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Resumen

Antecedentes. Se sabe que la posicidn en decubito prono reduce la mortalidad en los
pacientesintubados sin COVID-19, con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) de
moderado a grave. Sin embargo, algunos estudios destacan la falta de efecto de la pronaciéon
despiertaen los pacientes con COVID-19. Nuestro objetivo es realizar una revisién de la
literatura disponible para resaltar el efecto de la pronacidn despiertasobre la necesidad de
intubacion, mejoria en las tasas de oxigenaciény la mortalidad en los pacientes con COVID-19
con SDRA.

Método. Se realizé unabulsqueda sistematica en 2 bases de datos médicas (PubMed, Google
Scholar) hastael 5 de julio de 2020. Trece estudios cumplieron con los criterios de inclusion y
seincluyeron 210 pacientes para el analisis.

Resultado. La mayoria de los pacientes tenian mas de 50 afios, con predominio delgénero
masculino (69%). La mascarilla (26%) fue la interfaz mas utilizada para la oxigenoterapia.

Las tasas de intubacién y de mortalidad fueron 23,80% (50/210) y 5,41% (5/203)
respectivamente.

La pronacidon despiertaresulté en una mejoraen la oxigenacion (informada por 11/13
estudios): mejoraenSp0,, relaciéon P / F, PO,y Sa0, informada por 7/13 (54%), 5/13 (38%),
2/13 (15%) y 1/13 (8%) de los estudios, respectivamente. No se informaron complicaciones
importantes asociadas con el posicionamiento en los estudios incluidos.

Conclusidn. La posicion en decubito prono despierto demostré unamejoraen la oxigenacién
de los pacientes que padecen unaenfermedad respiratoria relacionada con el COVID-19. Se
observé necesidad de intubacién en menos del30% de los pacientes. Porlo tanto,
recomendamos la pronacidon tempranay frecuente en pacientes que padecen SDRA asociado
al COVID-19; sin embargo, se necesitan ensayos controlados aleatorios antes de llegar a
cualquier conclusidn definitiva.




1. Introduccion

La pandemia del COVID-19 ha resultado en un aumento significativo en el nimero de casos de
insuficiencia respiratoria. Con el progreso de la pandemia, los recursos como los ventiladoresy
las camas de cuidadosintensivosvan a serel paso limitante en el tratamiento de estos
pacientes. Porlo tanto, se necesitan con urgencia estrategias para prevenirla intubacidn y la
ventilacion mecdnica. El sindrome de dificultad respiratoria aguda severa (SDRA) esunade las
principales complicaciones del COVID-19, que ocurre en el 20-40% de los pacientes con
enfermedad grave [1, 2].

La evidencia ha demostrado que eldecubito prono (PP) puede mejorar la oxigenaciény reducir
la mortalidad a los 28 dias del32,8% al 16% (p <0,001) en el SDRA no relacionado con el
COVID-19(3]. La mejoraen la oxigenacion en decubito prono es el resultado de una mejor
relacion ventilacién/ perfusion. La porcion dorsal delpulmon se vuelve a expandir cuando no
estan comprimidos por el mediastino o la cavidad abdominal, resultando en el reclutamiento
de mas alvéolos pulmonares para el intercambio gaseoso [4, 5].

Las guias de la campanfia Sobreviviendo ala Sepsis COVID-19han recomendado la posicidn
prona como una de las opciones de tratamiento en el SDRA relacionado con el COVID-19[6-8].
Varios médicos de todo el mundo han probado la posicidon boca abajo en pacientes despiertos
gue respiran espontdneamente, recibiendo ventilacidon noinvasiva con presion positiva
continua enla via aérea, u oxigenoterapia convencional [9-11]. Han informado que la posicidon
boca abajo parece mejorarla oxigenaciény puede disminuirel esfuerzo respiratorio, asicomo
las lesiones pulmonaresy la necesidad de intubacién [12]. Unamenor necesidad de intubacién
y de admision en UCI puede resultar util, especialmente en un entorno de recursos limitados.

Nuestro objetivo fue realizar una revision sistematica de la literatura sobre la pronacién
despierto en pacientes COVID-19, resaltando el efecto de la pronacién despierto sobre la
necesidad de intubacidn, mejoriaen las tasas de oxigenacidny de mortalidad en pacientes con
SDRA asociadoa COVID-19.

2. Materialesy método

2.1. Estrategia de busqueday criterios de inclusién

Dos autores (Abhishek Singh y Sachit Anand) buscaron sistemdticamente en las bases de datos
de PubMedy Google Scholar publicaciones hasta el 5 de julio del 2020. Las palabras clave
buscadas fueron ((posicién prona) o (pronacién) o (posicidn boca abajo) o (boca abajo)) y
((COVID-190 SARSCoV-2 0 Coronavirus)). Recuperamos todos los estudios donde el
posicionamiento se realizé en pacientes despiertosy no intubados que tenian un diagndstico
confirmado de COVID-19. Los criterios de inclusidn para los estudiosincluyeron:

e Pacientes:todos los pacientes con COVID-19 nointubados, donde el diagndstico se
realizd con RT-PCR de un hisopado orofaringeo/ nasal / nasofaringeo;

e Intervencion: Posicionamiento prono

e Comparacién: Pacientes tratados en posicién supina



e Resultado: proporcion de pacientes que requirieron intubacidon, mejorade la
oxigenaciony tasa de mortalidad.

La notificacidn explicita de los pardmetros de oxigenacién no fue consideradaen los criterios
deinclusion. Un total de 279 estudios fueron identificados desde el principio. Despuésde la
seleccidn, 14 estudios fueron elegibles para la revisidn. Los estudios que cumplieron con
nuestros criterios de inclusién fueron separados por dos autores (Puneet Khannay
Madhurjya). Cualquierambigliedad se resolvié mediante discusiény consenso mutuos. De
estos 14 estudios, se excluyd un estudio porque trataba de posicionamiento en decubito prono
en una madre COVID positiva de 25 semanas de embarazo. El diagrama de flujo PRISMA
detallado de la estrategiade busquedaseincluye en la Figura 1.

SCREENING *

TOTAL= 279
PUBMED=214; Google Scholar=65

L

IDENTIFICATION *

Duplicates=81
Mon clinical studies, commentaries,
guidelines=184

T

ELIGIBILITY g

Eligible for review=14

x

1 study excluded as it was done in
pregnant woman

INCLUSION ¢ ™

Total studies included for descriptive
review=13

Fig.

2.2. Extraccion de datos

L PRISMA flow diagram of the search strategy.

Despuésde revisarel articulo, dos autores extrajeron los datos. (Sachit Anandy Abhishek
Singh) de formaindependiente. Lainformacién sobre el autor, tipo de estudio, nimero de
pacientes, sexo, edad, gravedad de laenfermedad, manifestaciones clinicas, tipo de

intervencioén, duracién de la intervenciény los resultados, fue extraida por los dos autores

anteriores en la tabla de extraccidn de datos a continuacion (Tabla 1).




Table 1
Articles included in the final analysis and data extraction.

5. Author Study type N  Gender BMI(kg! Age Data on Time between admission and  Duration of proning
Mo (M) m) Mean (50) comorbidities proming
Mean
(5D)

1 Coppo et al. Prospective 567 44 275(37) 574(74) Yes Mean (SD) = 3.5 (3.1) Atleast 3 hours

Cohort
2 Caputo et al. Prospective 500 30 59({13.7) No Within 24 hours

Cohort
3 Elharrar et al. Prospective 24 16 ) 66.1({102) Yes Median (IQR) =

Cohort 1{0-1.5)
4  Thompsonetal.  Prospecdive 25 18 637 (78675  Yes Median (range) = 1-24 h

Cohort (104} 3(1-12)
5 Xuetal Case series 10 5 502 (9.1) Yes =16 hours per day
6 Zigin et al. Case series 10 8 GOG (9.1) No 1 hour sessions, S-tmes|day
7 Damarla et al. Case series 7 57.7(129) Mo Median (IQR) = Day: Prone-supine every 2

5(23-133) hours hourly
Might: Prone
8 Golestani-Eraghi  Case series 10 0 No Mean: 9 hours
etal
g Sartini et al Cross-sectional 15 13 24(34) 59(BS5) No Median (IQR) = Median{IQR): 3 (1-6) hours
9(7.5-14)
10 Despres et al. Case series 6 6 26.5(32) T544(11.8) Mo Mean (rangel 5 (1-16)
hours

11 Srajnbok et al.  Case series 2 2 No 10and 8 hours
12 Slessarev et al. Case report 1 1 No 1618 hoursfday
13 Elkattawy et al.  Case report 1 1 Yes =12 hours fday

# 46 out of 56 children were included in analysis,
" BMI of =30 was seen in 23% of patients.
" Mean (5D ) age of patients in studies no. 1013 alculated collectively.

2.3. analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con SPSS 20.0 (IBM Corp, Armonk, Nueva York). Las variables
continuas se expresaron como medias + desviacidon estandar, mientras que las variables
categoricas fueron expresadas como porcentaje. La pruebatde Student se utilizé para las
variables continuas mientras que chi-cuadrado o la pruebaexactade Fishers se uso para las
variables categéricas. Una P <0,05 se considerd estadisticamente significativo.

3. Resultados

3.1. Caracteristicas del paciente

Untotal de 220 pacientes de los 13 estudios incluidos, se estudiaron en estarevision.
La proporcion de pacientes varones fue del 69% (151/220).

Coppoy colegas [19] han informado que la posicién prona no fue factible en 9 nifios (los
pacientes no pudieron mantener eldecubito prono durante al menos 3 horas), y de 1 nifio,
habia datos incompletos. Por lo tanto, 210 pacientes se incluyeron en la revisién final.

Aunque la edad promedio en el momento de la presentacién no fue mencionadaen todos los
estudios, la edad mediade presentacion fue de cercade 50 afos. De los datos disponibles, el
paciente mas jovenenelque se intentd el decubito pronotenia31 afiosy fue informado por
Xu vy colegas [23].

La informacién sobre la fiebre en el momento de la presentacién se limité solamente a 2
estudios (incluyendo 3 nifios) [11,13].

Untotal de 90 comorbilidades (con algunos pacientes que tenian mas de una comorbilidad)
fueroninformadas porlos autores de 5 estudios solamente. Estas incluyeron enfermedades



cardiovasculares (insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension, infarto de miocardio previo,
enfermedad vascular periférica), respiratorias (enfermedad broncopulmonar crénica), diabetes
mellitus, hiperlipidemia, enfermedad hepatica, enfermedad renal crénica y malignidad.

3.2. Detalles sobre la pronacién
a) Tiempo entre ingresoy pronacion

El momento de iniciar el posicionamiento prono fue variable en los 5 estudios enlos que se
menciond. Se inicié a las pocas horas por Damarla y colegas, mientras que tomé unaduracién
media (IQR) de 9 (7.5-14) dias para Sartiniy colegas.

b) Duraciénde la pronacion

La duracidn de la pronacién también fue variable entre los diversos estudios incluidos. Coppoy
colegas [19] habian seguido un criterio estricto de al menos 3 horas de pronacidn, y excluye ron
a aquellos enlos que no fue factible. Se estimuld unaduracidn de la pronacién de hasta 24
horas por Thompsony colegas [22] Duraciones prolongadas similares de posiciénen prono
también se observaron en algunos otros estudios [23,26,28-31].

La posturaen prono en multiples sesiones fue adoptada en estudios por Zigin y colegas [24] y
Damarla y colegas [25]. En el estudio de Caputo y colegas [20], los resultados primarios y
secundarios se evaluaron a los 5 minutosy a las 24 horas respectivamente post- pronacion. Sin
embargo, no mencionaron la duracién de la pronacién. Elharrar y colegas [21] también
evaluaron la viabilidad de la postura boca abajoa 1 horay 3 horas, pero no menciond la
duracion media/ mediana o total.

3.3. Resultados

La pronacidon despiertaresultd en una mejoraen la oxigenacion (reportado por11/13
estudios): mejoraen Sp0,, relacién P / F, PO,y Sa0, informado por 7/13 (54%), 5/13 (38%),
2/13 (15%) y 1/13 (8%) de los estudios (Tabla3). Solo el 23% (3/13) de los estudios expresaron
mas que el parametro de oxigenacién [19,27,29].

La intubaciény las tasas de mortalidad después de la posicién prona fueron 23,80% (50/210) y
5,41% (5/203) respectivamente (Tabla4). Unamejorasubjetiva en los sintomas también se
observd enlos restantes supervivientes nointubados. Todos estos pacientes fueron
trasladados a una unidad de menor complejidad o fueron dados de alta del hospital. Los datos
sobre la duracidon de la estancia hospitalaria / UCl también son limitados, con solo tres estudios
que la destacan [11-13]. Las complicaciones y eventos adversos asociados con el
procedimiento fueroninformados porel 31% (4/18) de los estudios [1,3,7,8]. Ninguno de estos
estudiosinformd eventos adversosimportantes. Elolor de espalda fue informado en el 42% de
los pacientes por Elharrar y colegas [3].

3.4. Interfaz de suministro de oxigeno

En diferentes estudios se utilizaron diferentes interfaces de suministro de oxigeno. De todos, la
mascarilla facial (26%) fue la mas utilizada. Se usaron Helmet CPAP, canula nasal y canula nasal
de alto flujo (HFNC) 21%, 17% y 11% de los pacientes, respectivamente (tabla2). Thompsony
colegas [22] han destacado eluso de una cdnula nasal o mdscara norebreather, peronose
mencionan los numeros exactos. Del mismo modo, Despres et al. [28] han descrito el usode
oxigeno nasal de alto flujo (HFNO) u oxigenoterapia convencional (COT). Un total de nueve



sesiones de posicidn prono, cuatro combinadas con HFNO y cinco con COT, fueron instituidos
ensu estudio.

Talwbe 2
Showing types of Oxyzen delivery interface.

Oxyeen delivery interf ace M (%)
Helmet CPAP 44 (21%)
Feservoir mask 9(4%)
Fao: mask 55 [26%)
Venturi mask 9 (4%}
Masal cnnula 36 (17%)
HENC 24 (11%)
Table 3
Showing improvement in oxygenation and intubation rates of each study.
Oxygenation improvement Intubabons
5a0; (5) 5a0; (F) p 5p03 (5) 5p0; (F) p/F (5) FF (F)p PO, (5) PO, (F) p
Coppo et al. 972 98.4 < DU 972 982 001 1805 I85.5 =000 1346 (28%)
Caputo et al. - - - 54 a4 0.001 - - - - - - 13/50 (26%)
Elharar et al. - - - - - - - - - 728 9 0,006 524 (21%)
Thompson et al. - - - ) ) - - - - - - - 12§25 (48%)
Xu et al. - - - - - - Significant elevation of PF after - - - o
prone position
Zigin et al.” - - - - - - - - - - - 110 {10%)
Damarla et al. - - - 94 a8 - - - - - - -
Golestani-Eraghi et al. - - - - - - - - - 463 625 - 2/10 (20%)
Sartind et al. - = - = - <0.0i01 58-117 14122 =001 - = - 1/15 (7%)
Despres et al. - - - - - - 183 168 - - - 36 (50%)
Saajnbok et al. (Case 2) - - - 94 96 - 198 38 - - - - o
Slessarev et al. - - - - - - - - - - - - ]
Elkattawy - - - <BE% =95% - - - - - - - o
“"Out of nine proning seSsions in six patients, an improvement in PF ratio was expressed in four sessions only.
° Mentioned the range Sp0; improvement e 1%-34% (median [SE], 7% [1.2%]; 95% Cl, 4.6%-9.4%)
* Mine patients were successfully weaned off oxyzen after a median duration of 8 days.
Table 4
Cumulative intubaton rate and death.
Outcorme M v P roe nitage
Drvbui bt v 210 S50 23 80%
death 2037 11 2.401%

- Depress et al. and Elkattawy et al. - No outcome data was available.

4. Discusion

Los médicos de todo el mundo estan librando una arduabatalla con el manejola enorme carga
de los pacientes con COVID-19. Ademas, unrepentino brote en las admisiones a la UCl de
pacientes con COVID-19 con diferentes grados de insuficiencia respiratoria es preocupante,
especialmente en naciones yabajo presién. La potencial de generacidon de aerosoles con las
estrategias de ventilacién noinvasivas, ha impedido su uso en pacientes con COVID-19y ha
dado lugar a un umbral bajo para la intubacién [13]. En estasituacidn critica, cualquier



modalidad de soporte respiratorio que pueda conservar los recursos sanitarios criticos y
reducir la intubacién debe serevaluado cuidadosamente.

Existe evidencia convincente con respectoa la posicidn prona en pacientes ventilados
mecanicamente que sufren de SDRA moderado asevero [14], pero existen pruebas limitadas
sobre el efecto de la posicidon prona en pacientes despiertos que respiran espontaneamente.
En 2003, Valtery colegas informaron que la pronacién despiertamejoré rapidamente la
oxigenaciony permitio la prevencion de la intubacién en 4 pacientes [9]. Feltracco y colegas
[15,16] demostraron con éxito la resolucién de hipoxemiarefractaria en 5 receptores de
trasplante de pulmdn que se sometieron aprono despiertos con ventilacién no invasiva. Del
mismo modo, un estudio retrospectivo en 15 pacientes nointubados que se sometieron a
procedimientos de posicionamiento en decubito prono, demostré una mejoria significativa en
la PaO, cuando el paciente se colocé de decubito supino a en decubito prono, con Pa0,
volviendo a la linea de base después de 6 horas de reposicionamiento [10]. Ding y colegas
realizaron un estudio reciente para evaluar el efecto de posicién prona junto con canula nasal
de alto flujo o ventilacién noinvasiva en 20 pacientes que padecen SDRA de moderado agrave
[11]. Llegaron a la conclusién de que la adicidn de la posicién pronaha contribuidoa la
prevencion de la intubacidon en 11 de cada 20 pacientes, y que tenian una relaciéon Pao, / Fio,
significativamente mas alta.

4.1. Oxigenacion

En la presente revisidn sistematica, exploramos el efecto del posicionamiento en decubito
prono sobre la oxigenacién en pacientes nointubados, respirando espontdneamente, que
padecen neumoniarelacionadacon COVID-19.

La mayoriade los pacientes (11/13 estudios que incluyeron 199 pacientes) mostraron una
mejora significativa en la oxigenacion después deldecubito prono. Se observaron resultados
prometedores cuando lasesion de prono se iniciéd temprano. Unade las razones de este
resultado fue la disponibilidad de una mayor proporcién de alvéolos potencialmente
reclutables enlas primeras etapas del SDRA [17]. La otra explicacion fue la mejoraesla
adaptacion ventilacion-perfusion. Aunque lamejoraen la oxigenacién después delprono
despierto no duré mucho en pocos estudios [19, 21], hubo una reduccién definitiva en el
requisito de oxigenoterapia[23,25,26,29,31], y de las tasas de intubacién [24,28]. Tambiénse
observé unamejoriasubjetivade los sintomas después delinicio de la posiciéon prona en los
pacientes. [27,30].

4.2. Necesidad de intubaciones

La tasa de intubacién en nuestro estudio fue del 23,80%, lo que no parece seralto para una
cohorte de pacientes que padecen SDRA.

Los estudios publicados durante los primeros meses de la pandemia sugieren unatasa de
intubacién del32% [32]. Sin embargo, somos muy conscientes de que esta proporcidon ha
disminuido con el tiempoy esta sujetaa una mayor disminucidon a medida que avanza la
pandemia. Esto se debe a que el requisito de ventilacion mecdnica invasiva entre los pacientes
con COVID-19 pacientes depende principalmente de lagravedad de la enfermedad [33]. Con
las estrategias de testeos reforzadas de los tiempos actuales, hay un temprano reconocimiento
de los casos positivos de COVID-19. Por tanto, las estrategias como la ventilaciéon no invasiva
(VNI), la posicién prona despierto y la reanimacion restrictiva con liquidos se inician temprano.
Cuando son oportunamente instituidas, estas estrategias han demostrado reducir la necesidad



de ventilacidn mecdnica invasiva drasticamente [34]. Aunque, latasa de intubacidon segunla
revisidon actual describe un efecto beneficioso de la posicién decubito prono despierto, no se
puede excluirel hecho de que los estudios incluidos se publicaron en diferentes momentos
durante la pandemia. Porlo tanto, no hay que ser entusiasta, ya que estas tasas pueden serun
reflejo de la diferenciaen la presentacion clinica de los pacientes diagnosticados en diferentes
coyunturas durante la pandemia. De hecho, parametros como la saturacién de oxigeno (por
oximetriade pulso) enla presentacién puede serrealmente Gtil para investigar el éxitode la
estrategiade no intubacidn. En el presente estudio, unadiscusién detallada sobre estonofue
posible debido a la escasez de datos, ya que solo siete estudios (54%) habian presentado
informacién en estavariable.

4.3. Complicacionesy mortalidad

Aunque los datos sobre las complicaciones fueron limitadosy se destacaron en menos de un
tercio (30%) de los estudios incluidos, ninguna de las complicaciones importantes se asocié con
la posicién prona.

La tasa de mortalidad entre los pacientes con COVID-19 con SDRA que fueron sometidosa
decubito prono despiertofue del 5,4%.

Las maniobras que mejoran la oxigenacién de formasegura sin necesidad de instrumentos
sofisticadosy recursos sanitarios son de inmensaimportancia durante estapandemiadel
COVID-19[18]. Nosotros creemos que la pronacidn despierta es una de esas modalidades. Es
simple, rentable, facil de iniciar y no requiere mano de obra adicional.

Unapreocupacion asociada con el riesgo de aerosolizacién y de transmision delvirus mientras
se usa soporte respiratorio adicional durante el decubito prono como HFNCo NIV puede
mitigarse mediante la utilizacién de equipo de proteccidén personal por parte de todos los
profesionales involucrados en el cuidado del paciente y siguiendo estrictamente las pautas de
control de infecciones del hospital.

4.4. Necesidad de pautas y protocolo

Hasta ahora, no se han desarrollado pautas oficiales para pronacién de pacientes no
intubados. El médico aconsejaa los pacientes que permanezcan en decubito prono durante el
mayor tiempo posible. El desarrollo de un protocolo de pronado no solo ayudard a mejorarel
cumplimiento, sino que también proporcionan un principio rector para implementarla
maniobra de pronacién.

Debe incluir el tiempo de inicio, el nimero de sesiones de pronacidn por dia, el tiempo
promedio que se dedicara a cada posicidon (prono, dectbito lateral derecho e izquierdoy
decubito supino), pronado en sala de presidn negativa, identificacion precoz de
complicaciones, etcétera. Ademas, es necesario elaborar un protocolo para el seguimiento
estrecho de los parametros que describen el éxito de la estrategia de no intubacién, como por
ejemplo saturacién de oxigeno por oximetria de pulso y precauciones para prevenir las
complicaciones e infecciones.

El promoverelcumplimiento de la pronacién despierta es una preocupacionimportante para
médicos. El cumplimiento deficiente de la pronacién despierta se ve principalmente en
pacientes obesosy enaquellos que tienen antecedentes de dolor de espalda. Estos pacientes
se beneficiarian de unasesion de pronacién mds corta, y una sesién delequipo pronado sin



dudamejorardel cumplimientoy reducira las complicaciones durante toda la sesiéon de
pronado.

4.5. Precauciones

Todos los pacientes pronados deben ser monitoreados de cerca. El uso de sedanteso
ansioliticos pueden mejorarelcumplimiento de la pronacién, pero deben usarse solosi la sala
esta equipadacon un monitoreo cercano del estado hemodinamicoy de la oxigenacion del
paciente. Se debe hacerun esfuerzo paraevitarel desplazamiento de la oxigenacidn
suplementaria durante la sesion de pronado, ya que esto puede tener consecuencias
potencialmente mortales.

El desarrollo de una ulcera por presién en pacientes despiertos es una posibilidad poco comun,
perotodoslos puntos de presion deben estaradecuadamente acolchado, lo que ayudard a
aumentarla comodidad del paciente y el cumplimiento.

4.6. Limitaciones

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, la mayoria de los estudios fueron
informes de casos y series de casos. De ahi la escasaevidenciade los estudios incluidos no
pueden pasarse poralto. En segundo lugar, la mayoria de estos estudios carecian de la
poblacién de control y el tamafio de la muestraera pequefio. Entercerlugar, la incomodidad
del paciente despuésde la posicion prona no fue evaluado en estos estudios. Los datos
completos, incluyendo todos los pardmetros no se informaron. Finalmente, los datos de
seguimiento no se mencionaron entodos los estudios. Nosotros también somos conscientes
de que la literatura sobre el COVID-19 es muy dinamica y crece a un ritmo rapido. Por lo tanto,
se esperan adiciones / revisiones / cambios en los resultados informados en el presente
estudio.

5. Conclusion

El posicionamiento en decubito prono despierto es de bajo costo, con poca utilizacion de
recursos, y es una estrategiafacil de implementar, particularmente en paises de ingresos bajos
y medios, con infraestructura sanitaria limitada. Nuestro estudio demuestra claramente que la
pronacion despierta es unaopcion factible para pacientes que padecen SDRA relacionado con
COVID-19. La mayoria de los pacientes mostraron unamejoria enla oxigenaciény en los
sintomas respiratorios, con poca incomodidad para el paciente durante la posicidon de decubito
prono.

Las tasas de intubacidn en esta revisidén también describen un papel beneficioso de |l prono
despierto. Dado que los informesy las series de casos constituyen la mayoria de los estudios
incluidos, se necesita un estudio controlado aleatorio bien estructurado para definir qué
pacientes con COVID-19se beneficiardn mas con el prono despierto. Esto no solo evitara
intubaciones innecesarias, sino que conservaralos recursos médicos esenciales durante los
tiempos de pandemia. Sin embargo, debe evaluarse elriesgo de retrasar la intubacién
inevitable en ciertos pacientes enfermos.
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