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Los pacientes criticos con COVID-19 estiraron los recursos de cuidados intensivos, yaseveramente
agotados, enla ciudad de Nueva York en abril de 2020. La posicidon prono mejorala oxigenacién
enlos pacientes intubados con sindrome de dificultad respiratoria aguda.?® Investigamossila
posicidn en prono estdasociada con una mejoriaen la oxigenacidn y con disminucion del riesgo de
intubacién en los pacientes respirando espontdneamente con insuficiencia respiratoria hipoxémica
grave por COVID-19.%¢

Métodos | Se seleccionaron pacientesingresados consecutivamente en la Unidad de Cuidados
Intermedios de la Universidad de Columbia, entre el 6 de abril y el 14 de abril de 2020 (N = 88). Los
criterios de inclusién fueron COVID-19 confirmado porlaboratorio con insuficiencia respiratoria
hipoxémica severa, definidacomo frecuenciarespiratoriade mayoro igual a 30 respiraciones por
minuto o mayory saturacidon de oxihemoglobina (SpO,) menor oigual a 93% mientras recibe
oxigeno suplementario 6L/min por la canula nasal y 15 L/min a través de una mascarilla no
rebreather. EICOVID-19 confirmado se definié por un resultado positivoen una PCR de un
hisopado nasofaringeo. Como criterio de exclusion, la alteracidn del estado mental con
incapacidad para girar en la cama sin asistencia (n = 13), la dificultad respiratoria extrema que
requiriese intubaciéninmediata (n = 23), o requerimientos de oxigeno menora los especificados
en los criterios de inclusion (n = 23). Pedimos alos pacientes elegibles (n=29) que se recostaran
boca abajo siempre que seatolerado, hasta 24 horas diarias. Podian usar una almohada debajode
las caderas/pelvis silo desearany descansaren el dectbito lateral o posicidén supina seguidode la
repeticion de la posicién en prono. La condicién de no reanimacién no afecté la decisién para
iniciar o continuarel uso de la posicidn enprono. La Juntade Revisién institucional de la
Universidad de Columbia aprobé el estudioy renuncié a la necesidad de consentimiento
informado de los participantes, a medida que analizamos los datos recopilados por los registros
médicos electrénicos. El resultado primario fue el cambio en la SpO, antesy 1 hora despuésdel
inicio de la posicidn prono. Informamos el cambio medioen la SpO, con unIC del 95%. Usamos la
Prueba de Wilcoxon para el analisis de cambio en SpO,. Calculamos la diferencia de riesgo
promedio en las tasas de intubacidn para pacientes con SpO, de 95% o mas versus SpO, menos de
95%, 1 hora despuésdelinicio de la posicion prono. Evaluamos las tasas de intubacion a través de
factores demograficos y otros factores clinicos con RStudio, versién 1.2.5019 (RStudio).

Resultados | Entre 29 pacientes elegibles, 25 tenian al menos una sesion despierto en posicion
prono que durd mas de 1 hora; 4 rechazaron la posicidn de decubito prono y fueronintubados de
inmediato. Unahora despuésdelinicio de la posicién prono, la SpO, aumentd en comparacién con



la linea de base (Figura). El rango de la mejoraen SpO, fue de 1% a 34% (mediana [SE], 7% [1,2%];
IC 95%, 4.6% -9.4%). En todos los pacientes, los niveles el oxigeno suplementario no cambiaron
durante la primerahora de la posicidon prono. Una horadespuésdelinicio de la posicién en prono,
19 pacientestenian una SpO, del 95% o mas; subsecuentemente, 7(37%) requirieron intubacion.
Entre 6 pacientes cuya SpO, permanecié en menos del95% 1 hora después delinicio de la posicién
enprono, 5 (83%) fueron intubados.

La diferenciamedia en la tasa de intubacidn entre los pacientes con SpO, del95% o mas frente a
Sp0O, menos del95%, 1 horadespués delinicio de la posicidon en prono, era del46% (1C95%, 10% -
88%). La tabla muestra otras caracteristicas del paciente, ningunade las cuales se asocid con la
necesidad de intubacién. Entre 12 pacientes que requirieron intubacién, 3 murieron
posteriormente enla UCI. Entre 13 pacientes que no requirieron intubacion, 9 se recuperarony
fueron dados de alta delhospital, 2 fueron transferidos ala sala de clinica médicay 2
permanecieron en la unidad de cuidados intermedios en el momento en que se censaron los datos
25 de mayo de 2020.

Discusion | En este pequefio estudio de cohorte de un solo centro, encontramos que eluso de la
posicién prono para pacientes despiertos, respirando espontaneamente con insuficiencia
respiratoria hipoxémica severa por COVID-19se asocié con unamejoroxigenaciéon. Que los
pacientes tuvieran unaSp0O, del95% o mas despuésde 1 hora de la posicidon prono se asocié con
una tasa mas baja de intubacidn. Las limitaciones de nuestro estudio son la falta de un grupo
controly el pequefio tamafio de muestra. Son necesarios ensayos clinicos aleatorizados para
establecersila mejoria de la oxigenacion después deluso de la posicién prono en pacientes
despiertos, nointubados, mejoralasupervivencia.

Figure. Oxyhemoglobin Saturation (Spo,) 1 Hour After Initiation
of the Prone Position in Awake, Nonintubated Patients With COVID-19
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Sp0; before and 1 h after initiation of the prone position in awake, nonintubated
patients with COVID-19 severe hypoxemic respiratory failure (n = 25).




Table. Bivariate Analysis of Patient Characteristics and Their Association With Intubation
After Use of the Prone Position in the 25 Awake, Nonintubated Patients With COVID-19

No. (%) .
Intubation rate
Characteristic Not intubated (n = 13)  Intubated (n = 12) difference, % (95% CI)? Abbreviation: NA licabl
Age, median (range), y 67.0(45.0t071.0)  66.0(53.0t087.0)  4(-35t043) . re‘:‘““’“ _ k'f”"tapp';a .
or a binary nisk factor x, the
Sex (female) 3(23) 4333 7(-361t050) intubation risk difference is defined
Body mass index, median (range)® 29.0(21.0to 47.0) 27.5(22.0t0 33.0) -4 (-43 to 35) by A = [intubation rate | x=yes] -
Hypertension 7(54) 5(42) 12 (-26 to 51) [intubgta’oanglJ;:no].\.:hen xis
= a continuous risk factor, the
DEheles (&), ) iRy intubation risk difference is defined
Hyperlipidemia 1(8) 2(17) -21 (-78 to 36) by A = [intubation rate |
Coronary artery disease 1(8) 1(8) -2(-74t070) x= mezq"a?]_;h[méusgftgl’”g‘? I
= = x < median]. The 95% Clof Ais
Chronic lung disease® 2(15) 2(17) -2 (-74t0 70) constructed by A+ SE, where SE, is
Chronic kidney disease 1(8) 0 NA the standard error of A. None of
Symptom onset to prone position, 12.0(6.0to 24.0) 12.0 (4.0t0 19.0) -20(-59t0 19) the differences were significant.
median (range), d P Calculated as weight in kilograms
Days from admission to prone position, 3.0(1.0to 12.0) 35(1.0to 7.0) -20(-59t0 19) divided by height in meters
median (range) squared.
Duration of prone position on day 1, 4.0(1.0t0 24.0) 6.0 (1.0to 24.0) -35(-72t00) < Chronic lung disease includes

median (range), h ) -
asthma, chronic obstructive
Days for use of the prone position, 2.0(1.0to 5.0) 2.0(1.0to 3.0) 26(-13to 67) pulmonary disease, and interstitial

median (range) lung disease.
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