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Los pacientes críticos con COVID-19 estiraron los recursos de cuidados intensivos, ya severamente 

agotados, en la ciudad de Nueva York en abril de 2020.1 La posición prono mejora la oxigenación 

en los pacientes intubados con síndrome de dificultad respiratoria aguda.2,3
 Investigamos si la 

posición en prono está asociada con una mejoría en la oxigenación  y con disminución del riesgo de 

intubación en los pacientes respirando espontáneamente con insuficiencia respiratoria hipoxémica 

grave por COVID-19.4-6
 

Métodos | Se seleccionaron pacientes ingresados 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 inclusión fueron COVID-19 confirmado por laboratorio con insuficiencia respiratoria 

hipoxémica severa, definida como frecuencia respiratoria de mayor o igual a 30 respiraciones por 

minuto o mayor y saturación de oxihemoglobina (SpO2) menor o igual a 93% mientras recibe 

oxígeno suplementario 6 L/min por la cánula nasal y 15 L/min a través de una mascarilla no 

rebreather. El COVID-19 confirmado se definió por un resultado positivo en una PCR de un 

hisopado nasofaríngeo. Como criterio de exclusión, la alteración del estado mental con 

incapacidad para girar en la cama sin asistencia (n = 13), la dificultad respiratoria extrema que 

requiriese intubación inmediata (n = 23), o requerimientos de oxígeno menor a los especificados 

en los criterios de inclusión (n = 23). Pedimos a los pacientes elegibles (n = 29) que se recostaran 

boca abajo siempre que sea tolerado, hasta 24 horas diarias. Podían usar una almohada debajo de 

las caderas/pelvis si lo desearan y descansar en el decúbito lateral o posición supina seguido de la 

repetición de la posición en prono. La condición de no reanimación no afectó la decisión para 

iniciar o continuar el uso de la posición en prono.  La Junta de Revisión institucional de la 

Universidad de Columbia aprobó el estudio y renunció a la necesidad de consentimiento 

informado de los participantes, a medida que analizamos los datos recopilados por los registros 

médicos electrónicos. El resultado primario fue el cambio en la SpO2 antes y 1 hora después del 

inicio de la posición prono. Informamos el cambio medio en la SpO2 con un IC del 95%. Usamos la 

Prueba de Wilcoxon para el análisis de cambio en SpO2. Calculamos la diferencia de riesgo 

promedio en las tasas de intubación para pacientes con SpO2 de 95% o más versus SpO2 menos de 

95%, 1 hora después del inicio de la posición prono. Evaluamos las tasas de intubación a través de 

factores demográficos y otros factores clínicos con RStudio, versión 1.2.5019 (RStudio).  

Resultados | Entre 29 pacientes elegibles, 25 tenían al menos una sesión despierto en posición 

prono que duró más de 1 hora; 4 rechazaron la posición de decúbito prono y fueron intubados de 

inmediato. Una hora después del inicio de la posición prono, la SpO2 aumentó en comparación con 



la línea de base (Figura). El rango de la mejora en SpO2 fue de 1% a 34% (mediana [SE], 7% [1,2%]; 

IC 95%, 4.6% -9.4%). En todos los pacientes, los niveles el oxígeno suplementario no cambiaron 

durante la primera hora de la posición prono. Una hora después del inicio de la posición en prono, 

19 pacientes tenían una SpO2 del 95% o más; subsecuentemente, 7 (37%) requirieron intubación. 

Entre 6 pacientes cuya SpO2 permaneció en menos del 95% 1 hora después del inicio de la posición 

en prono, 5 (83%) fueron intubados.  

La diferencia media en la tasa de intubación entre los pacientes con SpO2 del 95% o más frente a 

SpO2 menos del 95%, 1 hora después del inicio de la posición en prono, era del 46% (IC 95%, 10% -

88%). La tabla muestra otras características del paciente, ninguna de las cuales se asoció con la 

necesidad de intubación. Entre 12 pacientes que requirieron intubación, 3 murieron 

posteriormente en la UCI. Entre 13 pacientes que no requirieron intubación, 9 se recuperaron y 

fueron dados de alta del hospital, 2 fueron transferidos a la sala de clínica médica y 2 

permanecieron en la unidad de cuidados intermedios en el momento en que se censaron los datos 

25 de mayo de 2020. 

Discusión | En este pequeño estudio de cohorte de un solo centro, encontramos que el uso de la 

posición prono para pacientes despiertos, respirando espontáneamente con insuficiencia 

respiratoria hipoxémica severa por COVID-19 se asoció con una mejor oxigenación. Que los 

pacientes tuvieran una SpO2 del 95% o más después de 1 hora de la posición prono se asoció con 

una tasa más baja de intubación. Las limitaciones de nuestro estudio son la falta de un grupo 

control y el pequeño tamaño de muestra. Son necesarios ensayos clínicos aleatorizados para 

establecer si la mejoría de la oxigenación después del uso de la posición prono en pacientes 

despiertos, no intubados, mejora la supervivencia. 
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