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.RESUMEN.

La pandemia causada por COVID-19 exigi6é una rapida respuesta por parte del sistema

de salud, llevando a complicaciones como la insuficiencia respiratoria e hipoxemia



refractaria.

El tratamiento del paciente por medio del decubito prono se convirti6 en una
herramienta fundamental en aquellos pacientes que se encontraban en unidad de

cuidados criticos de los cuales cumplian criterios para dicho tratamiento.
Esta investigacion fue realizada por el Servicio de kinesiologia del Hospital

San Luis en Unidad de Cuidados Intensivos entre las fechas de septiembre y
diciembre en el afio 2020. La cual, consistio en el manejo del paciente con COVID-19

desde el uso del decubito prono.

Para la recoleccion de datos se utilizé un formulario, donde la muestra fue de 70

pacientes.

Se concluyé que el decubito prono es una buena herramienta para estos pacientes en
cuanto a mejora la oxigenacion, sin embargo no ha demostrado tener efectos

contundentes sobre la supervivencia en la fecha estudiada.

Palabras clave: COVID-19, decubito prono, Kinesiologia.

Abstract: The pandemic caused by COVID-19 required a rapid response from the
health system, leading to complications such as respiratory failure and refractory

hypoxemia.

The treatment of the patient through the prone position became a fundamental tool in
those patients who were in the critical care unit and who met the criteria for said

treatment.

This research was carried out by the Kinesiology Service of the Hospital San Luis in the
Intensive Care Unit between the dates of September and December in 2020. Which
consisted of the management of the patient with COVID-19 from the use of the prone

position. A form was used to collect data, where the sample was 70 patients.
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It was concluded that the prone position is a good tool for these patients in terms

of improving oxygenation, however it has not been shown to have strong effects on

survival on the date studied.



Keywords: COVID-19, prone position, Kinesiology.

ILINTRODUCCION.

La enfermedad denominada COVID-19 es una afeccion causada por un virus,
coronavirus denominado SARS-CoV-2. La OMS tuvo conocimiento por primera vez de
este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, tras la notificacion de un conglomerado
de casos de la llamada neumonia viral, ocurridos en Wuhan (Republica Popular
China). (OMS, 23 de marzo 2023)

Dicha patologia, afect6 de diversas formas a los pacientes. Los que cursaron con
sintomatologia mas severa, llegando a Sindrome de Distress Respiratorio, requirieron
el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos con la consiguiente ventilacién mecanica.
Lo cual, en su gran mayoria, se necesité manejar dicho tratamiento por medio del

decubito prono.

La mejora en la oxigenacién y la reduccion de la mortalidad son las principales
razones para implementar la posicion prona en pacientes con SDRA. (Guérin,
2020)

PROSEVA, investigacién del afio 2013 informd que sobre una muestra de 3449
pacientes ingresados en una muestra, frente a criterios de inclusion 466 pacientes con
Pa02/Fio2 <150, se subdividieron en 2 grupos; 237 pacientes fueron asignados al
grupo prono y 229 al grupo supino donde se encontré que la mortalidad a los 28 dias
de 16% en el grupo prono y 32.8% en el grupo supino. Las recomendaciones por la
investigacion PROSEVA son, que la ventilacion en prono se debe de iniciar de una
manera temprana en los pacientes donde la relacion PAFI < 0 =150, se debe realizar

en ciclos de prono minimo de 16/8 o 18/6 horas respectivamente. Cabe destacar
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también la ventilacion mecanica a volumenes protectivos. La ventilacion mecanica en

decubito prono, en la actualidad, es claramente reconocida ya que se asocia con una



mejoria importante de los indices de oxigenacion al ser comparada con la posicion
supina; ademas reduce la lesién pulmonar asociada a la ventilacion, disminuyendo con

ello la mortalidad en los pacientes con compromiso severo.

La comprensién del tratamiento por medio del decubito prono fue muy importante para

seguir una linea de atencién a los pacientes.

lI.LOBJETIVOS.
lILI.GENERALES.

Analizar los pacientes que utilizaron como tratamiento el decubito prono en asistencia
respiratoria mecanica, cursando COVID -19 en un contexto de pandemia mundial, en

la primera ola.

lILILESPECIFICOS.

Examinar grupo etario que requirié decubito prono.

Evaluar cambios en la oxigenacién, con valores determinados por

Pa02/fio2. Examinar su correlacion con la mortalidad.

IV.METODOLOGIA.

Estudio retrospectivo, observacional.

Poblacion estudiada: estuvo conformada por pacientes ingresados en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital San Luis, capital, con diagnéstico de Covid -19, tratados

con decubito prono durante un periodo de septiembre a diciembre del afio 2020.

Variable principal: Decubito prono.

Variable secundaria: edad, ciclos de prono, Pa02/Fio2.
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Técnica utilizada: fue realizada por medio de una ficha/formulario, realizado por el

servicio de kinesiologia al momento del ingreso del paciente, en un total de 70



pacientes internados en Unidad de Terapia Intensiva de Hospital San Luis que

presentaron COVID- 19 en el periodo estudiado.

V.DESARROLLO.

La dificultad respiratoria causada por COVID-19, lleva un importante compromiso de la
oxigenacion, donde el uso como tratamiento del decubito prono se vuelve una

herramienta oportuna y efectiva para los pacientes.

El posicionamiento en decubito, ha sido una herramienta en los pacientes en
ventilacidn mecanica como asi también en cuidados intermedios con el objetivo de

evitar el ingreso a cuidados criticos.

El decubito prono consiste en colocar al paciente boca abajo, en posicion de nadador
con un promedio de 16hs diarias, realizando cada 4 horas los cambios de nadador y
asi evitar heridas por presion.

CASQ CLINICO:
DIAGNOSTICO MEDICO: neumonia por COVID-19.

Muestra de pacientes del Hospital San Luis, cantidad 70 pacientes entre los meses de

septiembre a diciembre 2020.

PLAN DE TRATAMIENTO: Decubito prono.

Formulario:
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VI.RESULTADOS.

Los resultados/ graficos son ordenados de acuerdo a objetivos. Se tomd una muestra
de 70 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San

Luis con diagndstico de COVID-19 en el periodo septiembre a diciembre del afio 2020.
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Figura n° 1: Al considerar las edades de la poblacion estudiada, se puede
observar que un porcentaje de 37.1% pertenece a pacientes de edades entre 66 a
75 afios, siendo mayoria al resto.

' ' DECUBITO PRONO
e T (70 PACIENTES)
distribucion de
porcentaje de
pacientes pronados
en Unidad de
Terapia Intensiva en
el periodo de
septiembre a
diciembre en el
Hospital San Luis.

Figura n° 2: Se puede constatar en la grafica que un gran porcentaje de los pacientes
(84,3%, sumando un total de 59) realiz6 el decubito prono y solo un 15,7% (11
pacientes) no lo realizé.
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Figura N® 3:
distribucidn de
porcentaje de ciclos de
pronacion en pacientes
que estaban en Unidad
de Terapia Intensiva en
Hospital 5an Luis.
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Figura 3: Se observa que el 29% (18 pacientes) realizaron un ciclo de pronacion,
el 52% del total de pacientes (30) hicieron dos ciclos de pronaciony el 19% (11

pacientes) realizaron tres o mas ciclos de pronacién.

Valor ni Pao2/Fio2s en Decubi rono.

En base los resultados obtenidos mediante la medicién de Pao2/Fio2, se pudo
observar que los pacientes a los que se les realizé un solo ciclo de pronacién variaron

considerablemente sus niveles, que se extendieron en un rango de entre 70 y 247.

Por su parte, los pacientes que fueron sometidos a dos ciclos de pronacién arrojaron

resultados de Pa02/Fio2 estancados, promediando niveles de 155.

Por ultimo, aquellos pacientes que fueron expuestos a tres 0 mas ciclos de pronacion
mostraron niveles mas versatiles, aumentando los niveles en un 10% mas que

aquellos que fueron expuestos a uno o dos ciclos.
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Figura n® 4; distribucion
de porcentaje de
sobrevida de los
pacientes atendidos en
Unidad de Terapia
Intensiva en el periodo
de septiembre a
diciembre en el Hospital
San Luis.

MORTALIDAD
(59 PACIENTES)

3%

Figura n° 4: Referido a la mortalidad, se puede observar que el 97% correspondiente a

56 pacientes fallecieron y solo el 3% correspondiente a 2 pacientes sobrevivieron.
VI.CONCLUSION:

La incorporacion del decubito prono, ha sido una estrategia en aquellos pacientes que
presentan criterios de inclusion y donde se provoca una mejora en la oxigenacion y en

consecuencia, tasa de mortalidad



Pudimos ver en nuestro trabajo que si bien hubo cambios y mejoras en oxigenacion
observados en los ciclos de pronacion, las mismas no fueron significativas tanto en la

Pa02/Fio2fi como asi también en la mortalidad de los pacientes en este periodo.

Podriamos decir que en nuestro Servicio de Kinesiologia se siguié de forma estricta
con el manejo general de pacientes, ciclos de prono, cambios de nadador y cuidados
de via aérea, nos preguntamos cuales podrias haber sido los motivos de tan alta
mortalidad, revisando historias clinicas y demas datos de los pacientes encontramos
una similitud entre los mismos; la muestra estudiada presentaba al menos dos
antecedentes patologicos. Lo cual se podria decir que jugd un rol negativo a la hora de

hablar de supervivencia en los pacientes registrados en la primera ola.
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