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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos de la posicion prona sobre la mecénica ventilatoria de
pacientes con ventilacion mecénica de pacientes con sindrome de distrés respiratoria
aguda (SDRA) por neumonia severa ocasionado por SARS-COV-2 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia-2020. Disefio: Observacional,
descriptivo de corte transversal. Poblacion: Pacientes que fueron diagnosticados por
COVID-19, que ingresaron a UCI con SDRA desde 01 marzo a 31 diciembre del 2020.
Metodologia: Se revisaran las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de
COVID-19 con presencia de SDRA segun criterios de Berlin que utilizaron VMI, en UCI
del Hospital Cayetano Heredia que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del
estudio. Los datos serén ingresados en una tabla en Microsoft Excel 2019. Andlisis: Se
realizard un analisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central y dispersion, y
para las variables cualitativas se empleard frecuencia absolutas y relativas, para la
comparacion de variables continuas se utilizara el T Student y chi cuadrada con nivel de

significancia p<0.05. La informacion serd analizada con el programa SPSS v-23.
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INTRODUCCION.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), tuvo sus inicios en la provincia de
Wuhan-China, en diciembre del 2019, con una capacidad de transmision elevada entre
personas. Declarada como pandemia el 11 de marzo por la organizacion mundial de salud.
En la actualidad se reporta cifras de 102 millones de casos y méas de 2,2 millones de

muertes (1,2).

Es ocasionado por un agente viral, denominado sindrome respiratorio agudo severo CoV-

2 (SARS-CoV2), es un virus ARN monocatenario y es el séptimo coronavirus



identificado con capacidad de infeccion humana (3), que se manifiesta como enfermedad
leve o sin complicaciones. Sin embargo, algunos desarrollar enfermedad grave, como el
sindrome de distrés respiratorio agudo ocasionado por una neumonia severa, que va
requerir el apoyo de ventilacion mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

(4,5).

Reportes de paises como China, Italia y Espafia, hacen mencion que el 10 al 50% de
pacientes diagnosticados con COVID-19, desarrollan patologias respiratorias como el,
sindrome de distrés respiratorio agudo, caracterizado por un dafio difuso a nivel alveolar
que se manifiesta como hipoxemia, acompafiado de cambios en la distensibilidad
pulmonar con cambios de patrones radiolégicos, 1o que conlleva una elevada mortalidad,
siendo mas manifiesta en pacientes con comorbilidades cardiovasculares y trastornos

metabdlicos (6,7).

El SDRA establecida como definicién de Berlin en el afio 2012, por la Sociedad Europea
de Medicina de Cuidados Intensivos, donde proponen un inicio agudo en los primeros 7
dias, se considera el grado de hipoxemia relacion de PaO2/FiO2: 200-300 mm/Hg para
SDRA leve, <200 0 > a 100 mmHg con para SDRA moderado, < 100 mm/Hg para SDRA

grave (8,9).

Posterior al desarrollo del dafio del endotelio alveolar, aumento en la permeabilidad
vascular, asi como la presencia de celulas y proteinas hacia el espacio alveolar. Que
ocasionaran la inactivacion de la secrecion de sustancia surfactante por los neumocitos
de tipo I, y la formacion de una membrana hialina, acompafiado de una respuesta
inflamatoria y liberacion de citosinas como factor de necrosis tumoral alfa (TNF- o),
interleucinas 1 beta y 6 (IL-1pB, e IL-6), que potenciaran la respuesta inicial (10). Todo
esto se traduce en hipoxemia, que se caracteriza por alveolos perfundidos, pero no

ventilados (V/Q=0), situacion que sera refractaria a la FiO2 elevadas (11).
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La posicion en decubito prono (nominada “en prono”) que se fundamente en la colocacion
de decubito prono en los pacientes ventilados mecanicamente con SDRA moderado-
severo, permite una mejor oxigenacion al reclutar regiones pulmonares dependientes,
mejorando asi la ventilacion / perfusion (V/Q), por lo tanto disminuye el espacio muerto
fisioldgico, y la ventilacion minuto, para lograr la misma funcion alveolar y disminuir el

trabajo ventilatorio; se disponen de fuertes bases fisiologicas a este respecto (12,13).

Estudios de tomografia toracica demostraron areas, con densidades pulmonares de
distribucion heterogéneas, que predominan en las regiones dorsales de pulmones de
pacientes con ventilacion mecénica en posicion decubito supino, por el contrario, en
pacientes en posicion prona se observéd una reorientacion de las areas ventiladas hacia
regiones pulmonares dorsales (14,15). La posicion prona, permite mejorar el gradiente
de presion pleural, debido al efecto gravitacional y la estructura tridimensional del
pulmén, estos cambios permiten mejorar la ventilacién / perfusion y reduccion de la FiO2,
lo que limita la atelectasia ciclica y las lesiones ocasionadas por ventilacion a nivel
pulmonar, esto se traduce a una mejorar en el intercambio gaseoso a nivel de alveolos

pulmonares (16,17 18).

Winearls et al (5), en un analisis retrospectivo de la implementacion de posicion prona
(PP) en pacientes con SDRA por COVID-19 que requirieron soporte de ventilacion
mecanica invasiva (VMI). ElI uso de posicion prona (PP) y VMI aumentd
significativamente tanto el indice de SaO./FiO2 (7.0+2.5 basal frente a 11.4 +3.7 PP +
VMI p<0.01) y PaO2 /FiO2 (143+73 mmHg basal, frente a 252+87 mmHg PP + VMI

p<0.01).

Anand et al (16), en una revision sistematica de 13 estudios, refiere que los pacientes

(n=210) tuvieron mas de 50 afios, del género masculino (69%), colocados en pronacion



mejoraron SpO2 11/13 (54%), Sa02/FiO2 5/13(38%), PaO2/FiO, 2/13(15%) y Sa0O2 1/13
(8%). Concluyen que la posicion en prono, demostré una mejoria en la oxigenacién de

los pacientes que padecian COVID-19.

Por estas razones, la posicion prona favorece la oxigenacion, con un incremento mayor
al 20% de la PaO2/FiO2 0 un incremento mayor de 10 mmHg en la PaO.. La respuesta de
la posicion prona es de 60 a 80% en pacientes con SDRA, sin que muestran alteraciones
en la gasometria, ni agregacion de valores iniciales del FiO; inicial. En este sentido se
observa una respuesta en 30 a 60 minutos de haber iniciado la posicion prona, medida
que mantiene o0 aumenta progresivamente durante 12 a 48 horas, por lo tanto, se

recomienda sesiones prolongadas de pronacion (19, 20).

Diversos estudios demuestran, que la posicion prona en pacientes con sindrome de distrés
respiratoria aguda mejora, la oxigenacién y disminuye la mortalidad en pacientes con
COVID-19. El incremento de la oxigenacion se debe a una mejor perfusion ventilacion,
debido a las regiones dorsales que estructuralmente tienen mayores unidades alveolares,
se encuentran comprimidos por el peso de dérganos de la cavidad abdominal y del
mediastino, por lo tanto, regiones alveolares pueden reabrirse, lo que se traduce en un

eficiente intercambio gaseoso 2.

Diversos estudios demuestran, que pacientes en posicién prona con SDRA, mejoran la
oxigenacion y, por consiguiente, disminucion en la mortalidad por COVID-19. La mejora
en el intercambio gaseoso, se debe a una mejora en la perfusion ventilacion, este cambio
se debe a que las regiones dorsales de los pulmones donde se localizan las mayores
unidades alveolares, no se encontraran comprimidos por la presion ejercida de la cavidad
abdominal y del mediastino. Del mismo modo, mejora la eliminacion de secreciones de

las regiones pulmonares posteriores (22). En este sentido la posicién en prono desperto el



4.

interés de mejorar la oxigenacion en pacientes COVID-19, como una estrategia novedosa

para brindar la mejor atencion de los pacientes.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos de la posicion prona sobre la mecénica ventilatoria de
pacientes con ventilacién mecanica en pacientes con sindrome de distrés respiratorio
agudo por neumonia severa ocasionado por el SARS COV-2 en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia, desde 01 de marzo al 31 de

diciembre del 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar el volumen tidal, PEEP, Presién de Plateau, PaO./FiO2 y compliance
antes del decubito prono.

Determinar el volumen tidal, PEEP, Presion de Plateau, PaO./FiO2, y compliance
durante el decubito prono.

Determinar el volumen tidal, PEEP, Presion de Plateau, PaO./FiO2, y compliance
después del decubito prono.

Determinar las caracteristicas de las sesiones de decubito prono.

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con SDRA

por SARS COV-2.

MATERIAL Y METODO

a) Disefio del Estudio: Observacional, descriptivo de corte transversal.

b) Poblacion: Pacientes diagnosticados por COVID-19, que ingresaron a UCI con

Sindrome de distrés respiratorio agudo desde el 01 de marzo al 31 de diciembre del

2020.



e Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagnéstico de COVID-19, confirmado si tuvo PCR o prueba
antigénica positiva.

- Pacientes con SDRA segun los criterios de Berlin-2012.

- Pacientes que hayan recibido ventilacion mecénica invasiva en la UCI del
hospital Cayetano Heredia.

- Pacientes que se les aplico el decubito prono en las primeras 24 a 48 horas
desde el momento que se les haya diagnosticado por SRDA, COVID-19.

- Pacientes que hayan ingresado a UCI dentro de las 24 horas.

- Pacientes mayores de 18 afios.

e Criterios de Exclusion

- Pacientes con diagnostico de COVID-19 que no hayan requerido de ventilacién
mecanica invasiva

- Pacientes que hayan requerido ventilacibn mecanica invasiva, no
diagnosticado de COVID-10, por PCR o prueba antigénica positiva.

- Pacientes que no cumplian con la definicion operacional de SDRA.

- Pacientes con problemas pulmonares obstructivos crénicos y enfermedades
restrictivas previas

- Pacientes que requerian ventilacion no invasiva en el hogar u oxigenoterapia.

- Pacientes con SDRA que hayan fallecido antes de las 48 horas de ingreso a
UCI.

- Pacientes menores de 18 afios.

¢) Muestra:

— Unidad de Analisis:



Historias clinicas de pacientes COVID-19 con SDRA, que utilizaron VMI en UCI-

Hospital Cayetano Heredia desde 01 de marzo a 31 diciembre del 2020.

— Modo de Muestreo y Célculo de la Muestra:

Para el estudio, la muestra se define a través de método no probabilistico consecutivo,

por lo que incluirdn a todos los casos diagnosticados como SDRA por COVID-19

que cumplan los criterios de seleccion.

d) Definicion operacional de variables:

Variable Definicion conceptual | Definicion Escala Tipo de
operacional medicion variable
SDRA Se define segun los | Nivel de PaO2 | Nominal Cualitativa
criterios de Berlin IFiO2 ordinal
Volumen tidal Cantidad de ml/Kg | Numérica Cuantitativa
de peso ideal continua
PEEP Nivel en mmHg Numérica Cuantitativa
continua
Presion Plateau Nivel de Presion Numérica | Cuantitativa
Plateau en continua
mmHg
Parametros PaO2/FiO> indice en Numérica Cuantitativa
ventilatorios mmHg continua
Compliance Diferencia de Numérica Cuantitativa
volumen continua
sobre presion
NUmero de sesiones de | Cantidad de | Numérica Cuantitativa
posicion prona por | sesiones de prona | continua
paciente
Tiempo de pronacion | Tiempo en horas Numeérica Cuantitativa
continua
Tiempo antes de la | Tiempo en horas Numeérica Cuantitativa
pronacion continua




Duracion de la sesion | Tiempo en horas Numeérica Cuantitativa
Posicién Prona | de pronacion continua

Dias de pronacion Tiempo en dias Numérica Cuantitativa

continua

Peso corporal al inicio | Peso en Kg del | Numérica Cuantitativa

de la sesiobn de la| paciente continua

pronacion

Puntaje SOFA Puntaje de 6 a 24 Numérica Cuantitativa

continua

Estancia en | Tiempo de estancia Numero de dias Numérica Cuantitativa
UCI desde el ingreso continua

hasta el egreso de la

UCI
Estancia Tiempo de estancia Numero de dias Numérica Cuantitativa
hospitalaria desde el ingreso continua

hasta el egreso del

hospital
Dias de | Tiempo de NUmero de Numérica Cuantitativa
ventilacion permanencia en dias continua
Mecénica ventilacion

mecanica
Neumonia Eventos de NUmero de | Numérica Cuantitativa
asociada a neumonia asociada episodios de | continua
ventilador a ventilador Extubacién no
(NAV) planeada
Extubacion no | Retiro de tubo NUmero de | Numérica Cuantitativa
programada oro traqueal episodios de | continua

accidental Extubacion no

planeada

Desplazamient | Desplazamiento del NUmero de | Numérica Cuantitativa
0 del tubo [ tubo endotraqueal episodios que se | continua
endotraqueal comprobd
(TET) desplazamiento del

tubo oro traqueal




Obstruccion Acodamiento u | Namero de | Numérica Cuantitativa
del TET obstruccion por | episodios de [ continua

secreciones del tubo | obstruccion

oro traqueal
Neumotdrax Ruptura de | NUmero de | Numérica Cuantitativa

parénquima pulmonar | episodios de [ continua

con formacion de [ neumotorax

camara de aire en

espacio pleural

durante la pronacion
Ulceras por | Lesiones en piel en NUmero de | Numerica Cuantitativa
presion zonas de presion pacientes que | continua

corporal durante presentaron

pronacion Ulceras por presion
Pérdida de | Desplazamiento o NUmero de Numeérica Cuantitativa
acceso retiro accidental de episodios de continua
\Venoso acceso venoso descanalizacion

central o periférico

durante la

pronacion
Variable Definicién conceptual | Definicion Escala de | TIPO de
interviniente operacional medicion variable
Edad Edad en afios Nimero de Numérica | cyantitativa

anos continua
Sexo Sexo del paciente VarF) " Nominal Cualitativa
Mujer

e) Procedimientos y Técnicas:

En la presente investigacion, el investigador sera el encargado de recolectar los datos,

mediante la técnica de andlisis documental de las historias clinicas. Para ello el

investigador acudira al servicio de UCI del Hospital Cayetano Heredia, donde

solicitara el permiso respectivo para recabar los datos de los pacientes con diagnostico




COVID-19 en ventilacion mecénica invasiva durante los meses de marzo a diciembre
del 2020.
Se realizard la recoleccion de los datos demogréaficos y antropométricos, medicion de
parametros de ventilacion antes, durante y después de la pronacion, duracion, numero
de sesiones de los pacientes en posicion prona, estancia en UCI, dias de ventilacion
mecénica, comorbilidades y complicaciones (Anexo 1). Para luego los datos obtenidos
seran digitalizados en una hoja Excel-2019, para su andlisis estadistico.
Instrumentos:
— Ficha de recoleccion de datos
— Computadora Windows 10 version 2016, utiles de escritorio.

f) Aspectos Eticos del Estudio
El presente estudio estara sujeto a revision por el comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, no seréd necesario el consentimiento informado, por ser un
estudio retrospectivo; ademas se tomara en cuenta la Declaracion de Helsinki 23, donde
hace referencia a la proteccién de la privacidad y confidencia de la informacion del
paciente (Principio 10 y 21); y la ley general de salud, indica principio de anonimato
de informacion obtenido de historias clinicas (Titulo I1: Capitulo I, Articulo 25) 24, Los
datos a registrar en la base de datos seran codificados de tal forma que se asegure la
confidencialidad de las personas registradas. El investigador declara que no tener
conflicto de interés.

g) Plan de analisis
Para describir a las variables cualitativas se hara uso de la frecuencia absoluta y
relativas, para la comparacion entre las variables se utilizara la prueba de chi cuadrado.
Para las variables cuantitativas, se empleara la estadistica descriptiva juntamente con

medidas de tendencia central como la media y medidas de dispersion, como desviacion
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estandar y el rango. Para la comparacion de variables continuas se utilizara la prueba

de T Student con nivel de significancia p<0.05. La informacion sera analizada con el

programa SPSS v-23.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto:

La investigacion seré financiada por recursos propios de los investigadores, segun se detalla

a continuacion:

A.- Bienes
Denominacion cantidad Costo unitario | Costo total
(Unidad) (S1) (S1.)
Hojas bond A4 500 0.04 20.0
Boligrafos 10 1.0 10.0
Plumon tinta indeleble 5 2.0 10.0
Cuadernos de apuntes 2 5.0 10.0
Engrapador 1 20.0 20.0
Perforador 1 10.0 10.0
Grapas (Caja) 1 5.0 5.0
Tinta para impresora 4 30 120.0
Sub total 215.0
B.- Servicios
Denominacion Cantidad Costo unitario | Costo total
(Unidad) (S1) (S1.)
Asesoramiento estadistico 1 1000,0 1000.0
Internet 4 100.0 400.0
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Recoleccion de informacion 1 1000.00 1000.00
Fotocopia varios 100.0 100.0
Movilidad y viaticos varios 500.00 500.0
Sub total 3000.0
Resumen del presupuesto:
BIENES (S/.) 215.00
SERVICIOS (S/.) 3000.00
TOTAL (S/.) 3215.00
Cronograma:
Actividades 2021
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
Revision bibliogréfica
Elaboracion del marco tedrico X
Aprobacién del proyecto X
Recoleccion de datos
Procesamientos de datos
Andlisis de los datos X

Revision y correccion de borrador

Presentacion y Publicacion del informe
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7.

ANEXO

ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC: Fecha:

1.- Parametros demograficos y antropométricas
Edad: Sexo: peso: talla:

2.- Diagnostico de SDRA.

Leve Moderado Severo

3.- Parametros ventilatorios

IMC:

Antes
pronacion

Durante
pronacion

Variable de la

Después de la
pronacion

Volumen tidal
(ml/kg de
PBW)

PEEP
H20)

(cm

Presion
Plateau
H20)

(cm

Pa02/FiO2
mmHg

Compliance

4.- Caracteristicas de posicion prona.
APACHE:
Tiempo antes de ventilacion prona:
Tiempo de pronacion:
Estancia en UCI:
Dias de ventilacion mecanica:
5.- Complicaciones.
Neumonia asociada a ventilador (NAV): Si:
Extubacion programada: Si:
Desplazamiento del tubo endotraqueal (TET) Si:
Obstruccion del TET Si: No:
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SOFA:

Dias de pronacién:
Estancia hospitalaria:

No:

No:
No:




Ulceras por presion: Si: No:

Pérdida de acceso venoso: Si: No:
Neumotorax: Si: No:
Fecha de alta de UCI:
Condicion de alta: Vivo: Fallecido:

6.- Caracteristicas clinicas
Disnea: Si: No: Tos: Si: No: Fiebre: Si: No:
FR>20/min: Si: No:  Hipotension: Si:  No: PAM:
PaFi<300: Si: No: Linfocitos < 1000 /mm3: Si:  No:
Lactato >2 mOsm/l: Si:  No: Leucocitos > 12000 mm® : Si:  No:
Glucemia >140 mg/dl : Si:  No:
TGO (U/L): TGP (U/L) : LDH :

7.- Caracteristicas epidemiologicas
Comorbilidades:
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