PaC02 x 1.25

El procesamiento estadistico se realizé con el paquete de programas estadisticos
DBS-7, aplicdndose una prueba de t de Student para muestras pequenas y
variables dependientes, con un intervalo de confianza de 95 % y nivel de
significacion de p < 0.05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por siete pacientes. La mayoria de los casos se
relaciond con una causa traumatica (71.4 %). El sexo masculino significativamente
mas representado (85.7 %). La edad promedio fue de 42,7 afios (minima de 22 y
maxima de 79 anos). El peso promedio fue de 63 Kg. El apoyo con dopamina en
infusion EV se utilizo en dos casos, a 2 ig/Kg/min. Cuatro pacientes requirieron
sedacién para tolerar el método y ninguno fue tributario de relajacion muscular (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion general de los pacientes, FiQz, uso de dopamina a bajas dosis v
necesidad de sedacidn para tolerar los cambios de posician®

Caso Edad | Peso | Sexo | Diagnostico APP | Fiz Copamina Sedante{mg)
(Afios) | (Kg) (%) | (pg/Kg/miny | (20 pg/Ka)
1 78 65 F EFOC+ HT A+ 50 - 1,3

Bronconeum AWE

I=q
2 33 5a I Paolit+Contus - 50 2 1,2
Pultn Sev
3 33 Ea i Paolit+Contus - 40 2 1,2
Cerebral
4 22 20 Il Paolit + - 40 - -
Bronconeum
= 2z 80 I Polit+Contus - 40 - -
Cerebral
B 7o 6a i EPCC+ HT 4 40 - 1,4
Bronconeum
7 38 43 Il Palit + - 40 - -
Broncaoneum

* Enero a Junio del 2008, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central: “Dr.
Carlos J. Finlay"

Todas las variables de oxigenacion mejoraron respecto a los valores medidos en
decubito supino y se mantuvieron elevadas después de revertir dicha posicién: la
P.O.. la relacion P,0,/F0,; la D(A - a)0,, la HbO; y los Indices de Eficiencia y
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Prondstico medidos en el momento considerado como basal, tuvieron registros
significativamente superiores (intervalo de confianza 95 %; nivel de significacion p
< 0.05) en la segunda hora de estar los pacientes con VPP; pero asi también se
obtuvieron mediciones de estas variables claramente significativas (intervalo de
confianza 95 %; nivel de significacion p < 0.05) dos horas después que los
pacientes fueron colocados nuevamente en deculbito supino. No se hallé diferencia
estadistica significativa (intervalo de confianza 95 %; nivel de significacién de p <
0.05) al comparar estas variables de oxigenacion en el segundo y tercer momentos
medidos (ver Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de las variables de oxigenacion de |3 sangre arterial *

Parametro P;02 Py02/Fi02 D(A-a)0z HhO2 IE IP Shunt
oo (mmHg) (mmHg) (%) (%)
Basal a4, 7 219,03 179,55 96,36 0,35 2,13 20

242 Hora 165,09** 3g1,9%* 100, 7g** 95,83** 0,64** 0,69%* 12,6%*

By HOra 150,83** 369, 49%* 104, F4** 0a,B4%* 0,G6%* 0,76%* 7T
* Enero a Junio del 2008, Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central: “Dr.

Carlos 1. Finlay”
** Walor estadisticamente significativo {t < 0,05)

Los parametros cardiovasculares se mantuvieron estables y prescindieron de apoyo
farmacologico, en tanto la TAS, la TAD, la TAM, la FC y la PVC no presentaron
cambios significativos (intervalo de confianza 95 %; nivel de significacion p < 0.05.

Tabla 3.
Tabla 3. Comportamiento de los pardmetros hemodinamicos.*

Parametro TAS TAD TAM FC PWC

Momento | (mmH3Y) | (mmHgy | (mmHgy | (lat/miny | (cmHz0)

Basal 136, 43 50,71 99,27 115,43 11,64
245 Hora 120,71 77,14 91,64 113,43 11,43
firs HOra 130,71 50,00 96,84 109,57 12,14

* Enero a Junio del 2008, Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Militar Central: “Dr. Carlos 1. Finlay”

El aumento del drenaje de las secreciones del arbol traqueobronquial constituyd un
problema técnico en este estudio (Tabla 4).
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Tabla 4. Complicaciones presentadas en nuestro estudio®

Compilaciones Mo, de pacientes
aumento marcado de secreciones a traves del TET Gk
Taguicardia paroxistica supraventricular 1

* Enerc a Junio del 2008, Unidad de Cuidados Intensivaos
del Hospital Militar Central: “Dr. Carlos 1. Finlay”
*¥* Walor estadisticamente significativo {p < 0,05}

DISCUSION

Una muestra relativamente pequefia se debid a contraindicaciones para adoptar la
posicién decubito prono como consecuencia de diferentes fracturas o el uso de
traccion esquelética. Muchos de los articulos consultados son publicaciones de casos
o el estudio de muestras igualmente reducidas, posiblemente debido a la baja
incidencia de ALI y SDRA.!

La causa traumatica que secundariamente condujo a ALI por bronconeumonia
sobreafiadida, es consecuente con la larga estadia en UCI, mientras que el sexo
masculino mas representado es congruente con el factor etioldgico mas frecuente
en nuestro estudio: el politraumatismo. La edad promedio de 42,7 afios representa
al grupo etario mas propenso a los accidentes y politraumatismos: la poblaciéon
joven. El peso promedio estéandar de este grupo de estudio no permite relacionar al
dafio pulmonar con el peso corporal, cuya relacion no hallamos tampoco descrita en
la extensa bibliografia revisada.”®!!

La sedacidn para la tolerancia del método es preferida por algunos autores.’ En
nuestro estudio la relajacién muscular no fue necesaria (Tabla 1), lo que corrobord
los resultados de otros investigadores,'* quienes obtuvieron igualmente un
adecuado control de la situacion con sedantes via EV, cuando la intranquilidad
generada por el insatisfaccion del paciente por el decubito prono el cual dificulto la
VPP.

El criterio predominante para incluir a los pacientes en el estudio fue la presencia
de bajas presiones parciales de oxigeno en sangre arterial (hipoxemia), con o sin
F:O, 3 50 %, la cual dio como resultado relaciones de P,0,/FiO, menores de 250 en
todos los casos, con grandes shunts intrapulmonares estimados. Por ello, los
dividendos mas significativos de esta investigacidn se relacionan con una mejoria
rapida y sostenida de la oxigenacion de la sangre, lo cual coincidié con la
bibliografia consultada.?®!? Este estudio no incluyd un andlisis de la incidencia de
la VPP en la mortalidad; sin embargo, grandes estudios controlados y aleatorizados
que intentaron demostrar los beneficios de esta medida de proteccion pulmonar
sobre la mortalidad de pacientes con SDRA o ALI, sdélo pudieron aceptar que en
algunos grupos especificos puede contribuir a su disminucién (Tabla 2).”*?

El apoyo con dopamina en infusidn EV se realizd en dos pacientes a bajas dosis,
como vasodilatador renal para el mantenimiento de la diuresis, lo que demostré
que las maniobras de cambios de posicién se realizaron cuidadosamente y sin
repercusion cardiovascular significativa, ademas que la VPP no afectd clinicamente
la hemodinamia, lo que evidencid su bajo nivel de agresion a la homeostasis incluso
de pacientes graves como se sefiald y que constituyé un beneficio innegable que
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dio a la VPP ventajas sobre otras medidas y estrategias que persiguen incrementar
la oxigenacién de la sangre (Tabla 3).1/61%11

Sélo un paciente presentd una arritmia grave (taquicardia paroxistica
supraventricular) no relacionada con la VPP, pues ya habia presentado un episodio
antes del cambio de posicion y fue facilmente reversible en ambas ocasiones.

La complicacién mas frecuente en nuestra serie fue el marcado aumento del
drenaje de las secreciones a través del TET (intervalo de confianza 95 %; nivel de
significacion p< 0.05), lo cual interfirid ocasionalmente con una adecuada
ventilacidon, aumento la frecuencia de aspiraciones endotraqueales y la posibilidad
de producir microtraumas en la mucosa traqueobronquial, con el incremento de
probabilidades de infectar o sobreinfectar al paciente (Tabla 4). Otros autores % 11
publicaron que el aumento del drenaje de estas secreciones es una de las ventajas
de la VPP, aunque en nuestra serie constituyd un verdadero problema técnico que
requirié constante supervision, para facilitar la eliminacidon de secreciones del arbol
traqueobronquial probablemente debido al efecto gravitacional de la postura
beneficia el intercambio gaseoso y mejora la oxigenacion de la sangre.

En decubito supino las regiones dorsales de los pulmones estan en posicidn declive
y la perfusion pulmonar esta favorecida por la gravedad, mientras que las regiones
ventrales proclives estdn menos perfundidas. Aparentemente, al colocar al paciente
en decubito prono se esta invirtiendo esta relacion y por tanto, tedricamente, se
debera llegar en algin momento al mismo estado de relacion ventilaciéon/perfusién
que produjo la hipoxemia del paciente. Sin embargo, al hablar de distribucion del
flujo sanguineo y la ventilacién pulmonares, la fuerza de gravedad no es el Unico
factor influyente y es menos importante que la influencia de los rasgos
estructurales de vasos sanguineos y vias aéreas, lo que fue demostrado a través de
estudios de marcadores radiactivos, tomografia por emision de positrones y
tomografia computadorizada. El mantenimiento de una buena relacién
ventilacidon/perfusién es el resultado de la conservacién de un patrén comun de
arborizacion asimétrica de vias aéreas y vasos sanguineos. La destruccion de este
patréon implica el empeoramiento del intercambio gaseoso. Durante la ventilacion en
decubito prono, por tanto, se logra una disminucion de los cortocircuitos
intrapulmonares en las regiones dorsales, como resultado de una mejoria uniforme
de la ventilacién y la conservacion de una perfusion adecuada -y mejorada a su
vez- en las regiones ventrales.”>’'12

Se concluye que la ventilacion pulmonar en posicién prona resulté una medida de
proteccién pulmonar que no requirié inversiones adicionales y produjo como
principal resultado, en todos los pacientes, una mejoria evidente y sostenida de la
oxigenacion de la sangre a pesar del aumento marcado de las secreciones
endotraqueales, por lo que se recomienda su aplicacion en las UCI de nuestro pais,
que se empefia en elevar la calidad de la asistencia médica a pesar de un férreo
bloqueo econdmico que limita grandemente la disposicion de recursos materiales.
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