CAPITULO 7

Ventilacion en prono
paciente con COVID-19

Julio César Calderdn Jiménez*

La ventilacién en posicién prono ha sido recomendada como parte
del tratamiento del SDRA ante el escenario de hipoxemia refractaria,
actualmente ha tomado gran importancia como estrategia de manejo en
el paciente con SDRA por COVID-19.

La posicién en prono se propuso por primera vez en la década de 1970
como un método para mejorar el intercambio de gases en SDRA. (1) En
la posicion decubito supino, el peso de los pulmones ventrales, el corazén
y las visceras abdominales aumentan la presion pleural dorsal. Esta com-
presion reduce la presién transpulmonar (presion de apertura de la via
aérea - presion pleural) en las regiones pulmonares dorsales. El aumento
de la masa del pulmén edematoso con SDRA aumenta aiin més el gra-
diente de presion pleural ventral-dorsal y reduce la ventilacion regional
de las regiones dorsales dependientes. El corazén ventral se estima con-
tribuye aproximadamente con una presién adicional de 3a 5 cm H,O en
el tejido pulmonar subyacente. Ademds del peso del corazén, la presién
intraabdominal se transmite preferentemente a través del diafragma (a
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menudo paralizado y relajado), comprimiendo atin més las regiones
dorsales. Aunque estos factores tienden a colapsar las regiones dorsales
dependientes, el gradiente gravitacional en las presiones vasculares per-
funde preferentemente estas regiones, produciendo una regién de baja
ventilacién y alta perfusion, que se manifiesta clinicamente como hipoxe-
mia (1,2).

La posicién en dectbito prono reduce el gradiente de presion pleural
de las regiones no dependientes a las dependientes, en parte a través de
los efectos de la gravedad y la adaptacion del pulmon a la cavidad tors-
cica. Como resultado, la ventilacion pulmonar y la distribucién de la ten-
sién son mas homogéneas (Figura 1) (2).

Es asi como los beneficios asociados a esta posicion estdn relacionados
a cambios anatdmicos y fisioldgicos, el aumento de la PaO2 se debe a la
mejoria en la relacién ventilacién/perfusion, adicionalmente la distensi-
bilidad pulmonar mejora y la distribucién mas homogénea de la presion
transpulmonar disminuye la tensién y el estrés pulmonar producidos por
la ventilacion mecanica, constituyéndose en una estrategia encaminada a
la protecciéon pulmonar (1,2).

Otro de los principales beneficios de la ventilacién en prono es la reduc-
cién de la mortalidad en el SDRA severo, particularmente cuando se
aplica temprano con otras estrategias de proteccién pulmonar ).

| Indicacion para la colocacion del paciente COVID-19 en prono

En el paciente con SDRA por COVID-19 la indicacién de prono sera:

= Hipoxemia persistente con indices de oxigenacion PaO2 /FIO2 < 150
mmHg, a pesar de estrategias de proteccion pulmonary relajacién (3,4,5).

= La estrategia se debe decidir de forma temprana, y el tiempo en el que
se debe mantener la posicién prono varia de 16 — 18 horas. El tiempo
prolongado en posicion prono ha mostrado mejores resultados en la
oxigenacion, sin embargo, se deben tener todos los cuidados de la piel
y minimizar los riesgos de complicacién (7).

» Elnumero de dias de pronacién dependerd de la evolucion del paciente
y de que se mantengan los objetivos que serdn evaluados durante las
horas de supino (1,2,7).
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Figura 1. llustra los factores gravitacionales y geométricos de la posicién prono
contribuyendo a una ventilacién pulmonar més homogénea (1).
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| Recomendaciones

= Se debe contar con un protocolo de manejo en prono en todas las ins-
tituciones, en funcién de los recursos disponibles y el nivel de capaci-
tacion. Si se usa la ventilacion en prono, el personal de la salud debe
estar entrenado y al tanto de las complicaciones y contraindicaciones.
La nutricién enteral a través de sonda nasogdstrica o nasoyeyunal se
puede continuar durante el prono. (3,4,5)

| Complicaciones

Las complicaciones pueden ser:

= Ulceras por presion

= Desplazamiento de accesos vasculares y tubo traqueal
= Edema facial
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= Inestabilidad hemodindmica transitoria

= Abrasiones corneales

= Lesion del plexo braquial y problemas de flujo de acceso vascular por

hemodialisis (4,6).

| Contraindicaciones

Las contraindicaciones absolutas para la ventilacién en prono son:

= Columna vertebral inestable

= Abdomen o térax abierto (por cirugia o trauma)(4).

| Paso a paso posicionamiento del paciente en prono

Para ubicar el paciente en decubito prono se debe realizar los siguientes
pasos (Figura 2):

1.

Contar con 3 - 4 personas disponibles del servicio. 1 o 2 personas
deben ir a ambos lados del paciente para hacer el giro y 1 persona
(terapeuta respiratorio y/o el medico) se deben ubicar a la cabeza del
paciente para controlar las lineas y el TOT.

Se debe llevar al paciente hacia el borde de la cama més alejado de la
posicion lateral para usarlo mientras gira.

Se debe colocar una sébana nueva en ellado del paciente, para cuando
este en decubito lateral, se debe dejar la mayor parte de la sabana col-
gando.

Se debe girar al paciente a dectbito lateral con el brazo dependiente
metido debajo del térax.

. Retire los cables y electrodos del electrocardiograma, y ubicar las

sondas en posicién adecuada.

Girar a el paciente enla posicién decubito prono y utilizar una sibana
para reposicionar al paciente en el centro de la cama.

Asegurar que la cara del paciente este orientada hacia el ventilador y
que el TOT no esté doblado o desplazado.

Permeabilice la via aérea

Se debe apoyar la cara, hombros y brazos del paciente para una mayor
comodidad.
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10.Realizar auscultacion del térax y verificar la posicién adecuada del

TOT; ajustar lineas y drenajes, evaluar la configuracién del ventila-

dor. (6)

Figura 2. Posicionamiento del paciente en dectbito prono (6).

| Criterios de suspension

Lo criterios para suspender el prono son:

= El paciente mantiene una oxigenacién adecuada en supino con para-
metros convencionales en el ventilador, con una PAFI >150 mmHg
con PEEP <10 y una FIO2 <0.6 por més de 4 horas o después haber
terminado la sesién de prono.

= No hay mejoria del paciente en prono con empeoramiento de la PAFI,
y disminucion de la PaO2 < 20mmHg.

= Para cardiaco, bradicardia sostenida menor de 30 por mas de 1 min.
o hipotension sostenida PA sist6lica menor de 60 mmHg a pesar del
manejo.

= Otras razones a criterio médico que pongan en riesgo la vida (7).
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