UNIVERSITAT
JAUME-I

DECUBITO PRONO EN ADULTOS
CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO

Una revision integradora

Memoria presentada para optar al titulo de Graduado o Graduada en
Enfermeria de la Universitat Jaume I presentada por

Mireia Vicente Esclapez en el curso académico 2019/2020.

Este trabajo ha sido realizado bajo la tutela del Profesor

Martin José Flores Saldafa

22 de junio de 2020



Solicitud del alumno/a para el deposito y defensa del TFG

Yo, Mireia Vicente Esclapez, con NIF 74440896Q, alumna de cuarto curso del Grado en
Enfermeria de la Universitat Jaume I, expongo que durante el curso académico 2019/2020:

e He superado al menos 168 créditos ECTS de la titulacion.
e Cuento con la evaluacién favorable del proceso de elaboracion de mi TFG.
Por estos motivos, solicito poder depositar y defender mi TFG titulado “Deculbito prono en

adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo”, tutelado por el profesor Martin José Flores
Saldafa, defendido en lengua castellana en el periodo de 1 de julio, de 2020.

Wereca Vecenta (M?,mo?

Firmado: Mireia Vicente Esclapez

Castellon de la Plana, 22 de junio de 2020



Agradecimientos

En primer lugar, quisiera agradecer a toda mi familia por acompafiarme y apoyarme durante
toda mi formacién, tanto personal como académica. Gracias a vuestro amor y trabajo, he podido
elegir a lo que me quiero dedicar, siendo la primera de la familia en ir a la universidad, y vivir

la experiencia de hacerlo fuera de casa.

También a mis amigas de toda la vida, por haber crecido juntas celebrando los logros de cada

una, apoyandonos y admirandonos las unas a las otras.

Gracias a mis comparieras y comparieros de clase por haber formado el ambiente familiar que
ha enriquecido nuestros afios juntos. Pocos tienen la fortuna de establecer amistades con la gran

mayoria de su clase y nosotros lo hemos logrado.

En especial, gracias a Alba Cubedo, Alberto Fernandez, Elena Catedra, Paula Cerisuelo, Sara
Heredia, Sergio Nieto, Soukaina Rochdi y Melani Rodriguez, por hacerme sentir parte de una

familia desde el principio y haberme arropado cuando la mia estaba a cientos de quilometros.

Nunca me olvidaré de toda la “Ohana”, en especial a Victoria Gil, Sara Martinez y Sofia Ouidra.
Gracias por convertir siempre un dia estudiando en la “biblioUJI”” en un planazo. En nuestros
recuerdos quedan todas las comidas “realfooders” (que dejaron de serlo con el estrés), las pizzas
en el Agora la noche de San Juan por estar de exdmenes y los miles de descansos que nos han

dado la vida en los momentos mas complicados de la carrera.

Por ultimo, gracias a todo el profesorado que ha sido parte de nuestra formacién durante estos
4 afios. También gracias a mi tutor, pues pesar de haber sido un tema fuera de su ambito y haber
experimentado unas circunstancias muy complicadas debido al colapso de trabajo por la

pandemia, me ha aconsejado durante este proceso.
Llegué a Castellon sola, pero me voy con una familia numerosa.

Este trabajo va por todos y cada uno de vosotros, y por los que no estan.

Mireia Vicente Esclapez 1



Decubito prono en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo

INDICE

LISTADO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS.......coooiieiieiereiieseeeesesenissesesesses s 1
RESUMEN ...ttt a ettt e st e e bt e e sb e e be e ambeenbeeenb e e nbeeannas 3
1 INTRODUGCCION ...coiiiiriineeieiseeeesssessss sttt 5
1.1 CONEXLUANIZACION ... bbb 5
1.2 Sindrome de Distrés Respiratorio AQUAO .........coueererieererierieesie e 6
1.21  Definicion Yy €tiologia.......ccoeeiirieiiiiesesee e 6
1.2.2  Fisiopatologia y PAtOGENIA .......coveirerieiriirieiei et 7
1.2.3  DiagnostiCo Y tratamieNto .......ccceeiueiieiieiiecie e se e se e re e 8

1.3 DECUDITO PIONO ...ttt 9
1.4 JUSEITICACION ...t 10

2 OBUIETIVOS ...ttt b et e et b e e s et e be e ann e e nneeanneennee s 11
2.1 ODJELIVO ENEIAL ...t 11
2.2 ODbJetiVOS ESPECITICOS ... .cuviiiieiicie st 11

3 METODOLOGIA ..ottt ee et ienensenes 11
3L DIHSEBMIO .ttt b bbbt 11
3.2 Pregunta de iNVESTIGACION .........coviieiiiieiieieieste et 11
3.3 Estrategia de DUSQUEA ........cviiiiiieiiieieec s 12
3.3.1  Estrategia de busqueda en PUDMEd...........ccoiiiiiiiiiiiieeee e 16
3.3.2  Estrategia de bdsqueda en la Biblioteca Cochrane............ccccoecvivevviinciesnenenn, 16
3.3.3  Estrategia de busqueda en [a BVS..........cooiiiiiiiiiiineeee e 16
3.3.4  Estrategia de basqueda en SCIELO ..........cccooveviiieiieie e 17
3.3.5  Estrategia de bUsqueda €N SCOPUS........cceieerreerieiieieerieeiese et sre e sre e 17
3.3.6  Estrategia de basqueda en CINAHL ...........ccooeiiiiiiieie e 17
Mireia Vicente Esclapez \%



Decubito prono en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo

3.4 Criterios de SEIECCION. .......coueiiiieeee e 18
3.4.1  Criterios de INCIUSION .......ccoiuiiiiiiiiseee e 18
3.4.2  Criterios de eXCIUSTON.........coveiiiiiiciie e 18

3.5  Evaluacion de la calidad metodolOgiCa ..........ccoevveiieiieieeie e 19

4 RESULTADOS ...ttt n e nnre e nne e 20

4.1 Resultados segun 1a base de dat0S ..........ccccvverviivieiieiiecie e 20

4.2 Articulos excluidos y SEIeCCIONAUOS.........cccveiviiiiiieie e 23

4.3  Caracteristicas de 10S articulos INCIUIOS...........ccovreriiiiice e 26
431  ANO de PUDIICACION. .....c.oiiiiieiiiiee e 26
4.3.2  TiIP0 de ArtiCUIO .....cveiiiiiieeceee e e 26
4.3.3  Tematica de 10S SUAIOS ........ceivirieiiiiiiei e 27

5 DISCUSION ....coiemiiiieesiieesseesesse sttt ettt 32

5.1 Beneficios fisiologicos del Decubito Prono en el Sindrome de Distrés Respiratorio
11 o Lo USSR PPRPSSRRR 32

5.2  Efectos adversos asociados al DecUbito Pron0.........occeeeeeeeeee e 33

5.3  Impacto del Decubito Prono en la mortalidad de los pacientes con Sindrome de

Distrés ReSpIratorio AQUAO .........cviiieiiieie ettt ettt sva e s re e te e sra e sre e ens 34

5.4  Recomendaciones sobre el manejo del Decubito Prono en el Sindrome de Distrés

RESPITATONTO AGUUO. ...ttt bbbttt sb et enes 35
6  LIMITACIONES ... .ottt sttt e b e e et e snteesbeeanbeenree s 38
T CONCLUSIONES ...ttt sttt e et e b e e nbeeanbeenree s 39
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coeieeeeeeereteeessesesesesiessesessenasses s sesssnensenes 40
O ANEXOS et e e ree 45

Mireia Vicente Esclapez \Y,



Decubito prono en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Pregunta PICO .......ocoiiiiiiiieiee bbbt 12
Tabla 2. Palabras clave para 1a BUSQUEA............cooeiiiriiiiirieeece e 13
Tabla 3. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos...........cccceveriereiieivceeiienen, 14
Tabla 4. Resultados de 1a BUSQUEA ............coviiiiiiiiieicee e 22
Tabla 5. Criterios de exclusion por base de datos...........ccceeieriiriniinieie e, 24
Tabla 6. Articulos incluidos en la revision iNtegradora ..o, 28

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Resultados de la estrategia de DUSQUEdA...........cccecvereeieiieiiece e 20
Figura 2 y 3. Relacion de articulos por porcentaje en las diferentes bases de datos................. 22
Figura 4. Proporcion de articulos incluidos en la revision segun la base de datos .................. 23
Figura 5. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos incluidos .................... 25
Figura 6. Distribucion de los articulos seleccionados por fecha de publicacion...................... 26
Figura 7. Distribucion de los articulos seleccionados por fecha de publicacion..................... 27
ANEXOS
Anexo |. Evolucién de la definicion de SDRAL. ..o 45
Anexo Il. Factores de riesgo directos e indirectos del SDRA..........ccooviieiiieie i 46
Anexo I11. Fases de la patogenia del SDRA ... 47
Anexo V. Desequilibrio de V/Q........c.ooiiiiiiiieee e 48
Anexo V. Algoritmo del tratamiento del SDRA. ..o 49
Anexo V1. Paciente en deCUDito ProN0.........couiiieiieiiieesesees e 50

Mireia Vicente Esclapez Vi


https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Documentos/TFG_Mireia_Vicente_Esclapez.docx#_Toc41044549
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Documentos/TFG_Mireia_Vicente_Esclapez.docx#_Toc41044550
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Documentos/TFG_Mireia_Vicente_Esclapez.docx#_Toc41044552
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Documentos/TFG_Mireia_Vicente_Esclapez.docx#_Toc41044553
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Documentos/TFG_Mireia_Vicente_Esclapez.docx#_Toc41044554
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Documentos/TFG_Mireia_Vicente_Esclapez.docx#_Toc41044555
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Escritorio/TFG/AAAAAAAAAAAAA/TFG_MVE.docx#_Toc43397102
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Escritorio/TFG/AAAAAAAAAAAAA/TFG_MVE.docx#_Toc43397103
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Escritorio/TFG/AAAAAAAAAAAAA/TFG_MVE.docx#_Toc43397104
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Escritorio/TFG/AAAAAAAAAAAAA/TFG_MVE.docx#_Toc43397105
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Escritorio/TFG/AAAAAAAAAAAAA/TFG_MVE.docx#_Toc43397106
https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Escritorio/TFG/AAAAAAAAAAAAA/TFG_MVE.docx#_Toc43397107

Decubito prono en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo

Anexo VII. Maniobra de Pronacion ...t 51
Anexo VIII. Evaluacion de la calidad metodoldgica con la herramienta CASPe..................... 52
- Tabla 7. Resultado de la plantilla CASPe para reviSiones............cccooeverereneseneenenn. 52
- Tabla 8. Resultado de la plantilla CASPe para estudios de Cohortes.............ccccvenee.. 52
- Tabla 9. Resultado de la plantilla CASPe para estudios cualitativos ...............ccc.c....... 53
Anexo IX. Evaluacion de la calidad metodoldgica con la herramienta PRISMA ................... 54
- Tabla 10. Resultado de la plantilla PRISMA para meta-analisiS..........cccccovvervrnnnnn. 54
Anexo X. Evaluacion de la calidad metodoldgica con la herramienta AGREE I1................... 56
— Tabla 11. Resultado de la herramienta AGREE I1...........ccccooiiiiiiiie, 56
Anexo XI. Evaluacion de la calidad metodoldgica con la herramienta STROBE. .................. 56
- Tabla 12. Resultado de la plantilla STROBE para estudios transversales................... 56

Mireia Vicente Esclapez Vil


https://d.docs.live.net/f289b8ebc3ffc5e6/Escritorio/TFG/AAAAAAAAAAAAA/TFG_MVE.docx#_Toc43397108

Decubito prono en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo

LISTADO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

BVS
CASPe
CINAHL
CO:
DeCS
DP

DS
ECA
ECMO
FiO»
GPC
MeSH
MR
Pao
PaCoO »

PEEP
PP

Pplat
PRISMA
RA

SciELO

SDRA

Mireia Vicente Esclapez

Biblioteca Virtual de la Salud

Critical Appraisal Skills Programme Espafia

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Dioxido de carbono

Descriptores en Ciencias de la Salud

Decubito Prono

Decubito Supino

Ensayo Clinico Aleatorio

Membrana de Oxigenacion Extracorporea

Fraccion inspiratoria de oxigeno

Guia de Practica Clinica

Medical Subject Headings

Maniobras de reclutamiento

Presion parcial de oxigeno en sangre arterial

Presion parcial de dioxido de carbono en sangre arterial
Positive end-expiratory pressure

Posicion Prona

Presion Plateau

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Reclutamiento alveolar

Scientific Electronic Library Online

Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo



Decubito prono en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo

STROBE Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
TET Tubo endotraqueal

UCl Unidad de Cuidados Intensivos

VAFO Ventilacion de alta frecuencia oscilatoria

Ve Volumen corriente

VILI Ventilator-induced Lung Injury

VDP Ventilacion en Declbito Prono

VM Ventilacion Mecénica

VMPP Ventilacion Mecanica de Proteccion Pulmonar

VIQ Ventilacion-perfusion

Mireia Vicente Esclapez



Decubito prono en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es un cuadro clinico frecuente
en la unidad de cuidados intensivos (UCI), caracterizado por una lesién pulmonar aguda y
severa, secundaria a un proceso inflamatorio local o sistémico. El tratamiento va dirigido a la
correccion de la causa subyacente con ayuda de terapias de soporte, una de ellas, el
posicionamiento en decubito prono (DP).

Objetivos: Evaluar la efectividad del DP en pacientes con SDRA ventilados mecanicamente e

ingresados en UCI.

Metodologia: Se realiz6 una revision integradora de la literatura desde marzo a mayo de 2020,
en 6 bases de datos (PubMed, Biblioteca Cochrane, BVS, SciELO, Scopus y CINAHL) a partir
de la pregunta clinica; mediante las palabras clave procedentes de los tesauros DeCS y MeSH,
combinadas por los operadores booleanos “OR” y “AND”. La busqueda se limitdo a

publicaciones de los Gltimos 10 afios, en inglés y espafiol.

Resultados: Tras aplicar los criterios de seleccion y evaluar la calidad metodoldgica, se incluyo
el 6,09% (n=12) de los 197 resultados obtenidos con filtros: 4 meta-andlisis, 1 revision

sistematica, 1 GPC y 6 estudios observacionales.

Conclusiones: ElI DP en adultos con SDRA mejora la oxigenacion, potenciando el
reclutamiento alveolar mediante un drenaje de secreciones, secundario a la redistribucion de
presiones y volumenes pulmonares. Esta estrategia parece disminuir la mortalidad en SDRA

grave. Se requieren mas estudios para unificar y actualizar la evidencia.

Palabras clave: Sindrome de distrés respiratorio agudo; decubito prono; ventilacion mecanica;

adultos; unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a frequent clinical picture in the
intensive care unit (ICU), characterized by an acute and severe lung injury, secondary to a local
or systemic inflammatory process. Treatment is aimed at correcting the underlying cause with

the help of support therapies, one of which is prone positioning (PD).

Objectives: To assess the effectiveness of PD in mechanically ventilated ARDS patients
hospitalized in the ICU.

Methodology: An integrative review of the literature from March to May 2020 was conducted
in 6 databases (PubMed, Cochrane Library, VHL, SciELO, Scopus and CINAHL) based on the
clinical question; using the keywords from the thesauri DeCS and MeSH, combined by the
Boolean operators "OR™ and "AND". The search was limited to publications from the last 10

years, in English and Spanish.

Results: After applying the selection criteria and assessing the methodological quality, 6.09%
(n=12) of the 197 results obtained were included with filters: 4 meta-analyses, 1 systematic

review, 1 CPG and 6 observational studies.

Conclusions: PD in adults with ARDS improves oxygenation by enhancing alveolar
recruitment through drainage of secretions, secondary to redistribution of lung pressures and
volumes. This strategy appears to decrease mortality in severe ARDS. Further studies are

required to consolidate and update the evidence.

Keywords: Acute respiratory distress syndrome; prone position; mechanical ventilation; adults;

intensive care unit.
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1 INTRODUCCION

1.1 Contextualizacion

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es una entidad frecuente en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), dado que es una causa comun de insuficiencia respiratoria vy,
generalmente, requiere ventilacion mecanica (VM). Supone un problema relevante de salud

publica a nivel mundial por su elevada morbilidad, coste y consumo de recursos 2.

A pesar de que estudios recientes hayan brindado informacién trascendente sobre el SDRA,
debido a la falta de una definicién uniforme y a la heterogeneidad de las causas y
manifestaciones clinicas, sigue habiendo limitaciones y variabilidad respecto a la

epidemiologia, el reconocimiento clinico, el tratamiento y los resultados de estos pacientes °.

Segun el estudio nacional ALIEN de 2011, la incidencia del SDRA en Espafia es de 7,2 casos
por cada 100.000 habitantes al afio, mientras que la mortalidad es del 42,7% en los pacientes

ingresados en UCI *,

A nivel internacional, el estudio LUNG SAFE (2016), con una muestra de 29.144 pacientes de
las UCI de 50 paises diferentes, determino una prevalencia del 10,4% en pacientes ingresados

en cuidados intensivos y del 23% en los que recibieron VM 3.

Si bien se han generado avances durante los ultimos 20 afios sobre VM que han repercutido en
la mortalidad, esta continta siendo elevada. Segun el LUNG SAFE, la mortalidad hospitalaria
del SDRA ha tendido a disminuir hacia un nivel estable del 40%, aproximadamente,

coincidiendo con los valores reflejados en el estudio ALIEN 34,

Ademas, se evidencio la falta de reconocimiento clinico (51% en SDRA leve y solo el 78,5%
en SDRA grave) y su subdiagndstico en un 60,2% de los casos. Estos hechos sefialaron el
potencial de mejora en el manejo de estos pacientes y generaron incertidumbre sobre el uso de
las nuevas intervenciones y la calidad de su evidencia, como la VM de proteccion pulmonar
(VMPP) y el declbito prono (DP) 3.

Mireia Vicente Esclapez 5
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1.2 Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
1.2.1 Definicion y etiologia

El SDRA es un cuadro clinico caracterizado por la lesion aguda y severa, tanto de la estructura
como de la funcion pulmonar. Es consecuencia de un proceso inflamatorio secundario a la
alteracion de la membrana alveolo-capilar. Implica la aparicion de edema pulmonar de origen
no cardiogénico, como producto del aumento de la permeabilidad vascular, provocando una

insuficiencia respiratoria aguda >

Clinicamente, se manifiesta mediante hipoxemia severa, aumento del espacio muerto
fisiolégico, disminucion de la distensibilidad pulmonar (compliance) y aparicion de infiltrados

bilaterales difusos en la radiografia de torax °.

A pesar de que el concepto de SDRA haya recibido diferentes denominaciones, como pulmon
himedo (wet lung), pulmén de shock o pulmon de Da-Nang, entre otras; los que acufiaron
originalmente el término fueron Ashbaugh et al.” en 1967. Desde entonces, varios autores han
tratado de describirlo, pero la ausencia de una definicion definitiva y universalmente aceptada

ha supuesto una serie de dificultades para su diagndstico e investigacion >2,

Con el fin de unificar las disparidades anteriores, un panel internacional de expertos,
convocados por el Congreso de la Sociedad Europea de Medicina Intensiva, propuso la

definicion de Berlin en 2012 ° (Anexo I).

El desarrollo del SDRA se asocia con un amplio espectro de trastornos clinicos que actuarian
como factores de riesgo, pudiendo ocasionar la lesion de forma local o sistémica. Segun el
origen de la lesion inflamatoria, el SDRA se puede clasificar como lesion pulmonar directa

(SDRA pulmonar) o indirecta (SDRA extrapulmonar)® (Anexo I1).

Si bien los factores de riesgo mas frecuentes son la neumonia (35-50%) y la sepsis no pulmonar
(30%), otras causas importantes incluirian la aspiracion de contenido gastrico, el traumatismo
severo y varias transfusiones sanguineas. Asimismo, su elevada incidencia también se ha
asociado con otros agentes de caracter ambiental y demografico, incluyendo la edad avanzada,

la raza no caucasica, algunas variaciones genéticas y la exposicion al ozono 8101,

Mireia Vicente Esclapez 6
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1.2.2 Fisiopatologia y patogenia

En el SDRA acontecen una serie de sucesos que se traducen en un dafio alveolar difuso (DAD),
siendo esta la caracteristica histopatoldgica. El desencadenante parece ser una reaccion
inflamatoria, causada por una afeccion clinica subyacente, dando como resultado el desarrollo

patoldgico en tres fases: fase exudativa, fase proliferativa y fase fibrética 2°¢ (Anexo I1I).

La fase aguda o exudativa (1 a 6 primeros dias), se caracteriza por la rapida instauracién de
disnea, insuficiencia respiratoria, radioopacidades bilaterales en la radiografia de térax e
hipoxemia. Comienza con la liberacidn de citocinas proinflamatorias que lesionan el endotelio
y el epitelio pulmonar, comprometiendo la permeabilidad y la capacidad de los pulmones para
eliminar el exceso de liquido. Por consiguiente, se produce un edema rico en proteinas,
neutrofilos y glébulos rojos en el interior de los alvéolos, que implica la disminucion del tejido
pulmonar disponible para realizar el intercambio gaseoso, asi como de la compliance pulmonar.
El liquido surfactante interacciona con el exudado inflamatorio y se inactiva, formandose las
caracteristicas membranas hialinas. Ademads, se produce una activacion de las vias de
coagulacion y la alteracion del tono vasomotor, pudiendo aparecer hipertension pulmonar y

aumento de la poscarga ventricular derecha 212,

Durante la fase proliferativa (7 a 14 dias) se inician los intentos de reparacion alveolar, con la
proliferacion de neumocitos tipo 11 y el inicio de la reabsorcion del edema alveolar hacia el
intersticio. Puede haber infiltracidn de fibroblastos y depdsitos de colageno. El tono vasomotor
comienza a volver a su estado normal, se eliminan los microtrombos y disminuye la

hipertension pulmonar 2612,

Sin embargo, puede producirse un progreso hacia una tercera fase o fase fibrética (tras 14 dias),
asociandose a un mayor depoésito de colageno (fibrosis) y un desajuste de la ventilacion-
perfusion (V/Q) méas pronunciado. Cursa con hipoxemia refractaria, aumento del espacio
muerto alveolar y disminucién importante de la compliance. La hipertensién pulmonar puede
dar lugar a insuficiencia cardiaca derecha, limitando la recuperacion funcional. Esta fase se

relaciona con mayor mortalidad hospitalaria y VM prolongada 262,

La presencia concomitante de dichos cambios fisiolégicos ocasiona el cuadro sindrémico,

siendo la hipoxemia profunda la principal caracteristica del SDRA. ElI mecanismo maés
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relevante es el shunt intrapulmonar, es decir, alveolos perfundidos pero no ventilados
(Anexo 1V). Por este motivo, la hipoxemia es refractaria a altas concentraciones de fraccion
inspiratoria de oxigeno (FiO2). El sistema respiratorio trata de compensar este desajuste
aumentando la ventilacion por minuto, pero solo logra ventilar las zonas previamente aireadas

sin modificar las regiones de shunt 2613,

La gasometria muestra una hipoxemia con hipocapnia y alcalosis en la fase inicial. Ademas,
otro factor que contribuye al deterioro del intercambio es la formacion de atelectasias en zonas

declives 3.

El momento en que la disminucion de la compliance, el aumento del espacio muerto y las
resistencias, y la hipoxemia se combinan, se produce un incremento del trabajo respiratorio.
Cuando la capacidad ventilatoria del paciente se ve comprometida, se desencadena una

insuficiencia respiratoria global 2®.

1.2.3 Diagnostico y tratamiento

Actualmente, el diagnostico del SDRA se lleva a cabo siguiendo los criterios sindromicos
consensuados en la definicion de Berlin. Es de vital importancia realizar un diagnostico
diferencial para descartar otras patologias, como edema pulmonar cardiogénico o cancer, ya

que gran variedad de circunstancias puede ocasionar un cuadro hipoxémico similar 8.

Las estrategias terapéuticas van dirigidas al reconocimiento precoz y a la correccion de la causa
subyacente, mediante el manejo interdisciplinario del personal de UCI. Asi como a la aplicacion
de medidas de soporte para asegurar la oxigenacion y prevenir el fallo multiorganico, puesto

que las investigaciones en cuanto a farmacoterapia no son determinantes *® (Anexo V).

La VMPP, basada en volimenes corrientes bajos, aplicacion de PEEP y monitorizacion de
presiones (Presion Plateau; Pplat < 35 cmH20), es la piedra angular del manejo terapéutico,
dado que permite disminuir la sobredistension alveolar secundaria al SDRA 'y prevenir la lesion
pulmonar asociada o inducida por el ventilador (VILI). No obstante, puede inducir la elevacion

del dioxido de carbono arterial (PaCO 2), conocida como hipercapnia permisiva, siendo
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potencialmente beneficioso para la hemodinamia del paciente segun sugieren los datos

experimentales 8.

Aunque la mayoria de estos pacientes requeriran VM invasiva, se ha sugerido el uso de VM no
invasiva (VMNI) como tratamiento inicial del SDRA. Sin embargo, no hay evidencia suficiente
para su recomendacion y podria empeorar el pronostico del paciente debido al retraso de la

intubacion endotraqueal ©.

Entre las medidas de soporte no convencionales se encuentran la ventilacion en DP (VDP), la
sedacion y el blogqueo neuromuscular, el soporte nutricional y el manejo de fluidos. Sin
embargo, en muchas ocasiones los pacientes no responden de forma adecuada al tratamiento y
presentan un deterioro clinico progresivo, por lo que requieren terapias de rescate como la
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) o eliminacion extracorpdrea de COz; la
ventilacion de alta frecuencia oscilatoria (VAFO); y la farmacoterapia con antiinflamatorios

(corticoides) y vasodilatadores pulmonares (6xido nitrico inhalado), entre otros 1%,

La calidad de vida de los pacientes que sobreviven al SDRA se ve mermada por la presencia de
limitaciones cognitivas, neuromusculares y psicologicas, que pueden deberse a la debilidad
persistente del musculo esquelético. La disfuncion emocional y psicoldgica perdura hasta 5
afos tras recibir el alta de la UCI, tanto en pacientes como en cuidadores, y el 50% de ellos
vuelven a trabajar transcurridos 6 afios. Asimismo, a pesar de que en la mayoria de
supervivientes la funcion pulmonar se aproxime a la normalidad en 1 afio, se ha demostrado

que haran un mayor consumo de servicios sanitarios tras el alta 24,

1.3 Decubito Prono

El DP es una posicion anatomica fruto de la movilizacion del paciente, cuyo uso para tratar el
SDRA se remonta a mas de 40 afios. Los primeros estudios sobre el manejo de pacientes
ventilados en posicion prona (PP) surgieron a principios de los afios 70, haciendo alusion a los
beneficios potenciales de la técnica en la mecéanica pulmonar y en la oxigenacion dentro del
contexto de SDRA,
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Es un procedimiento no invasivo, caracterizado por la colocacion del paciente como se expone

a continuacion *® (Anexo VI):

e Paciente acostado boca abajo.

e Cuello en posicion neutra.

e Miembros superiores pegados al tronco con las palmas de las manos hacia abajo.

e Extremidades inferiores estiradas con los pies en flexién neutra y la punta de los dedos

hacia abajo.

La técnica es cada vez mas habitual en la UCI, dado que el paciente suele estar sujeto a VM y
requiere tanto la monitorizacion continua del paciente como de personal cualificado para su

ejecucion .

El seguimiento de un protocolo para la realizacion de la técnica de pronacién ayuda minimizar
las posibles complicaciones derivadas de la maniobra y aumenta la seguridad del paciente
(Anexo VII). Esta herramienta ayuda establecer un plan de cuidados estandarizado de

enfermeria, pudiendo prestar los cuidados de forma segura y eficaz ’.

1.4 Justificacion

Con motivo de los acontecimientos relacionados con la pandemia mundial del Covid-19, dado
que los pacientes afectados pueden progresar hacia un SDRA vy ser tratados con DP,
consideramos importante sintetizar y evaluar la evidencia sobre este tema para actualizar los

conocimientos de los profesionales sanitarios.

Puesto que enfermeria tiene un papel determinante, tanto en la ejecucion de la maniobra de
pronacion como en la prevencion de complicaciones, este trabajo busca determinar la influencia
de dicha técnica en el paciente, ayudando a proporcionar calidad en los cuidados y aumentar la

cultura de seguridad en el paciente critico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad de la posicion de DP como estrategia terapéutica para el SDRA en
pacientes adultos, sujetos a VM e ingresados en UCI.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar los beneficios fisiologicos del DP en pacientes con SDRA sujetos a VM.

- Analizar los riesgos o efectos adversos de la maniobra de DP en pacientes con SDRA.

- Determinar el impacto del DP en la mortalidad de los adultos con SDRA.

- Valorar las recomendaciones terapéuticas respecto a la maniobra del DP para el tratamiento
del SDRA.

3 METODOLOGIA
3.1 Disefio

En el presente trabajo se llevo a cabo una revision integradora de la literatura durante los meses

de marzo a mayo de 2020, para determinar la influencia de la posicién DP en adultos con SDRA.

3.2 Pregunta de investigacion

La estrategia de busqueda se desarroll6 en base a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es
beneficiosa la técnica de DP en adultos con SDRA ventilados mec&nicamente que se encuentran

ingresados en UCI?

A partir de la pregunta clinica se determiné la estructura y el alcance de la revisién integradora,
con el fin de centrar y delimitar el tema a estudio. De esta forma se indic6 con claridad la

informacidn que se deseaba obtener, asi como la orientacion de nuestra estrategia de busqueda.

La pregunta de investigacion se formul6 en base a una estructura PICO, en que la P (patients)
representa a la poblacion, el paciente o el problema a estudio, la | (intervencion) indica la

intervencion a realizar, la C (comparation) la comparacion entre intervenciones y la O
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(outcomes) representa los resultados de interés clinico del estudio. En la tabla 1 se muestra la

estructura PICO especificando cada uno de sus componentes:

Tabla 1. Pregunta PICO. (Fuente: Elaboracion propia.)

P (Poblacion) Adultos con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo sujetos
a Ventilacion Mecénica ingresados en UCI.

I (Intervencién) Técnica de Decubito Prono.

C (Comparacion) El Decubito Prono frente a otras técnicas y/o tratamientos o
coadyuvantes.

Outcome (Resultado) Cambios en la fisiopatologia del paciente.

Impacto en la mortalidad.

3.3 Estrategia de busqueda

Con el fin de llevar a cabo una busqueda sistematizada mediante el uso de un lenguaje
estandarizado, se selecciond una serie descriptores relacionados con los términos
correspondientes en lenguaje natural. Para su obtencion, se consulté en el portal de Descriptores
de la Biblioteca Virtual en Salud, seleccionando los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) de la Biblioteca Nacional de Estados Unidos,

presentes en la tabla 2.
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Tabla 2. Palabras clave para la busqueda. (Fuente: Elaboracion propia.)

Pronacion

DecUbito Prono

Sindrome Distrés
Respiratorio Agudo

Ventilacién Mecanica

Cuidados Criticos

Unidad de Cuidados
Intensivos

Pronacion

Posicion Prona

Sindrome de Dificultad
Respiratoria del Adulto

Respiracion Artificial

Cuidados Criticos

Unidades de Cuidados
Intensivos

Pronation

Prone Position

Respiratory Distress
Syndrome, Adult

Respiration, Artificial

Critical Care

Intensive Care Units

Pronation

Prone Position

Respiratory Distress
Syndrome, Adult

Respiration, Artificial

Critical Care

Intensive Care Units

Durante el espacio temporal establecido, se realizdé una blasqueda exhaustiva en las bases de
datos mas relevantes de Ciencias de la Salud como PubMed (Medline), Biblioteca Cochrane
Plus, Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, CINAHL. La
eleccion de estas se centro en aquellas que permitieran identificar el actual conocimiento sobre

el tema propuesto, apoyado en la mejor practica basada en la evidencia.

La estrategia de busqueda se disefi6 empleando el lenguaje controlado expuesto en la tabla
anterior, desestimando la utilizacion de truncamiento y combinando las palabras clave entre si
mediante los operadores booleanos “OR” y “AND”. Asimismo, se utilizaron los mismos filtros
automaticos disponibles en cada base de datos para acotar la bldsqueda y, posteriormente,

aplicandose de forma manual en aquellas que lo requirieron.

El limite temporal establecido fue de 10 afios, incluyendo aquellos articulos publicados en
inglés y/o espafiol con acceso a texto completo, asi como los estudios realizados con humanos
en aquellas bases de datos que lo admitieran. También se estimo la existencia de alguna de las

palabras claves en el titulo y/o el resumen como método de seleccion (tabla 3).
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Tabla 3. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos. (Fuente: Elaboracion propia.)

((((('prone  position™) OR (prone position[MeSH Terms])) OR
(("pronation™) OR (pronation[MeSH Terms]))) AND ((“respiratory
distress syndrome, adult”) OR (respiratory distress syndrome,
adultfMeSH Terms]))) AND (("respiration, artificial™) OR (respiration,
artificial[MeSH Terms]))) AND ((("intensive care units") OR (intensive
care unitsfMeSH Terms])) OR ((“critical care™) OR (critical care[MeSH
Terms))))

196

Ultimos 10 afios
Inglés y Espafiol 9
Texto completo

Humanos

((((MESH DESCRIPTOR prone position EXPLODE ALL TREES) OR (“prone
position”’)) OR ((MESH DESCRIPTOR pronation EXPLODE ALL TREES)
OR (“pronation”))) AND ((MESH DESCRIPTOR respiratory distress
syndrome, adult EXPLODE ALL TREES) OR (“respiratory distress syndrome,
adult”)) AND (MESH DESCRIPTOR respiration, artificial EXPLODE ALL
TREES) OR (“respiration, artificial”’)) AND ((MESH DESCRIPTOR intensive
care units Care EXPLODE ALL TREES) OR (“intensive care units”)) OR
(MESH DESCRIPTOR critical care EXPLODE ALL TREES) OR (“critical

care”))))

22

De 2010 a 2020 -
Revisiones
Cochrane

(tw:((tw:((tw:("prone position™)) OR (mh:(prone position)))) OR
(tw:((tw:("pronation™)) OR (mh:(pronation)))))) AND
(tw:((tw:("Respiratory Distress Syndrome, Adult")) OR (mh:(respiratory
distress syndrome, adult )))) AND (tw:((tw:("respiration, artificial)) OR
(mh:(respiration, artificial)))) AND (tw:((tw:((tw:("intensive care units™))
OR (mh:(intensive care units)))) OR (tw:((tw:("critical care™)) OR
(mh:(critical care)))))

88

De 2010 a 2020

Inglés y Espafiol

Texto completo
Humanos
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((“prone position” OR (“pronation”)) AND “respiratory distress 11 De 2010 a 2020 -
syndrome, adult” AND “respiration, artificial” AND ((“intensive care Inglés y Espafiol
units” OR (“critical care™))
"prone position™
"pronation” "respiratory distress 108 De 2010 a 2020 2
syndrome, adult" "respiration, artificial" Inglés y Espafiol
"intensive care units" Humanos
"critical care”
((("prone position" OR (MH "prone position")) OR ((“pronation” OR De 2010 a 2020
(MH “pronation))) AND (“respiratory distress syndrome, adult” OR 63 Inglés y Espafiol -
(MH  “respiratory distress sindrome, adult”)) AND (‘‘respiration, Texto completo
artificial” OR (MH “respiration, artificial”)) AND (((“intensive care Humanos
units” OR (MH “‘intensive care units”)) OR ((“critical care” OR (MH
“critical care”)))
488 12

Mireia Vicente Esclapez

15



Decubito prono en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo

3.3.1 Estrategia de busqueda en PubMed

La busqueda en PubMed se realiz6 accediendo a la opcion de busqueda avanzada, donde se
combinaron los términos en lenguaje controlado DeCS y MeSH. En un principio, se agruparon
y se conectaron mediante el operador booleano “OR”. A posteriori, se uni6 cada asociacion con

el operador “AND”.

Como resultado se obtuvo un total de 196 articulos, reduciéndose a 91 articulos con la
activacion de los filtros automaticos que brinda la base de datos: “10 afios”, “lenguaje Inglés y

Espanol”, “texto completo” y “estudios en humanos”.

3.3.2 Estrategia de busqueda en la Biblioteca Cochrane

En la Biblioteca Cochrane la estrategia de busqueda se llevo a cabo a través del gerente de

busqueda que ofrece la opcidn de busqueda avanzada de Cochrane.

Se combinaron los términos DeCS con los MeSH correspondientes, enlazando cada grupo con
el operador “OR” y uniéndose al resto mediante el booleano “AND”.

El resultado fue de 22 articulos y, tras aplicar el limitador de revisiones de Cochrane y “afio de

publicacion de 2010 a 2020, los articulos resultantes fueron un total de 6.

3.3.3 Estrategia de busqueda en la BVS

Se empled el buscador avanzado que brinda la base para realizar la bisqueda, uniendo los
términos del lenguaje estructurado DeCS y MeSH en “titulo, resumen y asunto” y “descriptor
del asunto”, respectivamente, con el operador “OR” por grupos. Posteriormente, se conecto

cada asociacion con el booleano “AND”.

Se obtuvieron 88 articulos, cifra que se redujo a 32 tras emplear los filtros “afio de publicacion

de 2010 a 20207, “lenguaje Inglés y Espafiol”, “texto completo” y “estudios en humanos”.
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3.3.4 Estrategia de busqueda en SciELO

La basqueda se realizd haciendo uso de la terminologia DeCS, relacionada entre si por los
operadores “OR” y “AND”, combinando cada asociacion e introduciéndose en el apartado

“todos los indices” de la busqueda avanzada.

Como resultado se hallaron 11 articulos, resultando un total de 8 documentos tras introducir

“afio de publicacion de 2010 a 2020 e “idioma Inglés o Espafiol”.

3.3.5 Estrategia de busqueda en Scopus

Realizamos la busqueda a través de la opcion “document search” uniendo los términos DeCS

con los operadores booleanos “OR” y “AND”.

El resultado inicial fue de 108 articulos y, tras emplear los limitadores “afio de 2010 a 20207,

“idioma Inglés y Espafiol” y “humanos”, quedaron 58 articulos.

3.3.6 Estrategia de busqueda en CINAHL

Mediante el buscador avanzado disponible en la plataforma, se realizaron combinaciones con
el lenguaje controlado DeCS y MeSH, enlazandose entre ellas como se ha citado en otras bases
de datos, mediante los booleanos “OR” y “AND”.

Obtuvimos 63 articulos, de los cuales quedd 1 resultado después de activar los filtros
automaticos “afio de publicacion de 2010 a 20207, “idioma Inglés y Espaiiol”, “texto completo”

y “humanos” que ofrece la base.
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3.4 Criterios de seleccion

Para determinar qué requisitos debian cumplir los articulos incluidos en nuestra revision, se
establecio una serie de criterios de seleccion que definirian nuestra estrategia. De tal forma, los

resultados obedecian a la intervencion objeto de nuestra blsqueda.

3.4.1 Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion seleccionados para la recopilacion de los articulos fueron:

- Atrticulos publicados desde el 1 de enero de 2010 hasta el 29 de abril de 2020.

- Articulos relacionados con el tema objeto de estudio que contengan las palabras clave en
titulo y/o resumen.

- Poblacion de estudio: humanos adultos (> 18 afos) con SDRA, sujetos a VM e ingresados
en UCI.

- Atrticulos con acceso a texto completo que estén disponibles en Inglés o Espafiol.

- Aquellos articulos que incluyesen los siguientes tipos de estudio: ensayos clinicos
controlados, ensayos clinicos controlados aleatorios (ECA), estudios observacionales,

revisiones sistematicas, guias de practica clinica (GPC) y meta-analisis.

3.4.2 Criterios de exclusién

Se excluyeron todos los articulos que no cumpliesen los criterios citados anteriormente:

- Articulos duplicados en las diferentes bases de datos.

- Articulos que no permitiesen acceso al resumen.

- Atrticulos cuyo contenido no cumpliese con los objetivos de la revision tras la lectura del
titulo y el resumen.

- Atrticulos que, si bien fueron incluidos tras la lectura del texto completo, no superaron el
andlisis de calidad metodoldgica.
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3.5 Evaluacion de la calidad metodoldgica

Tras la seleccion de los articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se
procedid a la lectura critica para evaluar la calidad metodologica de éstos. De esta forma,
verificamos la validez y aplicabilidad de los resultados publicados, con el fin de poder

incorporarlos a la practica asistencial.

Se empled la herramienta Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe) 2 para la
evaluacion de los articulos de tipo Revision Sistematica y Estudio de Cohortes, mediante sus
plantillas correspondientes. Para los Reportes de Casos y Series de pacientes, utilizamos la
plantilla de estudios cualitativos que ofrece esta herramienta. Se consideraron como validos
para el presente trabajo aquellos con una puntuacién minima de 7 sobre 10 y sobre 11,

respectivamente, tras completar las preguntas que se plantean (Anexo VIII).

Los Meta-analisis fueron evaluados a través de la informacion obtenida en el articulo “La
extension de la declaracion PRISMA para revisiones sistematicas que incorporan meta-
analisis” 2%, clasificados como de “buena” calidad si cumplian con, al menos, 23 de los 27 items
(Anexo IX).

Para la evaluacion del rigor metodoldgico de las Guias de Préctica Clinica, se selecciond el
instrumento AGREE 11 %, compuesto por 6 dominios y 23 items, graduados mediante una escala
de 7 puntos (desde el 1 «Muy en desacuerdo» hasta el 7 «Muy de acuerdo»). Los miembros del
Consorcio AGREE no han establecido unas puntuaciones minimas que diferencien guias de alta
y baja calidad, por lo que consensuamos que se incluirian aquellas que superasen una media

total de 70 puntos (70%), considerandose de calidad “alta” (Anexo X).

Los Estudios Transversales fueron evaluados con la checklist de STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology) 2%, acordando de forma arbitraria que los
articulos que puntuasen en 17 items, como minimo, serian incluidos y valorados como de
calidad “alta” (Anexo XI).
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4 RESULTADOS
4.1 Resultados segun la base de datos

Tras realizar la basqueda bibliografica en las seis bases de datos, se obtuvo un total de 488
documentos sin incorporar ningun tipo de limitador. Una vez se aplicaron los filtros
correspondientes, el nimero de articulos se redujo a 197 (40,37% del resultado inicial). La

figura 1 muestra estos resultados de forma visual:

Figura 1. Resultados de la estrategia de busqueda. (Fuente: Elaboracion propia.)

500
400
300
200
100

Articulos totales sin  Articulos totales con
filtros filtros

En la base de datos de PubMed, mediante nuestra estrategia de busqueda, obtuvimos 196
articulos (40,16% del total 488) sin introducir filtros, ni aplicar los criterios de inclusién y
exclusion. Tras introducir los limitadores, el resultado fue de 91 documentos, 18,65% del total.
Se excluyeron 82 articulos: 10 por estar duplicados; 16 por no tener acceso al resumen; 35 por
incluir contenido que no se ajusta al tema de estudio tras la lectura del titulo y el resumen; y 19
mas por la misma razén, despueés de su lectura a texto completo. Tras el proceso de seleccion,
se dispuso a analizar metodolégicamente un total de 11 articulos, excluyendo 2 por no cumplir

con los requisitos de calidad establecidos.

En la Biblioteca Cochrane Plus se obtuvieron 22 resultados (4,51%), sin filtros ni criterios de
seleccion. Con la aplicacion de los limitadores, los articulos resultantes fueron un total de 6
(1,23%), de los cuales 5 fueron eliminados por no tener relacion con el tema tras leer el titulo y
el resumen. Posterior a la lectura completa del documento restante (n=1), este fue excluido por
no adecuarse a la tematica e incluir datos sobre otra poblacion distinta a la de nuestro trabajo.
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Mediante nuestra estrategia de busqueda en el Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la
Salud, sin aplicar ningun tipo de limitador ni criterio de seleccion, obtuvimos un total de 88
resultados (18,03%). Con la inclusion de los filtros, fueron 32 los documentos resultantes
(6,56%). De estos, se desecharon 32 articulos: 24 por estar duplicados; 1 por no tener acceso al
resumen; 3 por no guardar relacion con nuestra tematica tras leer el titulo y el resumen; 3
articulos mas por el mismo motivo y por no contener informacion relevante, pero tras su lectura

completa. Finalmente, se selecciono 1 articulo para evaluar su calidad metodoldgica.

En la plataforma de SciELO obtuvimos 11 resultados (2,25%), cuyo numero se redujo a 8
(1,64%) cuando se aplicaron los filtros correspondientes. De estos 8 documentos, excluimos 7
después de la lectura del titulo y el resumen, y 1 articulo mas tras su lectura completa, por no
relacionarse con el tema de nuestra revision. Ningun articulo de esta base de datos fue escogido

para la lectura critica posterior.

La basqueda en Scopus, sin limitadores ni criterios de seleccion, dio como resultado 108
articulos (22,12%). Tras aplicar los filtros se redujo a 58 documentos (11,88%), de los que
fueron eliminados 56 articulos por duplicidad (n=38); por no disponer del resumen (n=2); por
no adecuarse a nuestro tema tras la lectura de titulo y resumen (n=15); y el mismo argumento,
pero después de leer el texto completo (n=1). Al finalizar el proceso de seleccion en Scopus, se

eligieron 2 articulos para evaluar su rigor metodoldgico.

En la base de CINAHL, al ejecutar la estrategia de busqueda sin emplear los filtros automaticos
ni aplicar los criterios de seleccion, obtuvimos un total de 63 documentos (12,91%). Con la
incorporacion de los limitadores, los articulos resultantes fueron 2 (0,41%), de los que 1 fue
eliminado por estar duplicado y otro por no tener acceso a su resumen. No se rescatd ningun

documento para realizar la lectura critica.

Previo a la aplicacion de los limitadores y a lectura de titulo/resumen y el texto completo, el
mayor nimero de articulos se obtuvo de la base de datos PubMed (n=91), con un porcentaje de
18,65%. Por el contrario, CINAHL fue la base con el menor numero de resultados (n=2), con

una proporcién de 0,41%. Las figuras 2 y 3 representan nuestros resultados de forma porcentual:
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Figura 2y 3. Relacion de articulos por porcentaje en las diferentes bases de datos.
(Fuente: Elaboracion propia.)

Porcentaje de articulos encontrados con la

Porcentaje de articulos encontrados sin la articu ¢
aplicacion de filtros

aplicacon de filtros

2,25% 0,41% 1,64%
12,91%
40,16% 18,65%
11,88%
22,13%

18,03% 4,51% 6,56% 1,23%
PubMed Cochrane BVS PubMed Cochrane BVS
Scopus CINAHL SciELO Scopus CINAHL SciELO

La tabla 4 se ha confeccionado a partir de la sintesis de los resultados en cada base de datos:

Tabla 4. Resultados de la busqueda. (Fuente: Elaboracién propia)

PubMed 196 (40,16%) 91 (18,65%) 80 (41,62%) 9 (4,57%)
Biblioteca Cochrane 22 (4,51%) 6 (1,23%) 6 (3,04%) -
Plus
Biblioteca Virtual de 88 (18,03%) 32 (6,56%) 31 (15,74%) 1 (0,51%)
la Salud
SciELO 11 (2,25%) 8 (1,64%) 8 (4,06%) -
Scopus 108 (22,13%) 58 (11,88%) 56 (28,43%) 2 (1,02%)
CINAHL 63 (12,91%) 2 (0,41%) 2 (1,02%) -
TOTAL 488 (100%) 197 (40,37%) 185 (93,91%) 12 (6,09%)
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4.2 Articulos excluidos y seleccionados

Posterior a la aplicacion de filtros, el nimero total de articulos obtenidos en nuestra busqueda
fue de 197. De estos, un 37,05% (n=73) fueron excluidos por estar duplicados en diferentes
bases de datos, un 10,15% (n=20) se desechod porque el resumen no estaba disponible y un
32,99% (n=65) se elimino por carecer de contenido relacionado con el tema de nuestra revision,
tras la lectura del titulo y el resumen. Por consiguiente, eliminamos un total de 158 articulos, lo

que supone un 80,20% del total.

A continuacion, se llevd a cabo la lectura completa de 39 documentos (19,79%), de los cuales
se rechazd un 12,69% (n=25) de la bibliografia; bien sea porque la informacion no se adecu6
al tema de estudio, no cumplié con los criterios de seleccion establecidos y/o no contuvo
informacién reveladora para nuestro trabajo. Los 14 articulos resultantes (7,11%) fueron
sometidos a un proceso de lectura critica, buscando estudios con rigor metodoldgico para llevar
a cabo la revision, de los cuales se retiré el 1,02% (n=2) procedente de PubMed, por no cumplir

con los criterios de calidad acordados.

En definitiva, a raiz del proceso de seleccion, se excluyo el 93,91% de las referencias (n=185)
respecto a los 197 articulos obtenidos en nuestra estrategia de busqueda con filtros; y se incluyo
el 6,09% de los resultados (n=12) para la elaboracion del presente trabajo (figura 4): 9 articulos
de PubMed (4,57%), 1 de la BVS (0,51%) y 2 de Scopus (1,02%).

Figura 4. Proporcion de articulos incluidos en la revision segun la base de datos.
(Fuente: Elaboracion propia.)

PubMed
BVS
Scopus

En la tabla 5 se han reflejado los datos descritos anteriormente, junto con los porcentajes

correspondientes a los criterios de exclusion en las distintas bases de datos empleadas.
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Tabla 5. Criterios de exclusion por base de datos. (Fuente: Elaboracion propia.)

Articulos
duplicados en 10 - 24 - 38 1 0
diferentes  (5,08%) (12,18%) (19.20%) (051%)  '° 37,05%
bases de datos.
Acrticulos que
no permitieron 16 - 1 - 2 1 20 10.15%
acceso al (8,12%) (0,51%) (1,02%)  (0,51%) 70
resumen.
Articulos no
relacionados 35 5 3 7 15
- 65 32,99%
con el tema (17,77%) (2,54%) (1,52%) (3,55%) (7,61%) 0
tras leer
titulo/resumen.
Articulos no
relacionados
con el tema o 190 10 3 . 1 . 1 . i 25 12,69%
informacion (9,64%) (0,51%) (1,52%) (0,51%) (0,51%)
irrelevante tras
la lectura del
texto
completo.
Avrticulos que 2
no superaron (1,02%) - - - - - 2 1,02%
la lectura
critica
(o]
Nar-trlgttfllg(sj ’ 82 6 31 8 56 2 185 | 93.91%
excluidos (41,62%) (3,05%) (15,74%) (4,06%) (28,43%) (1,02%) '
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Con el objetivo de comprender la estrategia de busqueda llevada a cabo, hemos disefiado un
diagrama de flujo (figura 5) procurando plasmar el proceso de seleccion.

Figura 5. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos incluidos.
(Fuente: Elaboracién propia.)

e —
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4.3 Caracteristicas de los articulos incluidos

En relacién con los resultados obtenidos a través del proceso de seleccién, exponemos las
caracteristicas respecto al afio de publicacion y el tipo estudio de los 12 articulos incluidos en

la revision.

4.3.1 Ao de publicacion

A modo de criterio de seleccion, se escogio la bibliografia publicada durante los Gltimos 10
afios: desde el 1 de enero de 2010 hasta el 29 de abril de 2020 (figura 6).

Figura 6. Distribucién de los articulos seleccionados por fecha de publicacion.
(Fuente: Elaboracion propia.)

2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

La mayor fuente documental se obtuvo de los afios 2014 y 2017, con 3 publicaciones y un
porcentaje del 25%, respectivamente. Seguida por los periodos de 2011 y 2018, representando
el 16,67% de las referencias con 2 publicaciones cada uno. Por Gltimo, en los afios 2012 y 2015
se recopil6 Unicamente 1 articulo por afio, significando el 8,33% de la bibliografia de forma
individual. No se incluyo ningun articulo de 2010, 2013, 2016, 2019 6 2020.

4.3.2 Tipo de articulo

Respecto al tipo de estudio de los articulos incluidos en la revisién (n=12), tanto los meta-
analisis como las series de pacientes o reportes de casos suponen el 33,33% (n=4) de la
bibliografia, respectivamente. El resto son revisiones sistematicas, estudios de cohortes,

estudios descriptivos transversales y GPC, en que cada uno representa el 8,33% de los
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resultados (n=1). A continuacion, en la figura 7, exponemos la clasificacion de los articulos

segun el tipo de estudio:

Figura 7. Distribucién de los articulos seleccionados por fecha de publicacion.
(Fuente: Elaboracién propia.)

[EEN

71008

Revision  Gpc E.Cohortes E. Transversal —Series de
Sistematica casos

0
Meta-analisis

4.3.3 Tematica de los estudios

Por altimo, en relacion con los temas abordados en los diferentes articulos, se han baremado

las publicaciones segun los objetivos planteados en este trabajo.

A pesar de que en todos ellos se valoré la aplicabilidad de la PP como estrategia terapéutica,
para favorecer la recuperacion de los pacientes con SDRA ventilados de forma invasiva, si bien,
se centraron en ciertos aspectos mas especificos para hallar su correlacion. El 83,33% (n=10)
de las publicaciones incluidas en nuestro trabajo muestra beneficios en la oxigenacion; un
66,67% (n=8) formula algun tipo de recomendacion para el manejo de dicha estrategia
terapéutica; y otro 66,67% (n=8) de los articulos informa sobre eventos adversos y efectos en

la mortalidad derivados de la VDP.

A continuacion, la tabla 6 contiene los aspectos mas relevantes de los 12 articulos incluidos
para realizar la discusion de nuestra revision integradora. Entre ellos: el titulo, primer autor y
afio de publicacion, tipo de estudio, puntuacion obtenida tras pasar la herramienta de lectura
critica correspondiente (CASPe, PRISMA, AGREE Il 0 STROBE) y, por altimo, los objetivos

y los resultados de cada uno.
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Tabla 6. Articulos incluidos en la revision integradora. (Fuente: Elaboracion propia.)

Autores y afio de Ti i
. >y all po de Nivel de _
Titulo publicacién estudio evidencia Objetivos Resultados

Prone position for Acute
Distress Respiratory Syndrome.
A Systematic Review and Meta-
Analysis.

Munshi L et al.?*
Sistematica y
Meta-analisis

Evaluar el efecto del DP en la
mortalidad a los 28 dias en
comparacion con la VM
convencional en DS para adultos
con SDRA.

No hubo diferencias en la mortalidad
general, pero el andlisis de subgrupos revel6
una mortalidad méas baja al aplicar DP
durante 12 horas o mas en pacientes con
SDRA moderado a grave.

La relacién PaO,/FiO, fue mayor en el
grupo de DP el cuarto dia.

Se asocié el DP con tasas mayores de
obstruccion endotraqueal y UPP.

The Efficacy and Safety of
Prone Positional Ventilation
in Acute Respiratory Distress
Syndrome  Updated  Study-
Level Meta-Analysis of 11
Randomized Controlled Trials.

Lee IM et al.®® Meta-analisis

Evaluar el efecto del DP en la
mortalidad general 'y las
complicaciones asociadas.

El DP durante la VM redujo
significativamente la mortalidad general,
siendo més acentuado en el subgrupo cuya
duracion fue de mas de 10 horas/sesion.

El DP se asocid significativamente con UPP
y problemas con la via aérea.

An updated study-level and
meta-analysis of randomised
controlled trials in proning in
ARDS and acute lung injury.

Abroug Fetal?®  Meta-analisis

Actualizar nuestro meta-analisis
reciente de los efectos del DP en
la mortalidad de la UCI.
Explorar los efectos de la
duracién de la pronacion.

La VDP no redujo la mortalidad general en
UCI, pero si disminuyé la relacionada con
pacientes con SDRA.

No se asoci6 la pronacién con un aumento
estadistico de las principales complicaciones
de las vias respiratorias.
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) Autoria y afio i i o
Titulo de publicacién Zslflj)dciloe e':'/;:j’;gfa Objetivos Resultados
Prone positioning reduces Beitler Jetal.?’”  Meta-analisis Buena Integrar los hallazgos sobre la EI DP no se asocié con la razon de riesgo
mortality from acute respiratory (2014) mortalidad del SDRA en DP con  de muerte.
distress syndrome in the low tidal la literatura existente. Cuando se relacion6 el DP con
volumen era: A meta-analysis. Probar si las diferencias en el estratificaciones de V¢, hubo wuna
volumen corriente (\Vc) explican  disminucion en la tasa de mortalidad en los
resultados contradictorios en los  estudios con bajo V¢ basal.
ensayos aleatorios.
A Multicenter  Retrospective ~ Xu Y et al.?® Serie de casos 8/10 Explorar los efectos de la VDP  Tras 35 sesiones de VDP, los valores de la
Review of Prone Position (2015) en la mecanica respiratoria y oxigenacion fueron significativamente mas
Ventilation (PPV) in Treatment of circulatoria de pacientes con altos cuando se midieron post-VDP.
Severe Human H7N9 Avian Flu. SDRA infectados con N7NO9. El indice de oxigenacion aumento
significativamente tras 2 horas de VDP y se
mantuvieron hasta 2 horas después en DS.
No hubo diferencias significativas en los
valores para toda la mecanica circulatoria.
Prone  positioning improves Hale Detal.?®  Serie de casos 8/10 Evaluar la oxigenacion durante La relacion PaO, /Fi0O,  mejord
oxygenation in adult burn patients (2012) el DP, como una maniobra de significativamente tras el DP en cada

with severe acute
distress syndrome.

respiratory

rescate en pacientes quemados
con SDRA grave.

intervalo de tiempo medido.

No se reportaron extubaciones no deseadas.
Hubo desarrollo de UPP faciales en 4
pacientes.

Sobrevivieron 6 hasta el alta hospitalaria,
12 durante 28 dias y 14 lo hicieron 24
horas.
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) Autoria y afio de i i .
Titulo publicacién Z;ﬁ:) d(ijc? eI:l/iI:j/ngiea Objetivos Resultados
Routine prone positioning in  Charron C etal.3®  Serie de casos 7/10 Determinar la viabilidad, el La tasade mortalidad fue del 19% en el dia
patients with severe ARDS: (2011) papel y el impacto en el 60.LaPP parece tener efecto protector.
feasibility and impact on prondstico del DP de rutinaenel No se  observd ni  compromiso
prognosis. SDRA. hemodindmico severo ni extubacion
accidental al movilizar a los pacientes en
DP.
Is abdomen release really Soni K et al Reporte de un 7110 Explicar la reduccic'?n de la Al reduc?r el V(?junt(_) co_n el_aum’ento de la
necessary for prone ventilation (2014) caso elevada Pplat, producida por la frecuencia respiratoria d!smmuy_/o un poco
in acute respiratory distress VDE con el a_bdor_n,en libre, la Pplat pero no hubo diferencia en gases
syndrome? mediante la aplicacion de un arteriales.
soporte simple para la pared Cuando se colocé un soporte en la parte
abdominal. libre del abdomen mejor6 la Pplat y la
oxigenacion.
A prospective international ~ Guérin C et al.® Estudio Alta Determinar la prevalencia del La tasa de pronacion fue del 40,2% en
observational prevalence study (2017) Descriptivo uso del DP en pacientes con pacientes con SDRA que cumplieron los
on prone positioning of ARDS Transversal SDRA, los efectos fisiologicos ~criterios de Proseva.

patients: the APRONET (ARDS
Prone Position Network) study.

Multicéntrico

del DP y las razones de no
usarlo.

Tras la primera sesion de pronacion,
mejord la oxigenacion y disminuyeron la
presién de conduccion y la Pplat.

Se inform6 sobre  complicaciones
relacionadas con UPP, el tubo
endotraqueal, hipoxemia, alteraciones

oculares y aumento transitorio de la presion
intracraneal (PIC).
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Autoria y afio

Tipo de

Nivel de

Titulo de publicacién estudio evidencia Objetivos Resultados
10 Prone positioning before  Kim W et al.® Estudio de 8/11 Evaluar los resultados clinicos ElI grupo prono tuvo una presion
extracorporeal membrane (2018) Cohortes de pacientes con SDRA inspiratoria maxima media mas baja, asi
oxygenation for severe acute Multicéntrico sometido a DP previo a ECMO. como la presion de conduccion dinamica
respiratory dlstres_s syndrome: A Retrospectivo antes de la ECMO.
retrospective multicenter study. .
La mortalidad en el grupo prono fue
inferior a los 30 dias.
El grupo prono mostré una menor tasa de
fracaso en la retirada progresiva de la
ECMO. Asi como mayor tasa de éxito en el
destete de VM y dias sin VM a los 60 dias.
11 Acute  Respiratory  Distress Fan Eetal.3 Revision 7/10 Revisar los avances en el ElI DP facilita una inflacion pulmonar
Syndrome: Advances in Diagnosis (2018) diagnostico y el tratamiento del homogénea y disminuye el VILI.
and Treatment. SDRA en los dltimos 5 afios. Las GPC incluyen fuertes
recomendaciones para el uso de DP durante
mas de 12 horas diarias en SDRA grave.
12 An Official American Thoracic  FanEetal.® Guia de Alta Proporcionar pautas de practica En adultos con SDRA, administrar la VM
Society/European  Society  of (2017) Préactica clinica basadas en la evidencia con limitacion del Vc y presion
Intensive Care Medicine/Society Clinica sobre el uso de la VM en inspiratoria.

of Critical Care Medicine Clinical
Practice Guideline: Mechanical
Ventilation in Adult Patients with
Acute  Respiratory  Distress
Syndrome.

pacientes adultos con SDRA.

En SDRA grave posicionar al paciente en
DP durante mas de 12 horas diarias.

No se recomienda el uso de VAFO
rutinario en SDRA moderado o severo.

En SDRA moderado o severo los niveles de
PEEP han de ser altos.

En adultos con SDRA se sugiere el uso de
MR.
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5 DISCUSION

Los estudios analizados en la presente revision integradora proporcionan informacion cientifica
sobre los efectos del DP en adultos con SDRA ventilados mecanicamente. Debido a que tratan
diferentes aspectos sobre dicha estrategia terapéutica, se ha establecido una division respecto a
los temas principales con el fin de responder de manera mas clara los objetivos establecidos en

nuestra revision.

5.1 Beneficios fisioldgicos del Decubito Prono en el Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo

La colocacion de un paciente con SDRA en DP ha demostrado una mejora en la oxigenacion,
reflejada en el aumento de la relacion PaO 2/ FiO 2en las mediciones posteriores a sesiones de
VDP 24,26,28—34.

Este fendmeno se debe a mejoras en la adaptacion V/Q, pues al haber un mejor ajuste de los
pulmones en la cavidad toracica y aliviarse la compresion cardiaca en la estructura
pulmonar?®32, el V¢ se distribuye de forma mas homogénea hacia las areas dorsales 2313%, De
este modo, disminuye la heterogeneidad de la compliance al haber una mejor expansion de la
caja toracica, favoreciendo el reclutamiento alveolar (RA) 24?530 y  por consiguiente,

restableciendo el intercambio gaseoso 242°.

Asimismo, se ha observado que dicha estrategia terapéutica estimula el drenaje de las
secreciones, pues mejora la redistribucion de presiones y volumenes en las zonas pulmonares

con desequilibrio V/Q, ayudando a prevenir o atenuar el edema pulmonar 233,

Sin embargo, Xu Y et al.?8 registraron una disminucion de la compliance post-VDP en su
estudio, a expensas de beneficios en la oxigenacion y el RA, significando la limitacion en el
movimiento de la caja tordcica durante la PP. No obstante, no se han hallado cambios relevantes

sobre la distensibilidad pulmonar en recientes investigaciones 3.

En cuanto a los parametros circulatorios, no se ha demostrado que el DP produzca cambios
significativos, aunque se advierte un descenso de los volimenes de orina posteriores a las

sesiones de pronacion. Los autores lo relacionan con una disminucién del flujo sanguineo,
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secundario a la compresion de los vasos sanguineos renales, debido a la opresion del abdomen

en el paciente pronado %,

De acuerdo con la gravedad de la enfermedad, los efectos de la PP son diferentes, habiendo
disparidades en los estudios que engloban pacientes con grados de SDRA variables 2526, El
umbral de hipoxemia en el que un paciente puede beneficiarse de la VDP no esta claramente
establecido 4. Sin embargo, parece beneficiar el prondstico de los pacientes con grados mas
severos de SDRA 242628 ya que existe una mayor justificacion fisioldgica relacionada con una
heterogeneidad mas diferenciada de V/Q en las zonas declives en DS 2*. Asimismo, estos
pacientes se caracterizan por tener un mayor porcentaje de pulmén potencialmente reclutable,
un edema pulmonar mas extenso y una pequefia porcién de pulmén aireado. Por tanto, presentan

una serie de condiciones favorables para la obtencion de un beneficio clinico 2°,

Varios autores relacionan una duracién mas prolongada de las sesiones de VDP con beneficios
maés significativos en la fisiologia del paciente 242633 potenciados con el uso concomitante de
VMPP 2%, Por otra parte, sefialan la probabilidad de que el DP alivie o reduzca el VILI 283335
debido a una distribucion mas uniforme del V¢ % ; bien sea de forma conjunta con VMPP 28 o

previa a la implementacion de otras terapias de rescate, como la ECMO %,

Se requieren mas datos para confirmar los beneficios en la hemodinamia, pues la inestabilidad

del paciente ha sido citada como una razdon para no llevar a cabo la maniobra de pronacion 2.

5.2 Efectos adversos asociados al Decubito Prono

Varios estudios relacionan el DP con complicaciones asociadas a la via aérea 242532 como la
intubacion selectiva 2%, la extubacién no planificada 2*?° y el desplazamiento 2% u
obstruccion del TET; siendo esta ultima la de mayor riesgo 2*2° y la mas prevalente 2%,
Aunque algunos autores sefialan que dicha asociacion no es significativa 2 y avalan que la

manifestacion de estos eventos no difiere entre la PP y supina 242,

También se ha observado la presencia de hipoxemia 262, neumonia asociada al ventilador o
barotrauma 2*. A pesar de que en la reciente GPC de Fan E et al. *® no hay distincion en la

aparicion de este ultimo seguln la posicion de los pacientes.
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Por otra parte, Charron C et al.*° en su estudio exponen que la mejora de la oxigenacion durante
la VDP no conllevé una disminucion de los niveles de PEEP, pudiendo contribuir a una
situacion de estrés pulmonar persistente. Por tanto, puede suponer la aparicién de una lesion

pulmonar aguda y contrarrestar los beneficios de dicha estrategia terapéutica.

No obstante, Guérin C et al.3? relacionan la baja tasa de complicaciones reportadas, en especial
las respiratorias, con una mejora de la préactica clinica, un sesgo de seleccién en la UCI o la

subestimacion de los datos.

Otros estudios reportaron eventos adversos, aunque no significativos, relacionados con la
necesidad de aumentar la sedacion; la aparicion de hipotension; el desplazamiento de las lineas
vasculares 26, como la extraccion no planificada del catéter central 2%; el aumento transitorio de
la PIC y la presencia de complicaciones oculares 2. Sin embargo, las complicaciones de mayor
riesgo durante la VVDP son las UPP 242535 A pesar de que los estudios de Xu Y et al.?® y Guérin

C et al.®? observaron menores tasas de ulceracion en comparacion al resto de publicaciones.

Por ultimo, en los centros con experiencia el riesgo de la aparicion de estas complicaciones es
menor, pudiendo haber mayor incidencia si se lleva a cabo la terapia por equipos de personal

inexperto %',

5.3 Impacto del Decubito Prono en la mortalidad de los pacientes con Sindrome de

Distrés Respiratorio Agudo

Existe variabilidad en la determinacion del efecto de la PP en la supervivencia de estos
pacientes, dada la heterogeneidad en el grado de SDRA de los estudios y las diferencias en el

momento de implantacion y duracion de las sesiones de VDP %,

A pesar de que algunas investigaciones no hayan demostrado una reduccion de la mortalidad
general entre los grupos en PP y supina 2%, Lee JM et al.® sefialan una mayor supervivencia
de los pacientes pronados en los estudios con una muestra mas homogénea y un grado mas
severo de SDRA. Sin embargo, Hale D et al.?° alertaron que los pacientes quemados con SDRA
y tratados con VDP, pueden tener una mortalidad adicional relacionada con su estado critico y

el posible fallo multiorgénico.
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Los analisis de subgrupos con estratificacion del grado de SDRA 242635 avalan el resultado de
Lee JM et al.?®. Mientras que Abroug F et al.?® sugieren una disminucion de la mortalidad en
UCI de los pacientes mas graves (PaO 2/ FiO 2 < 100 mmHg), el analisis de Munshi L et al.*
no identificé resultados dispares entre los subgrupos de SDRA moderado y severo, suponiendo
un beneficio para ambos (PaO 2/ FiO 2 < 200 mmHg); hecho apoyado por Fan E et al.*® . No

obstante, reportaron un efecto mas notorio en pacientes de mayor gravedad 2.

Asimismo, se ha observado que la duracion de las sesiones de VDP puede ser un determinante
relevante en este aspecto, ya que el RA es un fenomeno dependiente del tiempo 26, Varios
autores destacan la reduccion significativa de la mortalidad con sesiones més prolongadas
(>12 h / dia) 24?"%, a pesar de que Lee JM et al.?® no hallaron beneficios significativos
anteriormente. Ademas, Munshi L et al.?* relacionan la disminucion del VILI con periodos mas

duraderos de VDP, siendo un mecanismo por el cual puede disminuir la mortalidad.

No obstante, si la técnica no se combina con la VMPP, no se pueden esperar beneficios en la
supervivencia con el uso individual del DP segun indican algunos autores 2°. Por lo que se
atribuye la disminucion en la tasa de mortalidad a la combinacion de dichas estrategias
terapéuticas 2", Por otro lado, el estudio de Kim W et al.®® sugiere la existencia de un efecto

protector del DP en la supervivencia, previo a la implementacion a la terapia con la ECMO.

En altimo lugar, estudios recientes destacan una disminucién de la presion de conduccion
respiratoria (driving pressure) en los pacientes con VDP. Supone un hallazgo importante, ya
que sugieren que es el predictor de mortalidad mas sélido en el SDRA 3%,

5.4 Recomendaciones sobre el manejo del Decubito Prono en el Sindrome de Distrés

Respiratorio Agudo

Para la implementacion del DP como estrategia terapéutica, el meta-analisis de Lee JM et al.?®
aconseja sopesar los riesgos y beneficios durante un proceso de toma decisiones. Sin embargo,
alguna bibliografia sefiala que, aunque se valore eludir los eventos adversos, si existe equilibrio

entre beneficios y complicaciones se favorece la intervencion .

Por una parte, respecto a la seleccion de los pacientes que seran tratados con VDP, Abroug F et

al.?® consideran que solo debe aplicarse en la hipoxemia mas severa, debido al riesgo de
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aparicion de eventos adversos; aunque se haya observado un beneficio significativo hasta la
relacion PaO 2/ FiO 2= 140 mmHg. Dicha recomendacion fue avalada por el estudio de
Charron C et al.®®, sugiriendo que el DP podria incluirse en un protocolo rutinario de las UCI

cuando la PaO 2/ FiO 2 < 100 mmHg, habiendo transcurrido 24-48 horas tras la intubacion.

Por otra parte, con razon a la disparidad de los resultados segun la gravedad del SDRA, Lee JM
et al.?® destacaron la importancia de una seleccion juiciosa de los pacientes que vayan a ser
pronados (PaO 2 / FiO 2 150-200 mmHg). Sin embargo, Guérin C et al.®2 en su reciente estudio
justifican que debe aplicarse independientemente del grado de hipoxemia, al menos en los
pacientes con una PaO 2/ FiO 2 < 150 mmHg; ya que es una técnica que permite atenuar o
prevenir el VILI y mejora la estabilidad hemodindmica de estos pacientes, siendo considerada

todavia como una maniobra de rescate por algunos profesionales.

Asimismo, Hale D et al.?° apoyan el uso de esta estrategia en pacientes quemados con SDRA
grave y determinan que puede usarse de forma segura, pudiendo incorporarse al manejo

rutinario de estos pacientes.

En relacion con la duracion de las sesiones de VDP, aunque el umbral exacto en que confiere
un beneficio fisioldgico sea todavia desconocido 24, existe una recomendacion fuerte de una
reciente GPC a favor de una implementacion de, al menos, 12 horas diarias en SDRA grave *.
Dicho periodo temporal también fue sefialado por Munshi L et al.?*, a pesar de que en estudios

anteriores hubiese disparidades o no estuviese determinado 2>262°,

En cuanto al uso del DP de forma individual o combinada con otras terapias, algunos autores
sugieren que puede aplicarse de ambas formas en el grado severo de la enfermedad 2°. Sin
embargo, Kim W et al.® sefialan cierta controversia a la hora de elegir qué terapia implantar
primero en el SDRA grave, si la PP o la ECMO. No obstante, los hallazgos secundan el uso de
DP previo a la ECMO, utilizdndose como terapia de primera linea por su efecto protector.

Tras observar la mejora de la expansion de la pared tordcica y de la oxigenacion con la
colocacion de un soporte abdominal al paciente pronado, Soni K et al.3! indican que la
aplicacion de dicho soporte mejora el RA. Asimismo, se ha enfatizado en el empleo de la
monitorizacién dindmica de la homogeneidad pulmonar, siempre que sea posible, ya que las

funciones de los 6rganos han de estar coordinadas para obtener beneficios de la VDP %8,
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En lo relativo a la seguridad del paciente, la asignacion de una persona en la via aérea durante
el giro ayuda a prevenir el desplazamiento del TET o traqueotomia. Asi como el uso de una
cama especializada para la prevencion de complicaciones, pudiendo ser necesario un relleno

adicional. Especialmente, alrededor de la cara y en otras zonas de riesgo por presion 2°.

Para finalizar, respecto al contexto y el personal que llevara a cabo la maniobra de pronacion,
los autores recomiendan su realizacion bajo responsabilidad de personal capacitado %°. De este
modo, las unidades que deseen implementar dicha practica deberian desarrollar experiencia 3,
siendo conveniente el seguimiento de un protocolo para minimizar la aparicion de eventos

adversos 2°.
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6 LIMITACIONES

Esta revision presenta una serie de limitaciones. En primer lugar, se descart6 la gran mayoria
de articulos obtenidos a partir de nuestra estrategia de busqueda, bien porque no se centraban
en el tema de estudio, concretamente, en pacientes con SDRA y/o en el uso del DP como
estrategia terapéutica; o por las caracteristicas metodoldgicas de éstos, habiendo un gran

namero de revisiones bibliogréaficas y articulos de opinion.

En segundo lugar, a pesar de utilizar un rango temporal relativamente amplio (10 afios), apenas
se hallaron estudios primarios, ya que la mayor parte se publicaron en afios anteriores. Esto

indica la escasez de informacion actualizada.

Asimismo, es probable que se haya desestimado informacion relevante en otro idioma para la

revision, pues se excluyeron todas aquellas publicaciones que no estuviesen en inglés o espafiol.

Por ultimo, los criterios de inclusion en lo relativo al tipo de poblacion también puede haber
influido, pues al seleccionar a los adultos como sujetos de estudio ha implicado que la busqueda
sea mas selectiva, excluyendo todo estudio en edades mas tempranas a pesar de que investiguen

sobre el mismo tema.
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7 CONCLUSIONES

El DP es una estrategia terapéutica que mejora la oxigenaciéon de los adultos con SDRA,
mediante la redistribucion de presiones y volimenes en la cavidad pulmonar, potenciando el
drenaje de secreciones y, por consiguiente, el RA. Esto ayuda a homogeneizar la VV/Q y mejorar

el intercambio gaseoso.

Asimismo, la combinacion de dicha técnica junto a otras terapias, como la VMPP, puede

otorgar un efecto protector frente a lesiones secundarias a la VM.

No obstante, dada la variabilidad de los estudios, no se ha demostrado la reduccion de la
mortalidad general en este grupo de pacientes con la implementacion de sesiones de VDP. Sin
embargo, parece haber efectos positivos en relacion con la supervivencia de los adultos con
grados mas severos de SDRA. Ademas, estudios recientes sefialan la disminucion de la presion

de conduccidn durante la VDP, siendo un predictor de mortalidad importante en estos pacientes.

Los eventos adversos que mas se reiteran se relacionan con complicaciones en la via aérea y

lesiones cutaneas, especialmente las UPP, a pesar de que los resultados no son determinantes.

Las recomendaciones actuales sugieren la implementacién de la VDP durante sesiones
prolongadas (>12 horas/dia) para lograr un beneficio fisioldgico, siendo conveniente que la
maniobra se realice de forma protocolizada por parte de personal entrenado en UCI.

Se requieren futuras investigaciones que ayuden a minimizar los sesgos y sean comparables
entre ellas. De tal modo, sera posible estandarizar la utilizacion del DP como estrategia
terapéutica con unos criterios mas uniformes, aumentando la cultura de seguridad en el paciente

critico.
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9 ANEXOS

Anexo |. Evolucién de la definicién de SDRA.

Murray, 1988°

AECC, 1994°

Ferguson, 2005*

Berlin, 2012

Onset

Risk factor

Owygenation
(mm Hg)

PEEP (cm H,0)

Infiltrates on
chest radiograph

Heart failure

Static compliance
(mlfem H,0)

Severity

Specificity for
diffuse alveclar
damage

Data in parentheses in the Murray column are scores; the total number of points scored is divided by the number of categories included, giving the Murray lung injury score.

Acute or chronic, not
specified

Required

Pa0,/Fi0, >300 (0)
Pa0,JFiO, 225-299 (1)
Pa0 fFi0, 175-224 (2)
Pa0JFi0, 100-174 (3)
Pa0./Fi0, <100 (4)
s5(0)

6-8(1)

9-11(2)

12-14(3)

215 (4)

No quadrants (0)

One quadrant (1)
Two quadrants (2)
Three quadrants (3)
Four quadrants (4)

=80(0)
6079 1)
40-59 (2)
20-39(3)
=19 (4)
Mild
Moderate
Severe

Autopsy:74%" (lung injury

score2-5)

Acute, not specified

Mot required

Acute lung injury:
Pa0,/Fi0, <300

Acute respiratory distress
syndrome: Pa0,/Fi0, =200

Not specified

Bilateral infiltrates on a frontal
chest radiograph

Pulmonary artery wedge
pressure 517 mm Hg
Absence of left atrial

hypertension

Based on oxygenation criteria

Autopsy: 30%,° 50%,” 66%,°
70%3
Biopsy: 29%,™ 47%, ™ 40%=

Within72 h

Required
Pa0,/Fi0, =200

=10

Bilateral airspace disease involving two
or more quadrants on a frontal chest

radiograph

No clinical evidence of congestive heart
failure (based on pulmanary artery
catheter with or without

echocardiogram)

Static compliance <50

(with patient sedated, tidal volume
8 mL/kg ideal bodyweight, PEEP =10)

Autopsy: 69%"

New orworsening within
1week

Mot required

Mild: PaD,200-300
Moderate: Pa0,100-199
Severe: Pa0, <100

Minimum PEEP of 5 required

Bilateral infiltrates involving
two or more quadrants on a
frontal chest radiograph or CT

Left ventricular failure
insufficient to solely account
for dlinical state

Removed

Based on oxygenation criteria

Auvtospy: 45%7
Biopsy: 58%*

A score of 0 signifies no lung injury is present, a score of 0-1-2.5 signifies mild to moderate lung injury, and a score greater than 2.5 signifies severe lung injury.
AECC=American European Consensus Conference. Pa =partial pressure of arterial oxygen. Fi0 =fraction of inspired oxygen. PEEP=positive end-expiratory pressure.

Table: Definitions of acute respiratory distress synd
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Anexo I1. Factores de riesgo directos e indirectos del SDRA.

Table 2. Risk Factors for ARDS.

Direct lung-injury risk factors

Pneumonia (bacterial, viral, fungal, or opportunistic)*
Aspiration of gastric contents*

Pulmonary contusion

Inhalation injury

Near drowning

Indirect lung-injury risk factors

Sepsis (nonpulmonary source)*
Nonthoracic trauma or hemorrhagic shock
Pancreatitis

Major burn injury

Drug overdose

Transfusion of blood products
Cardiopulmonary bypass

Reperfusion edema after lung transplantation or embo-
lectormy

* Pneumonia, aspiration of gastric contents, and sepsis
together account for more than 85% of cases of ARDS
in recent clinical trials.

Fuente: Articulo “Acute Respiratory Distress Syndrome ” %
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Anexo I11. Fases de la patogenia del SDRA.

A

3

Bronchial epithelium Alveolar type | cell

9P TIeP)

Alveolar airspace

%

Alveolar type Ii cell

Alveolar
basement
membrane
Surfactant layer
Lymph vessel
Interstitium

Red

blood cell capillary

Capillary
basement membrane

Endothelial glycocalyx Endothelial cell

Drainage of
alveolar oedema

Typell 4
via lymphatics

epithelial cells
proliferate and
differentiate

into type |
cells

Reproduction
of surfactant

Recovery of
permeability barriers Gradual resorption of

alveolar oedema, plus

Return of cellular integrity permits restoration autophagy of debris,
of functional alveolar ion channels (necessary permits return of
for osmotic fluid absorption) gaseous diffusion

= o
B Gy
* 5
8 i
g g Inflammatory oedema fluid containing
¥ §0) activated immune cells, platelets, red
(0% 19 blood cells, dead and injured alveolar
{03 N S :
E:;J N cells, inactivated surfactant, fibrin,
) \‘\ cytokines, and other proteins
\
0 A\
Platelets
Altered ’ % Cytokines
vasomotor

tone
Fibrin

Airspace \\
flooding
Interstitial
flooding
Thrombosis

4 Hyaline
/7 membrane

Fibroblast

Red blood cell
Macrophage

Increased epithelial permeability Neutrophil

Increased endothelial permeability endothelial cell Injured epithelial cell

b
5 B :)
g £
S
r;{;? %\\>
o N
\N

Intra-alveolar
fibrosis

Lymphatic
fibrosis

Interstitial

Fibroblasts fibrosis
and 4

/2 Capillary

myofibroblasts Fhrose

Capillary luminal narrowing with pulmonary hypertension

Figure 1: A normal alveolus (A), plus the sequential exudative (B), proliferative (C), and fibrotic (D) phases in the pathogenesis of acute respiratory distress syndrome

Fuente: Articulo “Acute Respiratory Distress Syndrome ” °
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Anexo V. Desequilibrio de V/Q.

Sangre
Venosa
mixta

Shunt

'via N
=
V/Q0=0

Normal

V/O=0 R
v/ '._ BJ.0

Sangre

k arterial

La distribucion de la ventilacion y la perfusion durante la bipedestacion no son homogéneas
(zonas de West). Por el efecto de la gravedad, la ventilacion es mayor que la perfusion en los

vértices, sucediendo lo contrario en las bases pulmonares. No obstante, en las zonas intermedias

ambos son parecidos. Se pueden describir tres patrones de relacion V/Q:

> Areas perfundidas y no ventiladas (V/Q = 0) que equivale al concepto de shunt o
cortocircuito. La sangre venosa mixta perfunde areas extensas del pulmén no ventiladas

y no se enriquece en Oz, produciendo mezcla venosa y empobrecimiento el contenido

de arterial de O2.

> Avreas ventiladas no perfundidas (espacio muerto fisiol6gico), que corresponde al 25%

de la ventilacion.

> Avreas en las que la perfusion y la ventilacion son homogéneamente proporcionales, con

cociente V/Q entre 3y 10.

Fuente: Pagina web “Fundacidn para la Fomentacion e Investigacion Sanitarias de la Region
de Murcia. La relacion entre ventilacion y perfusion (V/Q)” '
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Anexo V. Algoritmo del tratamiento del SDRA.

Patient meets Berli
Acute onset
Respiratory failure

Bilateral opacities on chest radiograph

n definition for ARDS

not primarily due to hydrostatic edema

!

Diagnose and treat

Initial assessment and management

Measure patient height and calculate predicted body weight
Start oxygen therapy and ventilatory support according

underlying cause of ARDS

to disease severity?
[
v b v
Mild ARDS Moderate ARDS Severe ARDS
200 mm Hg < Pao,/Fio, 100 mm Hg < Paoy/Fio, Pao,/Fio; = 100 mm Hg
= 300 mm Hg < 200 mm Hg with PEEP 25cm H,0
with PEEP or CPAP 25 cm H,0 | | with PEEP 25¢cm H,0
/ Is patient receiving \ No | Controlled mechanical ventilation
\ noninvasive ventilation? ; Target tidal volume 6 mL/kg predicted body
weight and P, = 30cm Hy
l Yes Consider higher PEEP in moderate
and severe ARDS®

i
; Is patient clinically slahle,“\\

Pao,/Fio,>200mm Hg, ‘, No

', and tolerating /
', noninvasive ventilation? /

l Yes

Consider continuing
noninvasive ventilation

Y ¥

Keep Pao, 55-80 mm Hg or Spoz 88%-95%
andpH=z=7.25

L< Is Pan,/Fin, < 150 mm Hg? >
v

l\"es

Start deep sedation 2nd prone positioning?

Consider neuromuscular blocking agent
and lung recruitment maneuver®

!

i< Is Pao,/Fio, =80 mm Hg? >
l‘fes

Consider alternative therapies on a
case-by-case basis (eg, VV ECMO,f HFOV)

i

Continue current strategy and deescalate
interventions when possible after patient improves

]

If patient deteriorates,
reassess strategy

Fuente: Articulo “Acute Respiratory Distres Sndrome: Advances in Diagnosis and

Mireia Vicente Esclapez

Treatment”3

49



Decubito prono en adultos con sindrome de distrés respiratorio agudo

Anexo VI. Paciente en decubito prono.

Fuente: “Protocolo de colocacion del paciente con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
en Decubito Prono ” 1
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Anexo VII. Maniobra de pronacién.

La técnica requiere la presencia de seis personas (un médico, dos enfermeras, dos auxiliares y

un celador) que se distribuiran convenientemente alrededor de la paciente.

En primer lugar, la cama deberé de ser colocada en posicion horizontal con el paciente en
declbito supino. A continuacién, se desplazara el paciente hacia el borde de la cama
previamente acordado por el equipo (se recomienda el lado donde haya menos dispositivos),
con el brazo sobre el que se va a girar pegado a lo largo del cuerpo, con la palma de la mano
hacia arriba y debajo del gluteo. Es muy importante comprobar que las tubuladuras del
respirador tengan longitud suficiente y controlarlas durante el giro.

Previo a colocar al paciente en decubito lateral y siguiendo la orden del médico, se pondra un
empapador y un almohadillado a la altura de la cabeza. Tras la lateralizacion, se sitda la
monitorizacion en la espalda y se aprovechara este momento para hacer un cambio de sabanas,
aplicar aceites hiperoxigenados y colocar las almohadas (una a la altura escapular y otra debajo
de la pelvis). Seguidamente, se desplaza al paciente al borde contralateral al mismo tiempo que
lo vamos girando para dejarlo en decubito prono. Acomodaremos la cabeza en la almohadilla,
procuraremos que el tubo endotraqueal quede sin acodar y trataremos de liberar zonas de
presion en la cabeza (nariz, oreja, 0jo). Las piernas se colocaran sobre las almohadas con los

pies en posicion neutra y las extremidades superiores quedaran a lo largo del cuerpo.

Por ultimo, se dispondra la cama en antitrendelemburg y se valorara tanto la permeabilidad de
las vias como la ausencia de acodamientos, y comprobaremos la lista de verificacion de la

maniobra al finalizar.

Fuente: “PROTOCOLO MANIOBRA DE DECUBITO PRONO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTENSIVA” 17
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Anexo VII1. Evaluacion de la calidad metodoldgica con la herramienta CASPe.

- Tabla 7. Resultado de la plantilla CASPe para revisiones

Puntuacion
total

Articulo

Fan E etal > si | si | si | si | si | NS|NS|NS| Si| si 7/10

Fuente: Elaboracién propia con ayuda de CASPe, plantilla de revisiones istematicas.'®

- Tabla 8. Resultado de la plantilla CASPe para estudios de Cohortes.

Puntuacion
total

Articulo 11

Kim W et al.* si| si | si | Ns | si | si | Ns | si | si | NS | si 8/11

Fuente: Elaboracion propia con ayuda de CASPe, plantilla de estudios de Cohortes.®

Mireia Vicente Esclapez
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- Tabla 9. Resultado de la plantilla CASPe para estudios cualitativos.

Articulo Puntuacion
total
PubMed
XuY etal.® Si Si Si Si Si No Si NS Si Si 8/10
Hale D et al.?® Si Si Si Si Si No Si NS Si Si 8/10
Charron C et al.° Si Si Si Si Si No Si NS Si NS 7/10
Soni K et al.3! Si Si Si Si Si No Si NS Si NS 7/10

Mireia Vicente Esclapez

Fuente: Elaboracion propia con ayuda de CASPe, plantilla de estudios cualitativos. 2°
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Anexo IX. Evaluacion de la calidad metodoldgica con la herramienta PRISMA.

- Tabla 10. Resultado de la plantilla PRISMA para meta-analisis.

Articulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Puntuacion total
(PubMed) 10 11 12 13 14 15 16 17 18

(PubMed)
Si Si Si Si Si Si Si Si Si
19 20 21 22 23 24 25 26 27
Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Continuacién de la tabla 10
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Articulo Puntuacion total
Abroug F et al.?® Si Si Si Si Si Si No Si Si 25/27
(PubMed)

Beitler JR et al.Z’ Si Si Si Si Si Si No Si Si 25/27
(PubMed)

No Si Si Si Si Si Si Si Si

Fuente: Elaboracion propia con ayuda de PRISMA, plantilla de meta-analisis.?
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Anexo X. Evaluacién de la calidad metodoldgica con la herramienta AGREE 1.

- Tabla 11. Resultado de la herramienta AGREE II.

Base de

ETan Dominiol Dominio2 Dominio3 Dominio4 Dominio5 Dominio 6 | Puntuacion total

Articulo

Fan E etal® BVS 66,6% 72,2% 54,2% 66,6% 91,6% 100% 75,2%

Fuente: Elaboracion propia con ayuda de AGREE I, instrumento para las GPC. %

Anexo XI. Evaluacién de la calidad metodol6gica con la herramienta STROBE.

- Tabla 12. Resultado de la plantilla STROBE para estudios transversales.

Puntuacion
total

Articulo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Guérin C et al.?
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Fuente: Elaboracion propia con ayuda de STROBE, plantilla de estudios transversales.?
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