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RESUMEN

La colocacion del paciente en decubito prono es una técnica no invasiva, utilizada en el
tratamiento del Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo. Su uso se remonta a la década de los afios
70 del siglo pasado y es un procedimiento cada vez mas utilizado en las unidades de cuidados
intensivos para mejorar la oxigenacion de estos pacientes. La metodologia fue la Enfermeria basada
en la evidencia (EBE); elaborandose el esquema PS para luego plantearse la pregunta clinica a
investigar: ¢Existen evidencias de la posicion prona durante la ventilacion mecéanica en pacientes
con sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad de cuidados intensivos? Se realizé la
basqueda de evidencias en base de datos: google académico, Cochrane, Epistemonikos Lilacs
,Science Direct, Scielo, PubMed, Medline, encontrandose 50 articulos, de los cuales se escogieron
10 considerando criterios de inclusion el afio, idioma, estar completos y faciles de entender y los
de exclusion: antigiiedad, por ser resimenes incompletos entre otros, sometiéndose a la lista de
Gaélvez A., finalmente se selecciond un articulo, que se analizé con la guia de lectura critica
CASPE, por ser Revision Sistematica. Los resultados respondieron a la pregunta clinica planteada
que la posicion prona, durante la ventilacion mecéanica, en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda, redujo significativamente la mortalidad general, presentando buena evidencia
considerandose nivel 2 +, y segin GRADE, instrumento que permite evaluar adecuadamente el
grado de calidad de evidencias, el grado de recomendacion es alta muy probable que nuevos

estudios tengan un impacto importante y resultados que se puedan modificar.

Palabras Clave: Decubito prono; sindrome distrés respiratorio agudo; cuidados de

Enfermeria; cuidados criticos.



ABSTRACT

Patient placement in the prone position is a non-invasive technique, used in the treatment
of Acute Respiratory Distress Syndrome. Its use dates back to the decade of the 70s of the last
century and is a procedure increasingly used in intensive care units to improve the oxygenation
of these patients. The methodology was evidence-based Nursing (EBE); elaborating the PS
scheme and then asking the clinical question to investigate: Is there evidence of the prone
position during mechanical ventilation in patients with acute respiratory distress syndrome in
the intensive care unit? The search for evidence was carried out in a database: google
academico, Cochrane, Epistemonikos Lilacs ,Science Direct, Scielo, PubMed, Medline, with
50 articles, of which 10 were chosen considering inclusion criteria for the year, language, being
complete and easy to read. to understand and those of exclusion: seniority, for being incomplete
summaries among others, submitting to the list of Galvez A., finally an article was selected,
which was analyzed with the CASPe critical reading guide, for being Systematic Review. The
results answered the clinical question posed that the prone position, during mechanical
ventilation, for patients with acute respiratory failure, significantly reduced overall mortality,
presenting good evidence considering level 2 +, and according to GRADE, an instrument that
allows to adequately assess the degree In terms of quality of evidence, the degree of
recommendation is very likely that new studies have an important impact and results that can

be modified.

Keywords: Prone position; acute respiratory distress syndrome; nursing care; critical care
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INTRODUCCION

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) se define como una alteracion aguda y
severa de la estructura y funcién pulmonar secundaria al dafio inflamatorio de la membrana
alveolo-capilar que ocasiona un edema pulmonar difuso, producto del aumento de la permeabilidad
capilar pulmonar. Se calcula que hay 7,2 casos por cada 100.000 habitantes, con una mortalidad
del 42,7% de los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)!. A pesar del
amplio conocimiento alcanzado sobre la fisiopatologia de este sindrome, el enfoque en la UCI
consiste, en gran parte, en un tratamiento de soporte vital y en evitar los efectos secundarios de las
terapéuticas invasivas, como la ventilacion mecanica (VM), los sedantes, los bloqueantes
neuromusculares y la administracion de elevadas concentraciones de oxigeno?. Si bien, durante los
ultimos 20 afios, se produjeron grandes avances en la VM con un impacto importante sobre la

mortalidad?, esta contin(ia siendo elevada*®.

Una caracteristica de los pacientes con SDRA, sobre todo los mas graves, es la presencia de
hipoxemia refractaria debido a la presencia de shunt, y que pueden requerir tratamientos
adicionales a la VM, entre ellos, la VM en decubito prono (DP). Este método de posicionamiento,
que fuese recomendado para mejorar la oxigenacion, por primera vez, en 1974° puede ser
implementado facilmente en cualquier UCI’, sin equipamiento especifico, ni costoso. En esta
posicion, se optimiza la relacién ventilacion/perfusion (V/Q) de los pulmones lesionados y se
reduce el gradiente gravitacional de la presion pleural. Con la implementacion del DP, la presion
trans pulmonar resulta méas uniforme, y se podria lograr el reclutamiento en las regiones colapsadas,
sin distender excesivamente regiones pulmonares que ya fueron reclutadas, ademas de
descomprimir areas que se encuentran detras del mediastino colapsadas por el peso del corazon. A

su vez, una relacion V/Q mas homogénea impacta positivamente sobre la oxigenacion® ®.

La utilizacién del DP ha demostrado ser una técnica segura capaz de mejorar la oxigenacion
arterial en el SDRA. Su uso no esta generalizado en las unidades de medicina intensiva'l. Este

contexto asegura a la investigadora mencionar que durante su permanencia en diferentes unidades



de cuidados intensivos, como estudiante especialista ha podido observar que no se usa este
método, los pacientes son colocados en decubito dorsal, inclusive en el mismo hospital donde
labora, y cuando al equipo de salud de estas areas les hace referencia sobre las evidencias
encontradas responden gque puede ser un riesgo, que no se ha protocolizado, que los pacientes con
estos problemas de distrés respiratorio ventilan mejor, entre otros comentarios que se puede
entender que este método de decubito prono (DP), aln no ha sido utilizado, o simplemente no

reconocen las evidencias cientificas continuando con el mismo protocolo planteado.

Cabe mencionar que en las evidencias halladas mencionan que estudios con tomografia
computarizada (TC) toracica de pacientes con SDRA en decubito supino (DS) han mostrado una
distribucion heterogénea de las densidades pulmonares, con claro predominio de los campos
dorsales*?, mientras que en el DP se produce una rapida redistribucion de las areas ventiladas hacia
las zonas dorsales!4. Los mecanismos a través de los que actGa son multifactoriales y la
redistribucion de la ventilacion producida por el DP es el principal mecanismo para explicar sus
efectos beneficiosos en la oxigenacion. También se ha descrito un aumento del drenaje de
secreciones respiratorias por el efecto de la gravedad en esta posicion*>*€. Finalmente, la utilizacion
del DP en las unidades de cuidados intensivos implica algunos cambios en el tratamiento diario de
los enfermos, y es aconsejable la realizacion de protocolos de actuacion antes, durante y después
de la maniobral’, planteandose el objeto de estudio analizar las evidencias de como influye el
empleo del decubito prono (DP) como estrategia terapéutica para la mejora del sindrome de distrés

respiratorio agudo (SDRA).

Asi mismo se justifica porque esta investigacion secundaria, aportara en la elaboracion de
una con una guia estandarizada para el cuidado de enfermeria del paciente con ventilacion
mecanico prono en el hospital donde la investigadora labora, asi mismo, para que los pacientes
deban recibir un cuidado adecuado de parte del profesional de enfermeria quien debe estar
actualizada en los procedimientos especializados en el manejo de la técnica, a partir de
capacitaciones continuas. El estudio propone sesiones educativas con la medicion de su validez,

convirtiéndose en relevante.
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l. MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de Investigacion
Es una investigacion Secundaria, se denomina asi, porque se vale de las investigaciones

primarias para su desarrollo, las cuales contribuyen a la Practica Basada en la Evidencia mediante
el uso de métodos explicitos que permiten identificar, seleccionar, valorar, resumir de forma critica,

volimenes de informacion y agilizar el proceso de toma de decisiones?®,

1.2 Metodologia EBE
La metodologia que se utilizd en la presente investigacion es Enfermeria Basada en la

Evidencia (EBE), se puede definir como la aplicacién consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el
cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y valores e incorporando la pericia

profesional en esta toma de decisiones'®%,

El presente método consta de cinco fases que a continuacion se explica

El primer paso es la formulacion de la pregunta clinica: se realizd en base a la
metodologia PS; pregunta estructurada fundamental para poder buscar respuesta. La estructura de
la pregunta describe el disefio estructurado para formular preguntas clinicas que, si bien esta
fundamentada en las propuestas y adaptaciones de algunos autores, ellos, incorporan una logica
levemente modificada, pues integran al contexto, las evidencias internas, la experiencia del clinico
y del paciente cuando es el caso y el analisis estructurado del problema tomando como referencia

un entorno clinico especifico®.

Cabe mencionar que la formulacion de la pregunta esta investigacion parti6 de la
problematica de salud al conocer las evidencias de la posicion prona durante la ventilacion
mecanica en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad de cuidados
intensivos, asi como las actividades que los profesionales de enfermeria deben de realizar para la

resolucion de las mismas. Muchas veces al interrogar a la enfermera (0) que ahi labora, hacen
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referencia al complejo y delicado momento de superar la necesidad de la posicion prona para
mejorar la ventilacion /perfusion (V/Q) en estos pacientes durante su estancia en esta unidad
apareciendo en ellas(os) sentimientos de miedo, incertidumbre, etc., que ahi laboran con el fin de

encontrar los mejores resultados en el restablecimiento de estos pacientes criticos.

Los cuidados que los profesionales de enfermeria brindan a los pacientes con distrés
respiratorios severos gque se encuentran en ventilacion mecéanica (VM), deben ir encaminados a
minimizarlos con nuevas técnicas como el decubito prono (DP). Al respecto la investigadora
primero plantea su esquema PS, y luego formulan la siguiente pregunta clinica: ¢Existen
evidencias de la posicion prona durante la ventilacion mecanica en pacientes con sindrome de

distrés respiratorio agudo en la unidad de cuidados intensivos? (Ver cuadro en anexo N°1)

El paso numero dos, se describe la busqueda de articulos; este se ejecutd mediante una
revision exhaustiva, sistematica, utilizando ecuaciones de busqueda con palabras claves como:
Declbito prono; sindrome distrés respiratorio agudo; cuidados de Enfermeria; cuidados
criticos. Todos estos documentos secundarios, contienen datos e informacion de documentos
primarios apareciendo como resimenes, siendo los datos bibliograficos la fuente de

informacion secundaria?2.

Esta fuente de datos primarios sirvio a la investigadora para revisar en todos ellos las
evidencias de la posicion prona durante la ventilacion mecénica en pacientes ingresados en unidad
de cuidados intensivos y los cuidados que la enfermera brinda. Se realizé la busqueda en bases de
datos como: google académico, Cochrane, Epistemonikos Lilacs ,Science Direct, Scielo, PubMed,
Medline y otros; recopilandose 50 articulos cientificos los cuales fueron seleccionados por tiempo
de antigiiedad, algunos incompletos, idiomas, y otros por ser solo referencias, de todos ellos se
seleccionaron solo 10 articulos que fueron validados por el check list de Galvez A.,

seleccionandose solo 01 que sirvio para el analisis critico.

Como tercer paso es la evaluacion de la calidad de la Investigacion. En este paso se realizo
la validez y utilidad de los hallazgos, es decir a los 10 articulos se aplico la lista de chequeo de
Galvez, para tener la certeza de su utilidad para la investigacion propuesta. Cabe mencionar que se

analizaron solo 10 articulos de los 50, encontrados, como se muestran en los cuadros posteriores.
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En esta evaluacion es entender que ya se formula una pregunta clinica relevante, como ¢Existen
evidencias de la posicion prona durante la ventilacion mecanica en pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo en la unidad de cuidados intensivos? encontrando evidencias con
recursos documentales y a la vez, tomando decisiones importantes hacia una informacion cientifica

con tablas estructuradas?®.

El investigador al seleccionar 10 articulos relacionados con la lista aparente mencionada
eligio solo uno que le ayudd a resolver su pregunta clinica planteada mencionada anteriormente. A

este articulo se aplico la guia de lectura critica de articulos de salud CASPE.

En la implementacion o aplicacién de resultados como cuarto paso es que después que
analizo los resultados los considero validos, planificando la implementacion de los cambios. Asi
por ejemplo las Guias de Practica Clinica (GPC) son una de las herramientas mas destacadas para
facilitar el proceso de implementacion, ya que constituyen un puente de union vital entre la practica
y la teoria y debe ser evaluado en relacion con el contexto en el que se proporciona el cuidado y a
la vez la intervencion en el que influyen factores individuales y organizativos?4, en la lectura critica
el clinico tuvo la capacidad y el criterio para valorar de forma répida la “validez aparente” por ser
evidencia nueva que se le propone a la practica procediendo de una investigacion clinica relevante.
En esta etapa la investigadora logra ejecutar su propuesta, sus metas y evaluacion de acuerdo a sus
indicadores de cambio sobre las evidencias encontradas de la posicién prona durante la ventilacion
mecanica en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad de cuidados
intensivos, sin embargo, esta investigacion solo ejecutd los tres primero pasos por ser claves en la
basqueda de mejoras para el paciente en la posicion prona durante la ventilacion mecénica en

pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad de cuidados intensivos.

Finalmente, el paso cinco, es la evaluacion del proceso de la EBE que consistio en evaluar
las consecuencias de la aplicacion de la intervencion elegida. Para la practica de enfermeria es
importante determina la retroalimentacion entre investigacion y clinica. Evaluar la repercusion de
los cambios introducidos en la préctica, identificar si éstos han sido o no efectivos. La situacién
ideal es que la evaluacion se llevo a cabo analizando resultados sensibles a las intervenciones de

enfermeria, con la finalidad de estimar los beneficios, dafios y costes de las intervenciones?.
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Cabe mencionar que la investigadora no ejecut6 los pasos cuatro y cinco, porque solo busca
evidencias cientificas sobre la posicion prona durante la ventilacion mecénica en pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad de cuidados intensivos, con el objetivo de

difundirla en la institucion donde labora.

1.3 Formulacion de la Pregunta segun esquema PS

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.
Cuadro N° 06: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad
Pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos con ventilacion

mecénica por presentar sindrome de distrés respiratorio agudo y la posicion solo
es decubito dorsal.

Poblacion

Pacientes gque se encuentran en la UCI con ventilacion mecanica en posicién
S decubito supino, observandose el deterioro de oxigeno, llegando a fallecer
muchos de ellos, sin embargo, claramente se puede reconocer que la pronacién
se asocia con una mejoria importante de los indices de oxigenacion a ser
comparada con la posicion supina; ademas, la posicion prona puede reducir la
lesion pulmonar asociada a la ventilacion mecanica.

Situacién

También se ve comprometida la necesidad de oxigenacion, puesto que el
denominador comun del sindrome es la hipoxemia con nuevas terapias como el
decubito prono (DP), que junto al tratamiento convencional podria favorecer la
oxigenacion.

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.

¢Existen evidencias de la posicion prona durante la ventilacibn mecanica en pacientes con

sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad de cuidados intensivos?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta
Esta pregunta tiene viabilidad y pertinencia porque el DP produce una redistribucion de la

ventilacidn hacia zonas dorsales del pulmon que normalmente estan colapsadas en dectbito supino
(DS), de manera que el DP establece un mejor equilibrio entre las relaciones ventilacion/perfusion
(V/Q) con una reduccion de las areas de shunt. Es pertinente porque, el principal efecto del DP
consiste en un aumento significativo de la oxigenacion de los pacientes con SDRA ventilado con

presion positiva al final de la expiracion (PEEP).



1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion
La basqueda de informacion se hizo con la revision de bases de datos, Biblioteca Virtual de
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Salud, disponible en la red, google académico, Cochrane, google académico, Cochrane,

Epistemonikos Lilacs ,Science Direct, Scielo, PubMed, Medline, entre otros, el periodo de

busqueda aproximadamente fue de 01 mes, teniendo como palabras clave:

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Decubito Recumbency Recumbéncia Yacente, horizontal, tendido,
tumbado, acostado
Prono Prone Propenso Bruces
Distrés Distress Angustia Dificultad
Sindrome Syndrome Sindrome Sintoma, manifestacion,
indicios, sefiales
Respiratorio agudo Acute Respiracao Torécico, pectoral
respiratory respiratoria aguda
Cuidados de Nursing Care Cuidados de Atencion, vigilancia,
Enfermeria Enfermagem custodia, celo, esmero,

miramiento, meticulosidad,
diligencia, asistencia

Cuidados criticos

Critical care

Cuidados criticos

Delicado, grave, decisivo,
clave, crucial.
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de
datos
consultada

Fecha de la
busqueda

Estrategia para la busqueda o

Ecuacion de busqueda

N° de
articulos
encontrados

Ne° de
articulos
seleccionados

Pubmed

20/11/2018

EI[AIl Fields] AND sueno[All
Fields] AND
("enzymology"[Subheading] OR
"enzymology"[All Fields] OR
"en"[All Fields]) AND el[All
Fields] AND paciente[All Fields]
AND hospitalizado[All Fields]
AND
PRONA("enzymology"[Subheadin
g] OR "enzymology"[All Fields]
OR "en"[All Fields]) AND una[All
Fields] AND unidad[All Fields]
AND ("drugeffects”

[Subheading] OR prona(*drug"[All
Fields] AND "effects"[All Fields])
OR "drug effects"[All Fields] OR
"de"[All Fields]) AND cuidado[All
Fields] Uci, prona.

6

2

23/11/2018

EI[All Fields] AND sueno[All
Fields] AND
("enzymology"[Subheading] OR
"enzymology"[All  Fields] OR
"en"[All Fields]) AND el[All
Fields] AND paciente[All Fields]
AND hospitalizado uci, prona[All
Fields] AND
("enzymology"[Subheading] OR
"enzymology"[All  Fields] OR
"en"[All Fields]) AND una[All
Fields] AND unidad[All Fields]
AND ("drug effects"[Subheading]
OR ("drug"[All Fields] AND
"effects"[All Fields]) OR "drug
effects"[All Fields] OR "de"[All
Fields]) AND cuidado[All Fields]
AND intensivo[All Fields]
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académico posicion prona.
Cochrane, | 23/11/2018 | Patients' criticos of UCI in a 14 2
Critical Care Unit
-Quality of critico in patients vm
the postoperative period in
intensive care
Lilacs 23/11/2018 | Decubito supino, uci, paciente. 2 2
Direct
Saciense
TOTAL 50 10



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-173163
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-173163
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Cuadro N° 05: Ficha para recoleccion Bibliogréfica

Autor (es) Titulo Articulo Revista Link Idioma | Método
(Volumen,
afo, nimero)

1. JA. Mora-| Efecto de la| +Model https://www. | Espafiol | Revision
Arteaga, ~ O.J.| ventilacion MEDIN-746; | epistemoniko sistematica y
Bernal-Ramirez | Mecanica €N | No. of Pages | s.org/es/docu meta analisis
y S.J. Rodriguez posicion prona en -4 4p a4 ments/al89de

pacientes con .

sindrome de Intensiva. fledb1214e2f

dificultad 2015 0dd7b2163c7

respiratoria 4803c41laaa

aguda. Una

revision

sistematica y

metanalisis
2. Jové Ponseti, E; | Analisisdelascom | Enferm https://www. | Espafiol | Estudiodescri
Villarrasa Millan, | plicacionesdeldec | Intensiva. elsevier.es/es ptivoretrospe
A, Ortiz | Ubitopronoenelsin | 2017; -revista- ctivotransver
Chinchilla, D. dromededistrésres | 28(3) enfermeria- sal.

piratorioagudo:est | :125---134 intensiva-

andardecalidad,in 142-pdf-

cidenciayfactoresr S$1130239917

elacionados 300330
3. Lee JM,Bae | La eficacia y la | Critical care | https://www. | Inglés | Metanalisis
W, Lee YJ, Cho | sequridad de la | medicine. epistemoniko
YJ ventilacion 2014 s.org/es/docu

posicional prona ments/fca50a

en el sindrome de bf2184b7f04

dificultad 34a86fb20ff9

respiratoria aguda: €626e53896¢

metanalisis ?doc_lang=e

actualizado a nivel n

de estudio de 11

ensayos

controlados

aleatorios.
4. Sud | Efecto de la | CMAJ: https://www. Inglés Revision
S, Friedrich posicién en | Revistade la | epistemoniko sistematica
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sindrome de | Association- en

distrés respiratorio | 2014
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revision
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5. G. Rialp Efectos del | Servicio de file:///C:/User | Espafiol Revision
Cervera decubito prono en | Medicina s/IUSER/Dow bibliogréfica

el sindrome de | Intensiva. nloads/13051

distrés respiratorio | Hospital Son | 235%20(1).p

agudo (SDRA) Llatzer. Palma | df

de Mallorca.
Espafa.

6.Ruben Dario Decubito prono revista de los | http://www.s | Espafiol | Revision
Rodriguez- en el Sindrome | estudiantes de | cielo.org.co/p sistemética.
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Gobmez-Olaya,
Marly Esperanza
Camargo-Lozada
7. Marta Freixes | El decubito prono | Metas Enferm | https://pesqui | Espafiol | Revision
Marimonl, Eloy | como estrategia feb 2017; sa.bvsalud.or narrativa de
Garrido Huguetl, | terapéutica parala | 20(1): 57-63 | g/portal/resou la literatura
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Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-
Metodologia

Resultado

Decisién

1. Efecto de la ventilacion
mecanica en posicion prona en
pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda.
Una revision sistematica vy
metanalisis

Revisidn sistematica y
meta analisis

Pasan las 5
preguntas

Se puede
emplear

2. Anélisis de las
complicaciones del decubito
prono en el sindrome de distrés
respiratorio agudo: estandar de
calidad, incidencia y factores
relacionados

Estudio  descriptivo
retrospectivo
transversal.

Pasan solo 4
preguntas

No se puede
emplear.

3. La eficacia y la seguridad de
la ventilacion posicional prona
en el sindrome de dificultad
respiratoria aguda: metanalisis
actualizado a nivel de estudio
de 11 ensayos controlados
aleatorios.

Meta analisis

Pasan solo 4
preguntas

No se puede
emplear.

4. Efecto de la posicion en
decubito prono durante la
ventilacion mecénica en la
mortalidad entre los pacientes
con sindrome de distrés
respiratorio agudo: una
revision sistematica y meta-
analisis.

Revision sistematica

Pasan solo 4
preguntas

No se puede
emplear.

5. Efectos del decubito prono
en el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA)

Revision bibliografica

Pasan solo 4
preguntas

No se puede
emplear.
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6. Decubito prono en el Revision sistematica. Pasan solo 3 No se puede

Sindrome de Dificultad preguntas emplear.

Respiratoria Aguda, de la

fisiologia a la préactica clinica

7. El decubito prono como Revision narrativa de Pasan solo 4 No se puede

estrategia terapéutica para la la literatura preguntas emplear.

mejora del sindrome de distrés

respiratorio agudo

8. Protocolo de colocacion del | Revision bibliogréfica Pasan solo 2 No se puede

paciente con Sindrome de preguntas emplear.

Distrés Respiratorio Agudo en

decubito prono

9. Evidencias de la posicion en | Meta analisis Pasan solo 4 No se puede

decubito prono para el preguntas emplear.

tratamiento del sindrome de

distres respiratorio agudo: una

puesta al dia

10 Posicion prona en el Observaci_onal, Pasan solo 3 No se puede
retrospectivo y preguntas emplear.

sindrome de distrés respiratorio
agudo grave

retrolectivo.
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ventilacién
mecanica en
posicién prona
en pacientes
con sindrome
de dificultad
respiratoria
aguda. Una
revision
sistematica 'y
metanalisis

sistematica y meta
anélisis

Programa de
Habilidades en
Lectura Critica

Espafiol (CASPE)
para estudios de
casos y controles.

Titulo del Tipo de Lista a emplear Nivel de evidencia
Articulo Investigacion-
Metodologia
1. Efecto de la | Revision Lista de Chequeo | Nivel 2+ (SIGN)

Un estudio de cohorte bien
realizado, tiene bajo riesgo de
confusion, sesgo o azar Nivel
de evidencia A (alta) por tener
medida eficaz porque sus
beneficios superan los riesgos.

Tomado de A.J. Jover y MD Navarro- Rubio. Med. Clin. (Barcelona). 1995
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1. DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 El Articulo para Revisién
Evidencias de la ventilacion mecénica en posicién prona en pacientes con sindrome de

dificultad respiratoria aguda. Una revision sistematica y metanalisis?®.

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara
Evidencias de la posicion prona durante la ventilacion mecanica en pacientes con sindrome

de distrés respiratorio agudo en la unidad de cuidados intensivos.

b. Revisor(es)
Lic. Enf. Luz Meri Estela Pérez.

c. Institucion
Universidad catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de Enfermeria- Chiclayo- Perd.

d. Direccidn para correspondencia
Pj. Vista hermosa MZb Lte: 1. Pimentel

eshumylym@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision
J.A. Mora-Arteaga, O.J. Bernal-Ramirez y S.J. Rodriguez

f. Resumen del articulo original
Este articulo esté escrito en espafiol, su finalidad es reconocer que la ventilacién en posicion

prona ha demostrado mejorar la oxigenacion y la mecéanica pulmonar en pacientes con sindrome
de dificultad respiratoria aguda. Los investigadores evaluaron si la posicion prona disminuye el
riesgo de mortalidad en pacientes adultos con sindrome de dificultad respiratoria aguda vs.
Ventilacion en posicion supina. Su justificacion porque el SDRA es asociado con una mortalidad
hospitalaria de aproximadamente un 40%, variando muchas veces de acuerdo a la severidad del
deéficit de oxigenacion y también porque la ventilacion mecéanica en posicion prona ha sido usada
desde hace varias décadas en pacientes con SDRA y en la actualidad, es claramente reconocido
que la pronacion se asocia con una mejoria importante de los indices de oxigenacion al ser

comparada con la posicién supina; su objetivo es mejorar la oxigenacion.
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En su disefio por ser una revision sistematica y meta analisis incluyeron ensayos clinicos
controlados aleatorizados que compararon la ventilacion mecénica en posicion prona vs ventilacion
mecanica convencional en posicion supina. El lugar donde se llevo a cabo la investigacion fue en
la Universidad del Rosario, Fundacion Santa Fe de Bogota-Hospital Universitario, Bogota D.C.,
Colombia cuyos sujetos fueron estudios que evaluaron a pacientes mayores de 16 afios, que
cumplian con los criterios diagndsticos de SDRA, que compararon resultados entre ventilacion en
posicién prona vs ventilacion en posicion supina y evalian mortalidad. Se excluyeron estudios que
evaluaron poblacion pediatrica (< 16 afios) o fueron realizados en animales o utilizaron ventilacién
en APRV, VAFO y 6xido nitrico inhalado.

Su intervencion/Factor de riesgo fueron todos los desenlaces comol. Mortalidad al tiempo
maximo de seguimiento.2. Estancia en cuidado intensivo (dias).3. Dias de ventilacion mecéanica 4.
Efectos adversos y complicaciones, recogiendo sus datos relacionados con el disefio del estudio, el
método de aleatorizacidn, el cegamiento de la asignacion, las caracteristicas de los participantes,
los criterios de inclusion y exclusién. Sus datos fueron analizados cualitativa y cuantitativamente
por poblacion, intervencion y resultado. Se utilizd el software estadistico RevMan 5.2 de

distribucion gratuita en «Cochrane Informatics and Knowledge Mana-gement Department».

Como principales resultados fueron que en total se encontraron 371 referencias
bibliogréficas: en Pubmed 134, EMBASE 160, Cochrane Library 62 y LILACS 15. Se descartaron
124 por duplicidad. Se revisaron completamente 22 referencias, 7 de las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio concluyendo que la posicién prona trae consigo beneficios
fisiolégicos, como la mejoria del nivel de oxigenacién al optimizar el reclutamiento pulmonar y la
relacién ventilacion-perfusion, a la vez que probablemente previene y reduce la lesion pulmonar
asociada a la ventilacién al homogeneizar el stress y strain sobre el parénquima pulmonar, que se

traduciria en la reduccion del riesgo de mortalidad.

Entidad financiadora de la investigacién y declaracion de conflictos
Los autores declaran no haber recibido financiacion de ninguna entidad gubernamental o

privada.
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Declaracién de conflictos de interés
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
E-mail de correspondencia de los autores del articulo original
Autor para correspondencia. Correo electronico: javiandrem@yahoo.com (J.A. Mora-
Arteaga).
Palabras clave

Sindrome de dificultad respiratoria del adulto; Posicion prona; Meta analisis.

2.2. Comentario Critico
El articulo seleccionado de: J.A. Mora-Arteaga, O.J. Bernal-Ramirez y S.J. Rodriguez

Evidencias de la ventilacion mecanica en posicion prona en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Una revision sistematica y metanalisis, Se procedio a realizar el comentario
critico utilizando el programa de lectura critica Caspe, plantilla para ayudar a entender estudios de
revisiones sistematicas?’. Cabe mencionar que la Revision Sistematica y el meta analisis, es una
metodologia utilizada en todas las disciplinas en las que se emplea el anlisis estadistico, aunque
seguramente es en medicina donde se han dedicado mas esfuerzos y recursos a su desarrollo y

refinamiento?,

Estos autores realizaron una meta analisis de ensayos clinicos controlados aleatorizados que

compararon pacientes en posicién prona vs supina.

El titulo identifica el tipo de investigacion, como revision sistematica, cuenta con 21
palabras demostrando el tema que investigaron mostrando de manera comprensiva todos los efectos
de ventilacion mecanica en posicion prona; algunos autores como Bell?® mencionan que un buen
titulo debe definir el contenido de la investigacion con el menor numero de palabras posible, asi
mismo debe ser conciso conteniendo como maximo de 15 a 19 palabras, sin embargo Balestrini®,
afirma que el titulo debe plantear algunas consideraciones importantes asegurando que debe
identificar la investigacion, por ello es necesario reflejar el area tematica que se propone investigar

como lo muestra el titulo de la investigacion en estudio.
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La poblacion de estudio fueron pacientes mayores de 16 afios, que cumplieron con los
criterios diagndsticos de SDRA, con resultados entre ventilacion en posicion prona vs ventilacion
en posicion supina. Se excluyeron estudios que evaluaron poblacion pediatrica (< 16 afios) o fueron
realizados en animales o utilizaron ventilacion en ventilacion en alta frecuencia oscilante (VAFO)

y Ventilacion con liberacion de presion (APRV Airway Pressure Release Ventilation).

Es necesario entender que en investigacion, poblacion®! se define como un agregado total de
casos que cumple con una serie predeterminada de criterios, por lo que cuando hablamos de
poblacion no nos referimos de forma exclusiva a seres humanos sino que también podemos
referirnos a historias de un hospital determinado, escuelas de enfermeria, etc,. A la poblacion de
estudio se le conoce como poblacion diana o poblacion blanco y viene delimitada por
caracteristicas demograficas, sociales, habitos de vida, problemas de salud, etc., como en este caso

fueron estudios que incluyeron edades de persona con SDRA mayores de 16 afios.

La intervencion realizada, de los diferentes estudios relacionados fue, la ventilacién en
posicion prona y ventilacion convencional en posicion supina de pacientes con SDRA
considerando también los desenlaces evaluados como: Mortalidad al tiempo méximo de
seguimiento, estancia en cuidado intensivo (dias), dias de ventilacion mecéanica, efectos adversos

y complicaciones.

Los resultados consideraron fueron en total 371 referencias bibliograficas: en Pubmed 134,
EMBASE 160, Cochrane Library 62y LILACS 15.Se descartaron 124 por duplicidad. Se revisaron
completamente 22 referencias, 7 de las cuales cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.
Asi mismo, dentro de los resultados o “outcomes” como lo describe en inglés esta plantilla los
autores incluyen las tablas Cochrane®? por ser una organizacion internacional cuyo propésito
principal es ayudar a tomar decisiones sanitarias bien fundamentadas preparando, manteniendo y

promocionando el acceso a las revisiones sistematicas basadas en la evidencia.

Los autores buscaron el tipo de articulos mas adecuados dado que los ensayos clinicos,
tuvieron como objetivo principal mejorar la oxigenacion de los pacientes con SDRA, es claramente

reconocido que la pronacion se asocia con una mejoria importante de los indices de oxigenacion al
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ser comparada con la posicion supina. Asi mismo el estudio realizd meta anélisis de los ensayos
clinicos controlados aleatorizados que compararon pacientes en posicion prona vs supina. Asi
mismo, dados los cambios en la estrategia de pronacion y los criterios de inclusion de los pacientes
en los ultimos estudios, presentan primer el objetivo primario como evaluar si la ventilacion en
prono reduce la mortalidad en pacientes con SDRA en comparacién con la ventilacion tradicional
en posicién supina y el objetivo secundario fue describir los grupos de pacientes con un impacto
positivo en la supervivencia y las caracteristicas de esta estrategia ventilatoria que deben ser
implementadas durante su ejecucion. Por lo tanto el objeto de estudio es aquello que queremos
saber sobre algun tema o situacion, también llamado fenémeno de interés. Surge de alguna

inquietud o problematica, ya sea propia o ajena®.

Cabe mencionar que los estudios incluidos fueron importantes y pertinentes, dado que el
autor realizd una busqueda electrénica de la literatura en las bases de datos: Pubmed, EMBASE,
The Cochrane Library y LILACS. Se combinaron términos Mesh y palabras clave:
«PronePosition»[Mesh], «Prone Positioning», «Respiratory Dis-tress Syndrome, Adult»[Mesh], la
basqueda se limito al periodo comprendido entre el 1 de enero de 1974 hasta el 31 de diciembre de
2013, sin restricciones de idioma, siendo los estudios importantes y pertinentes porque su en su
busqueda incluyeron el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados. Esta Biblioteca
Cochrane es una coleccién de bases de datos sobre ensayos clinicos controlados en medicina y
otras areas de la salud relacionadas con la informacion que alberga la Colaboracion Cochrane34.
También hubo seguimiento de las referencias al mencionar las fechas de la busqueda y el contacto

personal con expertos.

En total 371 referencias bibliogréaficas: en Pubmed 134, EMBASE 160, Cochrane Library 62
y LILACS 15. Se descartaron 124 por duplicidad. Se revisaron completamente 22 referencias, 7 de
las cuales cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Asi mismo, dentro de los resultados
0 “outcomes” como lo describe en inglés esta plantilla los autores incluyen las tablas Cochrane por
ser una organizacion internacional cuyo proposito principal es ayudar a tomar decisiones sanitarias
bien fundamentadas preparando, manteniendo y promocionando el acceso a las revisiones

sistematicas basadas en la evidencia.
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Valorar la calidad de los estudios es considerar el rigor de todo lo que identificaron
mencionando que se realizd una busqueda electronica de la combinando términos Mesh y palabras
clave. Cabe mencionar que dentro de la revision sistematica existen dos formas: “cuantitativa o
meta analisis” y “cualitativa u overview”. Las diferencias estdn dadas fundamentalmente por el uso
de métodos estadisticos, que permite la combinacion y analisis cuantitativo de los resultados
obtenidos en cada estudio. Aunque a veces se utilicen indistintamente los dos términos, una

revision sistematica no es igual a metanalisis®.

Las revisiones sistematicas son articulos cientificos integrativos ampliamente usados en
disciplinas del area de la salud que siguen un método explicito para resumir la informacion que se
conoce acerca de determinado tema o problema de salud. Revisan y pueden combinar
principalmente ensayos clinicos controlados, que son los estudios primarios®, asi mismo los meta
andlisis o metanalisis es un conjunto de herramientas estadisticas, Utiles para sintetizar los datos de
una coleccion de estudios. Este inicia recopilando estimaciones de un cierto efecto de cada

estudio®’.

Los autores (J. Mora y O. Bernal) realizaron el seguimiento los datos porque tamizaron los
titulos y abstracts identificados con la bldsqueda, seleccionando los estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion descritos. Es necesario mencionar que un resumen o abstract (en inglés)
es un breve pero exhaustivo resumen de tu investigacién. Su propoésito es proporcionar a los
lectores una vision clara de lo que se ha investigado y las conclusiones correspondientes, se puede
escribir el resumen utilizando el presente o el pretérito perfecto y este no debe superar la largada
de una pagina®®, mencionando los autores que todo desacuerdo fue resuelto con la revision de la
informacion por un tercer revisor. Los autores han Incluido todos los estudios, publicados o no

publicados, en cualquier idioma, ingles e incluso en chino.

En este secuencia de CASPe, los autores de la revision hicieron suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios incluidos, ya que mencionan que dos autores evaluaron de forma
independiente la calidad de todos los ensayos incluidos como se describe en el manual cochrane
para la Evaluacion Sistematica basandose en los siguientes seis dominios: Generacion de secuencia

aleatoria; Ocultacién de la asignacion; Cegamiento de los participantes, el personal y los
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evaluadores de resultados; Datos de resultados incompletos; Informacién selectiva; y Otras fuentes
de validez.

Continuando con el comentario critico, los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos porque evaluaron el riesgo de sesgo ya
que la asignacién de la aleatorizacion fue central mediante teléfono o sobres sellados y opacos.
Dada la naturaleza de la intervencion que se evaluo, no fue posible cegar a los pacientes ni al equipo
médico tratante, sin embargo, no se considerd que esto haya influido en los resultados. Cabe
mencionar, que el sesgo de investigacion®, también denominado sesgo del experimentador,
constituye un proceso en el cual los cientificos que realizan la investigacion influyen en los
resultados, con el fin de representar un determinado resultado, asi mismo, es la presentacion
interesada de los informes de resultados de la investigacion cientifica, que se publicaran
dependiendo de las caracteristicas y direccion de los resultados obtenidos®.

Los resultados mas importantes de la revision, son los cambios en el protocolo de la
ventilacion mecéanica, también se relacionaron con una linea de tiempo, observandose que los 3
estudios que iniciaron el periodo de reclutamiento después de publicado el trabajo del grupo ARDS
network utilizaron un volumen corriente entre 6-8 cc/kg. En el grupo prono se presentaron 456
eventos (41,9%) y en el grupo supino 483 (46,8%), con un OR de 0,76 (IC 95%: 0,54-1,06; p =
0,11; 1263%), mostrando una tendencia en favor del grupo prono, pero sin significacion estadistica
(fig. 2).Dado que los estudios tienen periodos de seguimiento diferentes y para el resultado global
se tomé el reporte final de los eventos al finalizar este periodo, se estratificaron y evaluaron los
resultados en diferentes periodos de tiempo: a 28 dias (OR: 0,73; IC 95%: 0,41-1,32; p = 0,3;
1285%), a 90dias (OR: 0,64; IC 95%: 0,29-1,40; p = 0,26; 1284%), a 180 dias(OR: 0,97; IC 95%:
0,67-1,40; p = 0,26; 1228%) y mortalidad en cuidado intensivo (OR: 0,86; IC 95%: 0,61-1,22; p =

0,4; 1231%), sin encontrar diferencias significativas en cada uno delos grupos.

Sus estudios no muestran similitud porque buscan que la ventilacion mecanica en posicion
prona ha sido usada desde hace varias décadas en pacientes con SDRA con el objetivo de mejorar
la oxigenacion*!, exploraron la heterogeneidad clinica mediante la evaluacion de la clinica y

caracteristicas metodologicas de los estudios incluidos ejemplo, disefio del ensayo, caracteristicas



30

de los participantes, intervencion, o medicion de resultados. Agruparon datos de multiples estudios,
evaluaron formalmente la heterogeneidad utilizando la estadistica 12 y por inspeccion visual de las
parcelas forestales*?. Consideraron en su estadistica chi cuadrado (Chi2)* por ser prueba estadistica

que emplea en su andlisis dos 0 méas grupos o mas variables.

En los resultados de la precision de los resultado/s; se describen haber utilizado el “valor de
p” porque indican que la asociacion es estadisticamente significativa y ha sido arbitrariamente
aceptado por consenso**. Dicho en otros términos, esto representa una seguridad del 95% de la
asociacion estudiada por estar todos los estudios claramente presentados. Esto demuestra que todos
sus estudios estan claramente presentados. Estos resultados estan representados por el Odds ratio
(OR)**8, que es un concepto ampliamente utilizado en la investigacion biomédica siendo traducido
de maultiples formas como: razon de oportunidades, razén de posibilidades, oportunidad relativa,
razon de probabilidades o razén de productos cruzados. Una buena opcidn que sirve para evitar
confusiones y se ha hecho mayoritaria*’ es incorporar directamente el término inglés y decir
siempre “Odds ratio”, lo mismo que con otros términos originalmente ingleses, pero que ya son de

uso habitual en castellano (el “stop” de las carreteras o el “penalty” en el futbol).

Los resultados pueden aplicarse en el medio porque las evidencias de la posicién prona
durante la ventilacion mecéanica en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo en la
unidad de cuidados intensivos. Cabe mencionar que el medio donde se desarrolla mi investigacion
no es un medio diferente, por ser pacientes adultos criticos ingresados a UCI, con ventilacion
mecanica y que necesitan mejorar la oxigenacion y la mecénica pulmonar y si utilizamos esta

posicion prona disminuye el riesgo de mortalidad.

Los autores han considerado los resultados importantes para tomar la decision, porque los
resultados obtenidos pueden recomendar su utilizacion en pacientes con hipoxemia severa
(PaO2/FiO2< 100), asociada a un volumen corriente bajo (< 8 cc/kg de peso ideal), durante un
tiempo superior a 16 h al dia e inicio temprano durante la evolucion de la enfermedad (< 48 h). Por

lo tanto, estas serian las indicaciones y estrategias asociadas que deberian incluirse en los
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protocolos de pronacion. La pronacion no requiere de un equipo especial, pero deberia ser realizada
por personal entrenado y bajo las normas de seguridad respectivas para evitar las complicaciones

asociadas durante el procedimiento.

Finalmente los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes porque la posicion
prona trae consigo beneficios fisioldgicos, como la mejoria del nivel de oxigenacién al optimizar
el reclutamiento pulmonar y la relacion ventilacion/perfusion, a la vez que probablemente previene
y reduce la lesion pulmonar asociada a la ventilacion al homogeneizar el stress sobre el parénquima

pulmonar, que se traduciria en la reduccion del riesgo de mortalidad.

2.3. Importancia de los resultados
La importancia de los resultados ayuda a resolver mi problema porque en sus

intervenciones en general, la ventilacion en posicién prona es un procedimiento seguro y sus
complicaciones son poco frecuentes. Los efectos adversos que aparecen mas a menudo se
relacionan con el desarrollo de Ulceras por presion y la obstruccién del tubo oro traqueal. Asi
mismo, aun que la posicién prona puede efectivamente incrementar la oxigenacién varios dias
después del inicio de la enfermedad, su utilizacion durante la fase temprana ayuda a mejorar la
oxigenacion en todas las condiciones que favorecen la efectividad de la pronacion disminuyendo

el edema alveolar, el colapso reversible y la ausencia de alteraciones estructurales pulmonares.

2.4. Nivel de evidencia
Segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)*®encontramos que el nivel

de evidencia del trabajo de investigacion es 2 ** y segin GRADE* (The grading of
recommendation assessmnent, development and evaluation) su grado de recomendacion alta, ya
que el nivel de evidencia alcanzado muestra opiniones basadas en los diferentes estudios, la
heterogeneidad de la metodologia de los diferentes estudios y su grado de recomendacion es A ya
que presenta buena evidencia de que la medidas es eficaz y los beneficios superan ampliamente a
los perjuicios y porque cumple con los parametros dentro de lo establecido para que sea una

investigacién bien sustentada.
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2.5. Respuesta a la pregunta
Respondiendo a la pregunta planteada: ¢Existen evidencias de la posicion prona durante la

ventilacion mecanica en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad de
cuidados intensivos?- Si, inicialmente esta patologia ha sido desde muchos afios atras, recibiendo
diversas denominaciones, entre ellas pulmén de shock, pulmon humedo y edema pulmonar por
fuga capilar. Sin embargo, la més popular ha sido sindrome de distress (dificultad) respiratorio del
adulto, sustituido posteriormente por sindrome de distress respiratorio agudo, puesto que no se
limita solo a la poblacién adulta.

Todas las evidencias afirman la eficacia de la posicion prona como una estrategia segura y
disminuye la mortalidad en los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda y que la
ventilacion mecénica en decubito prono temprana y prolongada por 48 horas deberia considerarse

una préactica habitual en los pacientes con SIRA severo.

2.6. Recomendaciones
A las instituciones de salud

e Se recomienda a las instituciones de salud con especialidad en UCI debe implementar y
modificar las guias y los protocolos de intervencion de posicion prona, pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Al personal de enfermeria

e Se recomienda al personal de enfermeria incrementar conocimientos a través de cursos y
capacitaciones sobre eficacia de la posicion prona para mejorar la oxigenacion y
disminucion de mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda.

e Otras recomendaciones es el aumento de personal de enfermeria en las instituciones de las
areas para que asi el sistema de necesidades del paciente pueda ser eficiente antes, durante
y después de los procedimientos del cambio de posicidn prona para mejorar la oxigenacion
y disminucion de mortalidad pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda.

e Se recomienda la necesidad de continuar investigando en diversas areas ante la falta de
estudios concluyentes ya que algunas de dichas areas no realizan la posicion de prono
porqgue creen que afecta la funcion pulmonar, sin embargo, grupos de poblacion que podrian
beneficiarse mas de la posicion de prono, durante cuanto tiempo y cada cuanto tiempo debe

de utilizarse.
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e actualmente la OMS también recomienda la ventilacion mecénica en posicion prona en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda por covid 19, Tal como apuntan en
documento de Medicina Intensiva, consiguiendo: Cambios en la movilidad diafragmatica,
Evacuacion de secreciones, Redistribucion de la perfusion, Mejoria de la ventilacion.
Aunque La mejoria de la mortalidad no se ha demostrado hasta el momento. Pero no es

una técnica exenta de complicaciones.
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ANEXO 01

Cuadro N° 01 : Descripcién del Problema

1 | Contexto-Lugar Unidad de cuidados intensivos
2 | Personal de Salud Personal profesional de enfermeria del area de UCI
3 |Paciente Pacientes con ventilacién mecéanica que se encuentran
en posicion supina.
Incremento en la incidencia de complicaciones
4 |Problema . . : :
asociadas a la posicion supina en semi fowler en
pacientes con sindrome de distrés respiratorio en UCI
con ventilacion mecénica.
4.1 |Evidencias internas: El Fallo Respiratorio Agudo implica la imposibilidad
Justificacién de préctica de mantener una captacion normal de oxigeno por los
] tejidos 0 una eliminacion del anhidrido carbénico por
habitual los mismos.
Los cuidados del paciente con ventilacion mecanica
en UCI, deben encaminarse a la recuperacion,
evitando complicaciones y optimizando la
oxigenacion a los tejidos periféricos y tratar la
infeccion pulmonar, manteniendo la posicion del
paciente para garantizar un adecuado intercambio
gaseoso y evitar micro aspiraciones endo bronquiales
y lesiones por decubito.
4.2 |Evidencias internas: La redistribucion de la ventilacion producida por el
Justificacién de un decubito prono es el principal mecanismo para explicar
) o sus efectos beneficiosos en la oxigenacion.
cambio de practica Con la maniobra de Decubito Prono en pacientes con
SDRA, se modificaran las presiones de las vias aéreas
y la alteracion de la ventilacion /perfusion (V/Q)
5 | Motivacién del v" Disminuir el riesgo de complicaciones promoviendo

problema

la mejor posicion, en este caso el decubito prono para|
una mejor ventilacién sin dafio ni costes.
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ANEXO 02

Lista de validez aparente de Galvez Toro

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacién a validar:
en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Efecto de la ventilacion mecanica en posicion prona

Metodologia: Revision Sistematica y meta analisis

Afo: 2015

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La ventilacion en posicién prona es una estrategial
segura y disminuye la mortalidad en los pacientes
con compromiso severo de la oxigenacion, debe ser|
instaurada tempranamente, durante periodos
prolongados y asociada a una estrategia de
ventilacion protectora.

Su  resultado puede
resolver mi problema.

41

; Parecen Utiles

Son Utiles para mi problema por la alta incidencia

Los hallazgos ayudan

los hallazgos de mortalidad en mi medio por el uso solo de a resolver mi
para mi decubito supina y/o complicaciones frecuentes. problema.
problema?

;Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se pueden aplicar en mi medio planteandose la
necesidad de determinar la pronacion como
impacto positivo en la supervivencia y lag
caracteristicas de esta estrategia ventilatoria
debiendo ser implementadas durante su ejecucion.

Se puede aplicar y
resolver el problema
de mi medio.

¢ Son seguras las
evidencias para
el paciente?

Presentaron revisores pares pertenecientes a
comités de investigacion.

Son seguras todas sus
evidencias.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revisidn sistematica y metanalisis

Si se puede emplear

suficientes para excluir el estudio.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

relacionados

Titulo de la investigacion a validar: Analisis de las complicaciones del decubito prono en
el sindrome de distrés respiratorio agudo: estdndar de calidad, incidencia y factores

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo transversal.

ARo: 2017

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La enfermera adquiere un papel relevante, tanto en
la fase de preparacion previa al
implementacién del mismo y los cuidados del
paciente mientras permanece en esta posicion, como
en la prevencion de la aparicion de posibles
complicaciones, sin embargo, registran
adecuadamente la relacion con el DP es muy|
elevado, a pesar de no cumplirse el estandar de
calidad recomendado por la SEMICYUC.,

Su

resultado puede

giro, Ia‘resolver mi problema.

: Parecen Utiles

los hallazgos preparacion de la enfermera no es adecuada, pero ng
para mi mencionan que este equipo profesional debe ser
problema? entrenado en conjunto con equipo médico.

Son poco Utiles al mencionar que la falta de

No lo puedo emplear.

; Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Se puede aplicar en mi medio porque sus resultados
obtenidos animan a seguir realizando estudios que
aporten evidencia cientifica en relacion con los
factores que pueden determinar la aparicion de
complicaciones y a la vez prevenirlos.

Se puede aplicar y
resolver el problema

de mi medio.

;Son seguras las
evidencias para
el paciente?

Presentan consentimiento informado.

No son seguras todas

sus evidencias.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Estudio descriptivo retrospectivo transversal.

Si se puede emplear

suficientes para excluir el estudio.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: La eficacia y la seguridad de la ventilacion posicional
prona en el sindrome de dificultad respiratoria aguda: metanalisis actualizado a nivel de
estudio de 11 ensayos controlados aleatorios.

Metodologia: Meta anélisis

Afo: 2014

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La posicién prona, durante la ventilacion mecénica,
para pacientes con insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda, redujo significativamente la
mortalidad general. Las Ulceras por presiéon y los
principales problemas de las vias respiratorias
ocurrieron significativamente mas a menudo con I3
posicién propensa.

Su resultado puede
resolver mi problema.

; Parecen Utiles

Son (tiles porque la posicién prona, durante la|

los hallazgos ventilacion mecanica, para pacientes con insuficiencia a resolver mi
para mi respiratoria hipoxémica aguda, redujo problema.
problema? significativamente la mortalidad general.

Los hallazgos ayudan

;Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

No se puede aplicar en mi medio porgue solo se tratal
de manejo con maéscaras de oxigeno por ser
pacientes de fases leves,

No se puede aplicar y
resolver el problema
de mi medio.
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;Son seguras las
evidencias para
el paciente?

Los estudios seleccionados pasaron por revisores
pares.

Son seguras todas sus
evidencias.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Meta analisis

Si se puede emplear

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.




Cuadro de validez de Ga

Ivez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Efecto del posicionamiento prono durante la
\ventilacion mecénica sobre la mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Revision sistematica y un metanalisis

Metodologia: Revision s

istematica y meta-analisis.

Afo: 2014

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

Analizaron el efecto del
posicionamiento propenso sobre la
oxigenacion mediante la obtencion de
datos sobre las relaciones medias de
Pa O2 / FIO2 en el primer, segundo Y|
tercer dia después de la aleatorizacién
para cada grupo de tratamiento.

Su resultado puede
resolver mi problema.

resolucion del problema
en tu medio?

¢ Parecen atiles los|Son poco utiles sus hallazgos para mifNo lo puedo emplear.
hallazgos para milproblema, porque sus estudios no son

problema? concluyentes.

;Son  aplicables  los|Resuelven mi problema, porque sulSe puede emplear
resultados para lalandlisis de evidencia de alta calidadjporque exige continuar

mostré que el posicionamiento
propenso durante la ventilacién
mecanica reduce la mortalidad entre
los pacientes con SDRA que reciben
ventilacion pulmonar protectora

con estudios o guias.

;Son seguras lasiTodos los estudios pasaron por|Si se puede emplear
evidencias para ellrevisores éticos.

paciente?

;Son validos los|Revision sistematica y meta-analisis. [Si se puede emplear

resultados y los hallazgos?

suficientes para excluir e

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son

| estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar:
respiratorio agudo (SDRA)

Efectos del declb

ito prono en el sindrome de distrés

Metodologia; Revision bibliogréfica.
Afo: 2013
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
¢ Cuales son los N Su resultado puede resolver mi
resultados o los |[EI declbito  prono  produce  unajproblema.
hallazgos? redistribucion de la ventilacion hacia las
zonas dorsales del pulmén
(mayoritariamente colapsadas en

decubito supino en pacientes con SDRA),
sin apenas afectar a la distribucion de la|
perfusion pulmonar, que predomina en
las &reas dorsales en ambas posiciones.

; Parecen Utiles
los hallazgos
para mi
problema?

Son (tiles sus hallazgos, porque de esta
forma, en el declbito prono se establece
un mejor equilibrio en las relaciones
ventilacion/ perfusion con una reduccion
de las areas de shunt.

Son utiles sus hallazgos

;Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Sus resultados resuelven mi problema
porque el principal efecto del decubito
prono consiste en un aumento
significativo de la oxigenacion arterial en
el 60-80% de los pacientes con SDRA|
ventilados con presiones mayores.

Se puede emplear porque se debe
continuar con estudios.

;Son seguras las
evidencias para
el paciente?

No mencionan consentimiento informado
por ningun comité.

No se pueden utilizar.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revisidn bibliografica

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Aguda, de la fisiologia a la

préctica clinica

Titulo de la investigacion a validar: Decubito prono en el Sindrome de Dificultad Respiratorial

Metodologia: Revision sistematica.

Afo: 2015

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

La ventilacion en decubito prono
favorece el aumento de la oxigenacion
en pacientes con este sindrome, este
procedimiento de bajo costo, se puede
recomendar e implementar en
pacientes  categoria  grave, Yy
preferentemente en etapa tempana de
la enfermedad, aunque es necesario
realizar estudios futuros que puedan
establecer el verdadero impacto en la
mortalidad para evaluar su uso
sistematico en todos los pacientes con
Sindrome de Dificultad

Respiratoria Aguda.

Su resultado puede ayudar a|
resolver mi problema.

: Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son Utiles sus hallazgos son Utiles
porque la, dificultad respiratoria
aguda incluye una compleja serie de
acontecimientos que conducen a dafio
alveolar, edema pulmonar por
aumento de la permeabilidad vascular
e insuficiencia respiratoria

No lo puedo aplicar.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema en
tu medio?

No son muy aplicables porque
muchos procesos estan relacionados
con su aparicion, de la activacion de
los neutréfilos en la circulacion
pulmonar o sistémica.

No son aplicables

; Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Sus estudios fueron seleccionados y
evaluados por pares.

Son validos sus resultados.

; Son validos los resultados
y los hallazgos?

Revision sistematica.

Se pueden emplear.

suficientes para excluir el

estudio.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar:
mejora del sindrome de distrés respiratorio agudo

El decubito prono como estrategia terapéutica para la

Metodologia: Revision narrativa de la literatura

Afo: 2016

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

El DP ha demostrado una mejora de la
oxigenacion pero no de la mortalidad.
No se ha acordado el momento éptimo
para iniciar la maniobra ni el tiempo de
duracion de la misma. Se considera
seguro siempre que los profesionales
esten formados y se use un protocolo
estandarizado.

Su resultado puede ayudar a
resolver mi problema.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

No son muy Utiles para mi problema,
porque sus estudios no hacen referencial
a la disminucion de las complicaciones.

No son Utiles sus hallazgos,
resuelve mi problema.

;Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?

Si son aplicables por el método a usar |
entrenamiento al equipo de UCI para el
cambio de posicion.

Se puede emplear.

;Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Son seguras por contar con el comité de|
ética de su institucion.

Se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision narrativa de la literatura

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Protocolo de colocacion del paciente con Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo en decubito prono.

Metodologia: Revision bibliografica

ARo: 2008

PREGUNTA

DESCRIPCION

RESPUESTA

¢ Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La utilizacion de un protocolo sobre 14
colocacion en decubito prono de
pacientes que padecen sindrome de
distrés respiratorio agudo minimizal
las complicaciones producidas en el
momento del giro, estandarizando
unos cuidados enfermeros adecuados
para estos pacientes.

Son Utiles sus hallazgos, no se
puede emplear.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son Utiles porque desean estandarizar
el procedimiento de giro en posicién
de decUbito prono en pacientes con
SDRA, buscando primero Id
aceptacion.

Si resuelve mi problema porque
buscan mejorar el decubito prono.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?

Son aplicables porque se complican
con edemas faciales, palpebrales,
entre otros.

Se puedo aplicarlo, no resuelve mi
problema.

¢ Son seguras las
evidencias para el
paciente?

No mencionan consentimiento ético.

No se puede aplicar.

¢:Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision bibliogréfica

Si se puede utilizar.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son suficientes
ara excluir el estudio.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar:
tratamiento del sindrome de distrés respiratorio agudo: una puesta al dia.

Evidencias de la posicion en decubito prono para el

Metodologia: Meta analisis

0 los hallazgos?

ARo: 2009
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA
; Cuales son los resultados|La mayoria de los nuevos|Sus resultados son

tratamientos no han mejorado el
prondstico de los pacientes con
lesion pulmonar aguda/SDRA, de
modo que se ha observado una
mortalidad similar en los ultimos
anos.

Actualmente existe una fuerte
evidencia de que el decubito prono
en pacientes con SDRA no mejora
la supervivencia ni disminuye los
dias de ventilacion mecanica.

considerables por la
actualidad del uso del DP para|
mejorar.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Son Utiles para mi problema porque|
el factor que mas contribuye al
incremento de la PaO2 es la
mejoria de la relacion
ventilacion/perfusion. Recordemos
brevemente que la presion trans
pulmonar es la diferencia entre la

presion alveolar y la presion intra
pleural

Se puede emplear.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

Son poco aplicables porque solo
miden la presion pulmonar.

No se puede utilizar.

;Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Sus estudios fueron seleccionados
y revisados por diferentes comités.

No se puedo utilizar.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Meta analisis

Se puedo utilizar

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

agudo grave.

Titulo de la investigacion a validar: Posicién prona en el sindrome de distrés respiratorio

Metodologia: Observacional, retrospectivo y retrolectivo.
Afo: 2015
PREGUNTA DESCRIPCION RESPUESTA

; Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Demostraron que la ventilacion
prona continta siendo una medida
segura en los pacientes con
sindrome de distrés respiratorio
agudo grave, con mejoria en los
niveles de PaO2/FiO2, aunque sin
ella en la mortalidad a los 28 dias.

Sus resultados se pueden emplear.

; Parecen Utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si son Utiles porque la permanencia
de la PaO2/FiO2 en posicidn supina
fue mayor en el grupo de origen
pulmonar, en 227 mmHg,
comparado con el extrapulmonar,
186 mmHg. La mortalidad de la
poblacion a las 48 horas fue de
11.7% (cuatro) y a los 28 dias, 47%)

Son dtiles sus hallazgos para mi
problema.

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu medio?

No los puedo aplicar por la gran
diferencia de presiones y no
concluye si la DP es mejor.

No son aplicables no ayuda a
resolver mi problema.

;Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Presentan consentimiento ético.

No se puede emplear.

; Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Observacional, retrospectivo y
retrolectivo.

Se puede emplear.

Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara son
suficientes para excluir el estudio.
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~ ANEXON°3
ARTICULO SELECCIONADO

ORIGINAL

Efecto de la ventilacion mecanica en posicion prona enpacientes con sindrome de dificultad
respiratoriaaguda. Una revision sistematica y metanalisisJ.A. Mora-Arteagaa,*, O.J. Bernal-
Ramirezby S.J. RodriguezcaMedicina Critica y Cuidado Intensivo, Universidad del Rosario,
Fundacion Santa Fe de Bogota-Hospital Universitario, BogotaD.C., ColombiabMedicina Critica y
Cuidado Intensivo, Clinica Nueva-Hospital de Suba, Bogota D.C., ColombiacMedicina Critica y
Cuidado Intensivo, Clinica Nueva-Hospital Universitario la Samaritana, Bogotd D.C.,
ColombiaRecibido el 12 de septiembre de 2014; aceptado el 4 de noviembre de 2014
PALABRAS CLAVE

Sindrome dedificultad respiratoriadel adulto;Posicién prona;MetanalisisResumenintroduccion: La
ventilacion en posicion prona ha demostrado mejorar la oxigenacién y la mecéa-nica pulmonar en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda. Nosotros evaluamossi la posicion prona
disminuye el riesgo de mortalidad en pacientes adultos con sindrome dedificultad respiratoria
aguda vs. ventilacion en posicion supina.Metodologia: Se realiz6 un metanalisis de ensayos
clinicos controlados aleatorizados que com-pararon pacientes en posicién prona vs. supina. Se
realizdé una busqueda en Pubmed, Embase,Cochrane Library y LILACS. Se evalu6 mortalidad,
estancia hospitalaria, dias de ventilacionmecanica y efectos adversos.Resultados: Siete ensayos
clinicos controlados aleatorizados (2.119 pacientes) fueron incluidosen el andlisis. La posicion
prona mostrd una tendencia no significativa a disminuir la mortalidad(OR: 0,76; IC 95%: 0,54-
1,06; p = 0,11; 1263%). Al estratificar por subgrupos se encontré unadisminucién significativa en
el riesgo de mortalidad en los pacientes ventilados con volumencorriente bajo (OR: 0,58; IC 95%:
0,38-0,87; p = 0,009; 1233%), pronacién prolongada (OR: 0,6;IC 95%: 0,43-0,83; p = 0,002;
1227%), instauracion antes de 48 h de evolucion de la enfermedad(OR: 0,49; IC 95%: 0,35-0,68; p
=0,0001; 120%) e hipoxemia severa (OR: 0,51; IC 95%: 0,36-1,25;p = 0,0001; 120%). Los efectos
adversos relacionados con la pronacién fueron el desarrollo dellceras por presion y obstruccion
del tubo orotraqueal.

Conclusiones:

La ventilacion en posicion prona es una estrategia segura y disminuye la mor-talidad en los
pacientes con compromiso severo de la oxigenacién, debe ser instaurada tempranamente, durante
periodos prolongados y asociada a una estrategia de ventilacion protectora.

PALABRAS CLAVE
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto; Posicién prona; Metanalisis

© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
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The effects of prone position ventilation in patients with acute respiratory distresssyndrome. A
systematic review and metaanalysisAbstractintroduction: Prone position ventilation has been
shown to improve oxygenation and ventila-tory mechanics in patients with acute respiratory
distress syndrome. We evaluated whetherprone ventilation reduces the risk of mortality in adult
patients with acute respiratory distresssyndrome versus supine ventilation.Methodology: A
metaanalysis of randomized controlled trials comparing patients in supine ver-sus prone position
was performed. A search was conducted of the Pubmed, Embase, CochraneLibrary, and LILACS
databases. Mortality, hospital length of stay, days of mechanical ventilationand adverse effects
were evaluated.Results: Seven randomized controlled trials (2,119 patients) were included in the
analysis. Theprone position showed a nonsignificant tendency to reduce mortality (OR: 0.76;
95%Cl: 0.54 t01.06; P = .11, 1263%). When stratified by subgroups, a significant decrease was
seen in the risk ofmortality in patients ventilated with low tidal volume (OR: 0.58; 95%CI: 0.38 to
0.87; P =.009,1233%), prolonged pronation (OR: 0.6; 95%CI: 0.43 to 0.83; p =.002, 1227%), start
within thefirst 48 hours of disease evolution (OR 0.49; 95%CI 0.35 to 0.68; P = .0001, 120%) and
severehypoxemia (OR: 0.51: 95%CI: 0.36 to 1.25; P = .0001, 120%). Adverse effects associated
withpronation were the development of pressure ulcers and endotracheal tube obstruction.
Conclusions: Prone position ventilation is a safe strategy and reduces mortality in patients
withseverely impaired oxygenation. It should be started early, for prolonged periods, and should
beassociated to a protective ventilation strategy.© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. and SEMICYUC.
All rights reserved.

Introduccién:

Los estudios clinicos han mostrado que los pacientes con sin-drome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) representanaproximadamente el 5% de todos los pacientes hospitaliza-dos con ventilacion
mecéanical. La mayoria de los estudioshan mostrado que los pacientes con SDRA leve
(PaO2/Fi02200-300) son solo un 25% de los casos y el restante 75%corresponde a pacientes con
SDRA moderado o severol,2. EISDRA es asociado con una mortalidad hospitalaria de apro-
ximadamente un 40%2,3. La mortalidad varia de acuerdo ala severidad del déficit de oxigenacion.
En el estudio cli-nico de la definicion de Berlin, la mortalidad fue del 27% enpacientes con SDRA
leve, del 32% en moderado y del 45% enaquellos con SDRA severo4. Aungue el deterioro en el
nivelde oxigenacion es un factor de riesgo de mortalidad paraSDRA, los pacientes generalmente
mueren por falla orga-nica multisistémica y solo una minoria (13-19%) mueren porhipoxemia
refractaria3,5. A pesar de que la mortalidad hadecaido en las Gltimas décadas, probablemente
debido a laimplementacion de la estrategia de ventilacion protectora(volumen corriente bajo, nivel
Optimo de PEEP y limita-cion de la presion meseta), al reducir la lesion pulmonarasociada a la
ventilacion mecanica6,7esta ha permanecidoestable en los ultimos a™n0s2,3,5, sin lograr un
descenso adi-cional en este grupo de pacientes, por lo cual es necesarioe imperativo encontrar otras
estrategias o tratamientos quelogren disminuir la mortalidad de forma significativa7.La ventilacion
mecanica en posicion prona ha sido usadadesde hace varias décadas en pacientes con SDRA conel
objetivo de mejorar la oxigenacion8. En la actualidad,es claramente reconocido que la pronacion
se asocia conuna mejoria importante de los indices de oxigenacion alser comparada con la posicion
supina; ademas, en diver-sos estudios tanto en animales como en humanos, se haencontrado que la
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posicion prona puede reducir la lesionpulmonar asociada a la ventilacion9. Hasta el momento,han
sido realizados varios ensayos clinicos con el obje-tivo de extrapolar al campo clinico estos
resultados10---15,pero ninguno de ellos ha mostrado con claridad un impactopositivo en la
supervivencia de los pacientesl6. De igualforma, los metandlisis y revisiones sistematicas
realizadasunicamente habian sugerido una tendencia a disminuir lamortalidad en los pacientes con
compromiso severo de laoxigenacion5,9,17---23. Sin embargo, desde la realizacion delprimer
ensayo clinicolOhasta el mas recientel6, se hicie-ron cambios importantes en la estrategia de
ventilacion ypronacion, los cuales fueron plasmados en el Gltimo estudio realizado por Guérin et
al.16el cual mostr6 un impactantebeneficio en la supervivencia de los pacientes que
fueronpronados, con una reduccion absoluta del riesgo de morta-lidad del 37%.En vista de que
existen pocas estrategias que han impac-tado en la supervivencia de los pacientes con SDRA,
esimportante el hecho de que la ventilacion en posicionprona haya reaparecido con resultados
contundentes. Sinembargo, dados los cambios en la estrategia de pronaciony los criterios de
inclusion de los pacientes en los ultimosestudios, planteamos la necesidad de determinar cudl es
elimpacto real de la pronacion y cual o cuéles son los grupos depacientes que se benefician de la
misma. Por lo tanto, se rea-lizd un metanalisis cuyo objetivo primario fue evaluar si laventilacion
en prono reduce la mortalidad en pacientes conSDRA en comparacion con la ventilacién
tradicional en posi-cion supina. El objetivo secundario fue describir los gruposde pacientes con un
impacto positivo en la supervivencia ylas caracteristicas de esta estrategia ventilatoria que debenser
implementadas durante su ejecucion (momento de ini-cio, duracién diaria, estrategias de manejo
asociadas, entreotros). Finalmente, con los resultados obtenidos, es posibledar unas
recomendaciones basadas en la evidencia sobre eluso de la ventilacion en prono en los pacientes
con SDRA.

Materiales y métodos:

Tipo de estudiosSe incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizadosque compararon la
ventilacion mecanica en posicion pronavs. ventilacion mecéanica convencional en posicion
supinaen pacientes adultos que cumplian con los criterios dela definicion de Berlin para SDRAA4.
También se incluyeronlos pacientes que eran clasificados en el grupo de lesiénpulmonar aguda
(PaO2/FiO2entre 200-300 mmHg) segun laConferencia del Consenso Americano-Europeo de
SDRA de199424.Tipo de pacientesSe incluyeron estudios que evaluaron a pacientes mayoresde 16
a’nos, que cumplan con los criterios diagndsticos deSDRA, que comparen resultados entre
ventilacion en posi-cion prona vs. ventilacion en posicion supina y evalGenmortalidad.Se
excluyeron estudios que evaluaron poblacion pedid-trica (< 16 a™nos) o fueron realizados en
animales o utilizaronventilacion en APRV, VAFO y oOxido nitrico inhalado.Intervenciones y
desenlacesLas intervenciones evaluadas fueron ventilacion en posicionprona y ventilacion
convencional en posicion supina.

1. Los desenlaces evaluados fueron:1. Mortalidad al tiempo maximo de seguimiento.
2. Estancia en cuidado intensivo (dias).

3. Dias de ventilacion mecénica

4. Efectos adversos y complicaciones---

Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica--- Extubacion accidental o no planeada---
Desplazamiento del tubo o intubacién selectiva--- Obstruccion del tubo--- Aparicion de Ulceras de
presion--- Neumotorax durante la pronacion---Pérdida de acceso venosoLos desenlaces se
estratificaron por subgrupos de pacien-tes y fueron predefinidos teniendo en cuenta el grado
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dehipoxemia4, el uso de ventilacion protectora6, el tiempo deevolucion del SDRA vy el tiempo
diario de pronacionl0,20,25.Estos factores probablemente son determinantes en losresultados de
la ventilacion en prono9,17,18,21,22,26---32. Los sub-grupos fueron estratificados asi:1 Grado de
severidad del SDRA (clasificacion de Berlin)---SDRA leve (PaO2/FiO2entre 200-300 mmHg)---
Moderado (PaO2/FiO2entre 100-200 mmHg)--- Severo (PaO2/FiO2< 100 mmHg)2 Duracion
diaria de pronacion--- Inferior a 12 h/dia--- Superior a 12 h/dia3 Inicio de pronacion y tiempo de
evolucion del SDRA4 Volumen corriente usado--- Menor de 8 cc/kg de peso ideal--- Mayor de 8
cc/kg de peso ideal

Estrategia de busqueda de la literatura

Se realiz6 una basqueda electrénica de la literaturaen Pubmed, EMBASE, The Cochrane Library
y LILACS.Se combinaron términos Mesh y palabras clave: «PronePosition»[Mesh], «Prone
Positioning», «Respiratory Dis-tress Syndrome, Adult»[Mesh], «Acute Respiratory Dis-tress
Syndrome», «ARDS», «Acute Respiratory Failure»,«Acute Lung Injury», «Clinical Trial»
[Publication Type],«Controlled Clinical Trial» [Publication Type], «<RandomizedControlled Trial»
[Publication Type], «Clinical Trials asTopic»[Mesh], «Comparative Study» [Publication
Type],«Multicenter Study» [Publication Type], «Multicenter Studiesas Topic»[Mesh]. La
busqueda se limito al periodo compren-dido entre el 1 de enero de 1974 hasta el 31 de diciembrede
2013, sin restricciones de idioma.

Extraccion y anélisis de datos

Identificacion de ensayos y extraccion de datosDos autores (J. Mora y O. Bernal)
independientemente tami-zaron los titulos y abstracts identificados con la busqueda,seleccionando
los estudios que cumplieron con los criteriosde inclusion descritos. Se extrajo la informacion
relacio-nada con el dise™no del estudio, el método de aleatorizacion,el cegamiento de la asignacion,
las caracteristicas de losparticipantes, los criterios de inclusién y exclusion, inter-venciones y
resultados. Cualquier desacuerdo fue resueltocon la revision de la informacion por un tercer revisor
(S.Rodriguez).

Evaluacién de la calidad

Utilizamos el instrumento de evaluacion recomendada porThe Cochrane Collaboration33para
evaluar el riesgo de sesgorespecto a:1. Generacion aleatoria de la secuencia.2. Ocultacién de la
asignacion.3. Cegamiento de los participantes y evaluadores.4. Resultados incompletos5.
Notificacion selectiva de los resultados6. Otras fuentes de sesgo.Analisis estadisticoLos datos de
los estudios incluidos se analizaron cualitativa ycuantitativamente por poblacion, intervencion y
resultado.Se utilizé el software estadistico RevMan 5.2 de distribuciongratuita en «Cochrane
Informatics and Knowledge Mana-gement Department» (http://tech.cochrane.org/). Losresultados
se cuantificaron y analizaron por intencion de tra-tar; la heterogeneidad relativa se midié mediante
el 12; susignificacion estadistica se examind mediante un test ji alcuadrado. Para los resultados
dicotdmicos se calculé el oddsratio (OR) con el método de Mantel-Haeszel y un modelo deefectos
aleatorios. Para las variables continuas se calculola diferencia de medias mediante el método de
varianzainversa con un modelo de efectos aleatorios. El sesgo depublicacion fue evaluado mediante
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el analisis grafico de fun-nel plot y se realiz6 un analisis de sensibilidad para evaluarla certidumbre
de los resultados.El protocolo del estudio no fue registrado.

Resultados

En total se encontraron 371 referencias bibliograficas: enPubmed 134, EMBASE 160, Cochrane
Library 62 y LILACS 15.Se descartaron 124 por duplicidad. Se revisaron completa-mente 22
referencias, 7 de las cuales cumplieron con loscriterios de inclusion del estudio (fig.
1).Caracteristicas de los estudiosEl nimero total de pacientes fue 2.119, de los cuales 1.088fueron
ventilados en posicién prona y 1.031 en posiciénsupina. EI periodo de reclutamiento de 4
estudios10,12,13,15precedid a la publicacion de los resultados del trabajodel ARDS network6(el
cual mostré una reduccién en elriesgo de mortalidad en pacientes ventilados con un volu-men
corriente bajo). En general, estos estudios utilizaronvolimenes corrientes mayores que los
recomendados actual-mente.La severidad de la enfermedad y el riesgo de mortalidadpredicha por
SAPS Il fueron similares en los 7 estudios. En los4 estudios mas recientes se incluyeron nicamente
pacientescon PaO2/FiO2< 200, es decir, con un compromiso mas severoen la
oxigenacionl11,12,14,16. Igualmente, el nimero de horasal dia de pronacion se increment6 (de 7-
11 h a 17-20 h/dia).Los cambios en el protocolo de la ventilacibn mecéanica tam-bien se
relacionaron con una linea de tiempo, observandoseque los 3 estudios que iniciaron el periodo de
reclutamientodespués de publicado el trabajo del grupo ARDS network6utilizaron un volumen
corriente entre 6-8 cc/kgll,14---16. La PEEP administrada en general fue baja. No se encontr6
unprotocolo unico para decidir el momento para suspenderla pronacion. En la tabla 1 se muestran
las caracteristicasgenerales de los estudios.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Todos los estudios incluidos fueron ensayos clinicos contro-lados aleatorizados. La asignacion de
la aleatorizacion fuecentral mediante teléfono o sobres sellados y opacos. Dadala naturaleza de la
intervencion que se evalud, no fue posi-ble cegar a los pacientes ni al equipo médico tratante,
sinembargo, no se considerd que esto haya influido en los resul-tados. Ademas, a excepcion de un
estudiol3, el grupo quemanejaba la informacion de los pacientes y los resultadosdel analisis fue
independiente y estuvo cegado de los gru-pos de tratamiento. No se reportaron pérdidas
significativasen los estudios; las exclusiones despues de la aleatoriza-cion también fueron escasas
(principalmente por rechazosecundario del consentimiento y error en la inclusion). Tresestudios
fueron terminados prematuramentel0---12, por lo queno se logré obtener una muestra adecuada
para determinarprobables diferencias con un poder estadistico 6ptimo.Posicion prona y mortalidad

Mortalidad global

En el grupo prono se presentaron 456 eventos (41,9%) y en elgrupo supino 483 (46,8%), con un
OR de 0,76 (IC 95%: 0,54-1,06; p = 0,11; 1263%), mostrando una tendencia en favordel grupo
prono, pero sin significacion estadistica (fig. 2).Dado que los estudios tienen periodos de
seguimiento dife-rentes y para el resultado global se tomo el reporte finalde los eventos al finalizar
este periodo, se estratificaron yevaluaron los resultados en diferentes periodos de tiempo:a 28 dias
(OR: 0,73; IC 95%: 0,41-1,32; p = 0,3; 1285%), a 90dias (OR: 0,64; 1C 95%: 0,29-1,40; p = 0,26;
1284%), a 180 dias(OR: 0,97; IC 95%: 0,67-1,40; p = 0,26; 1228%) y mortalidaden cuidado
intensivo (OR: 0,86; IC 95%: 0,61-1,22; p = 0,4; 1231%), sin encontrar diferencias significativas
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en cada uno delos grupos.Mortalidad y ventilacion protectoraAl evaluar la asociacion entre
mortalidad y el volumencorriente administrado, se estratifico en 2 grupos en rela-cion con la
utilizacion de volumen corriente bajo comoparte de una estrategia de ventilacion protectora y los
queutilizaron un volumen corriente alto el cual parece estarrelacionado con el desarrollo de lesidn
pulmonar asociada ala ventilacion. Cuatro estudios11,14---16utilizaron un volumencorriente < 8
cc/kg de peso ideal, mostrando una disminu-cion del riesgo de mortalidad del 36% (OR: 0,58; IC
95%:0,38-0,87; p = 0,009; 1233%), hallazgo que no fue observadoal utilizar un volumen corriente
> 8 cc/kg de peso ideal (OR:1,01; IC 95%: 0,77-1,32; p = 0,94; 1218%) (fig. 3).Mortalidad y
namero de horas al dia de pronacionTodos los estudios reportaron y analizaron los datos res-pecto
a la duracion de la pronacion. En los 4 estudios masrecientes11,12,14,16se incrementd el nimero
de horas al dia(18 h en promedio), lo que se tradujo en una disminucion significativa del riesgo del
evento en favor del grupo depacientes que fueron pronados durante mas de 12 h (OR:0,6; IC 95%:
0,43-0,83; p = 0,002; 1227%) (fig. 4).

Mortalidad e inicio de pronacion

Asi como el nimero de horas al dia de pronacion es impor-tante, también parece serlo el momento
en que se pronaa los pacientes, encontrando un mayor beneficio si estosson pronados en las
primeras 48 h después de iniciada laventilaciobn mecénica, con una OR de 0,49 (IC 95%: 0,35-
0,68,p = 0,0001; 120%) (fig. 5).
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Figura 1 Proceso de seleccion de estudios. ON: oxido mitrico.

Revizian articulo

Mortalidad y nimero de horas al dia de pronacion

Todos los estudios reportaron y analizaron los datos res-pecto a la duracién de la pronacion. En los
4 estudios masrecientes11,12,14,16se increment6 el nimero de horas al dia(18 h en promedio), lo
que se tradujo en una disminucidnsignificativa del riesgo del evento en favor del grupo depacientes
que fueron pronados durante mas de 12 h (OR:0,6; IC 95%: 0,43-0,83; p = 0,002; 1227%) (fig. 4).

Mortalidad e inicio de pronacion

Asi como el nimero de horas al dia de pronacion es impor-tante, también parece serlo el momento
en que se pronaa los pacientes, encontrando un mayor beneficio si estosson pronados en las
primeras 48 h después de iniciada laventilacién mecanica, con una OR de 0,49 (IC 95%: 0,35-
0,68,p = 0,0001; 120%) (fig. 5).Mortalidad y severidad de la hipoxemialLos estudios fueron
estratificados segin la severidad dela hipoxemia en moderada (PaO2/FiO2: 100-200) vy
severa(PaO2/FiO2< 100). Taccone et al. estratificaron la poblacionen estos 2 grupos, por lo cual
sus datos fueron tomadosseparadamente para el analisis. El estudio de Voggenrei-ter et al. reporto
pacientes con una PaO2/FiO2> 200. Cinco estudios10---14informaron de pacientes con hipoxemia
mode-rada y 2 estudiosl4,16hipoxemia severa. Al realizar elmetanalisis, el grupo con un
compromiso severo de la oxige-nacion mostro un claro beneficio con la pronacion (OR: 0,51;IC
95%: 0,36-1,25; p = 0,0001; 120%) (fig. 6).
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Posicion prona, estancia en cuidado intensivo y dias deventilacion mecanicaCuatro estudios
reportaron estancia en cuidado intensivoll,12,14,16y 5 estudios11,13---16registraron dias de
ventila-cion mecanica. En ambos casos se excluyo6 un estudio delanalisis14por utilizar unidades de
medida diferentes. El estu-dio de Guérin et al.16reportd los resultados en subgruposde
supervivientes y no supervivientes. No se encontrarondiferencias en los resultados entre los 2
grupos estudiados(estancia en unidad de cuidado intensivo: diferencia demedias —0,05; IC 95%:
—2,98-2,89; p = 0,00001; 1295% vy diasde ventilacion mecdanica: diferencia de medias —1,19;
1C95%: —2,74-0,35; p = 0,00001; 1291%) (fig. 7).

Posicion prona y efectos adversos

El desplazamiento del tubo orotraqueal (34,9%) fue elevento adverso mas frecuentemente
encontrado, seguidopor la neumonia asociada a la ventilacion mecénica (23%),neumotorax
(11,9%), extubacion accidental (10,8%), Ulce-ras por presion (18,6%), pérdida del acceso venoso
(6,2%) yobstruccion accidental del tubo (3,7%).La posicién prona se relaciond con un riesgo mayor
y esta-disticamente significativo de presentar obstruccion del tuboorotraqueal (OR: 2,19; IC 95%:
1,55-3,09; p < 0,0001; 120%) y
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El desarrollo de Ulceras por presién (OR: 1,53; IC 95%: 1,21-1,94; p = 0,0003; 120%). En los
demas eventos descritos no se encontraron diferencias (fig. 8).

Evaluacion sesgo de publicacion

En la inspeccion visual del grafico de funn el plot no hay evidencia de sesgo de publicacion (fig.
9)
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Discusién

El objetivo primario de nuestro estudio fue evaluar el impacto de la ventilaciébn mecénica en
posicién prona sobre la mortalidad en pacientes con SDRA. Al evaluar los resultados de forma
global, encontramos una tendencia no significativa a disminuir el riesgo de mortalidad en favor del
grupo prono. Pero al analizar individualmente los estudios, encontramos que los ensayos clinicos
mas recientes11,12,14,16incorporaron algunos cambios tanto en los criterios de inclusion como en
el protocolo de pronacion basados en el analisis de las probables causas de los resultados
desfavorables en los primeros estudios10,13,15: primero, la inclusién de pacientes mas
severamente comprometidos con un nivel de PaO2/FiO2< 200; segundo, la prolongacién del
tiempo de pronacion durante un periodo > 16 h seguidas al dia; ter-cero, la utilizacion de estrategias
de ventilacién protectora con un volumen corriente < 8 cc/kg de peso ideal, mantener una presion
meseta < 30 cmH20 y la titulacion de un nivel 6ptimo de PEEP segun la recomendacion del grupo
ARDSnetwork. Al evaluar los estudios en una linea de tiempo, se observa una tendencia a favorecer
progresivamente al grupo prono, encontrando al final el estudio realizado por Guérin et al.16el cual
mostrdé una contundente reduccion en el riesgo de mortalidad en favor de la pronaciéon (HR 0,44;
IC95%: 0,29-0,67; p = 0,001 a los 90 dias). Estos hallazgos son similares a los resultados de 2
metanalisis recientemente publicados. El primero de ellos fue llevado a cabo por Bei-tler et al.34,
quienes realizaron un metanalisis con datos individuales de pacientes, incluyendo el estudio
PROSEVAI16, evaluaron la mortalidad a 60 dias y encontraron una tendencia no significativa en
favor de la pronacion (RR: 0,83; 1C95%: 0,68-1,02; p = 0,073). El segundo trabajo fue el publicado
por Lee et al.35, quienes con criterios de inclusion mas amplios y un mayor nimero de estudios,
encontraron una disminucién global en el riesgo de mortalidad, aunque con un intervalo de
confianza muy cercano a la unidad (OR: 0,77;IC 95%: 0,59-0,99; p = 0,039).Sin embargo, al
estratificar los resultados por subgrupos, encontramos resultados interesantes, los cuales soportan
nuestra teoria sobre la evolucion y el perfeccionamiento de la estrategia de ventilacion en posicion
prona con base en una plausibilidad fisioldgica y clinica clara. En primer lugar, la utilizacion de un
volumen corriente bajo (< 8 cc/kg de peso ideal) en pacientes con SDRA se generalizd después de
la publicacion del estudio del grupo ARDS network6,intervencion que mostr6 una reduccion en el
riesgo de mor-talidad, probablemente relacionado con la generacion de un menor estrés mecanico
sobre la membrana alveolar al pre-venir la sobre distensién y mejorar la estabilidad alveolar36,que
al asociarse con la capacidad de reclutamiento y a la homogenizacion de la distribucion de la
ventilacion, el flujo y las presiones de la via aérea atribuidos a la pronacion37,es probable que
también logre un efecto aditivo en la prevencion y disminucion de la lesion pulmonar asociada a
la ventilacién. Por tanto, al evaluar el subgrupo de pacientes en quienes se utilizd un volumen
corriente < 8 cc/kgde peso idealll,14---16se encontré una disminucion significativa en el riesgo
de mortalidad, en comparacién con el grupo que utilizé un volumen corriente mayor10,13,15,
resultados que podrian ser atribuidos a la disminucion de la lesién pulmonar asociada a la
ventilacién. Beitler et al.34y Lee et al.35, también encontraron un descenso significativo en el
riesgo de muerte para los estudios que usaron volumenes corrientes bajos (RR: 0,66; 1C 95%: 0,5-
0,86;p = 0,002 y OR: 0,62; IC 95%: 0,48-0,69; p = 0,015 respectivamente). Beitler et
al.34realizaron una metarregresion que mostro una relacion dosis respuesta entre el volumen
corriente medio basal y el riesgo relativo de muerte a 60dias durante la pronacién, encontrando que
un descenso en el volumen corriente medio basal de 1 cc/kg de peso ideal fue asociado con el
descenso en el riesgo de muerte dell6,7%34.Segundo, el grado de reclutamiento alveolar en
posicién prona es otro elemento a analizar. EI SDRA se caracteriza por la disrupcion de la barrera
alvéolo-capilar, con un incremento en su permeabilidad, inundacion y edema alveolar, asociado
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ademaés a la deplecion de surfactante pulmonar lo que lleva a la inestabilidad y al colapso alveolar38
El compromiso pulmonar es heterogéneo, con regiones pulmonares bien aireadas, las cuales
participan en el inter-cambio gaseoso, y otras zonas que se encuentran colapsadas por la presion
sobreimpuesta por el edema intersticial y la inundacion alveolar39,40, mecanismos que explican
la disminucion del volumen pulmonar en estos pacientes40.La pronacion permite reclutar estas
zonas alveolares37,redistribuyendo y homogeneizando la ventilacion30, disminuyendo el shunt
intra pulmonar y mejorando la oxigenacion, la ventilacion y la mecénica pulmonar41. Sin embargo,
el grado de reclutamiento depende de factores como la severidad del compromiso pulmonar25, el
tiempo de pronacion39 y el tiempo transcurrido desde la lesion pulmonar hasta la pronacién del
paciente19.Aunque la posicién prona puede efectivamente incrementar la oxigenacion varios dias
después del inicio dela enfermedad10, su utilizacién durante la fase temprana mostré mejores
resultados. Durante esta fase, todas las condiciones que favorecen la efectividad de la pronacion
estan presentes, como el edema alveolar, el colapso reversible y la ausencia de alteraciones
estructurales pulmonares37. En esta fase, la reduccion del riesgo de lesién pulmonar aso-ciada a la
ventilacion probablemente excede al obtenido en las fases tardias del SDRA, en las cuales el dafio
ya ha sidoinfligido42. Esto ha sido claramente demostrado en nuestro estudio, en el cual los
pacientes que fueron pronados durante las primeras 48 h de evolucion de la enfermedad tuvieron
un efecto claramente protector sobre el riesgo de mortalidad. En la préctica clinica, la severidad
del SDRA ha sido graduada segun el nivel de PaO2/FiO24, aunque en un estado patolégico tan
complejo como este el nivel de PaO2/FiO2depende del nivel de PEEP y FiO2administrados, asi
como el tratamiento y/o intervenciones realizados, las comorbilidades y los mecanismos innatos
compensatorios de laenfermedad43. A pesar de la presencia de estas variables, con los resultados
obtenidos es posible establecer con claridad que la posicién prona esta indicada en pacientes con
compromiso severo de la oxigenacién, como ya habia sido mostrado en estudios previos5,17---
19,21---23. Ademas, utilizar periodos prolongados de pronacién > 12 h continuas al dia (18 h en
promedio) en pacientes con SDRA severo es una estrategia altamente recomendadall,12,14,16. Es
importante destacar que en pacientes con SDRA leve, la pronacion no ha mostrado ninguna ventaja
clinicay por ende no estaindicadal5. En SDRA moderado, la recomendacién clinica es poco clara,
sin embargo, los resultados del anélisis post hoc de un metanalisis9 mostraron cierta tendencia a
beneficiar pacientes con PaO2/FiO2< 140, por lo que asociados a los resultados del estudio
PROSEVA16hacen posible considerar esta estrategia en este grupo de pacientes37,44.
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Eventos adversos

En general, la ventilacion en posicion prona es un procedimiento seguro y sus complicaciones son
poco frecuentes. Los efectos adversos que aparecen mas a menudo se relacionan con el desarrollo
de Ulceras por presion y la obstruccion del tubo oro traqueal. La extubacion accidental, el
desplazamiento del tubo oro traqueal, el riesgo de neumotérax y la pérdida de accesos venosos se
distribuyeron de forma similar entre los 2 grupos. El desarrollo de neumonia asociada a la
ventilacion no tuvo relacion con la pronacién y su frecuencia es similar a la reportada en revisiones
previas45.Aunque la presencia de eventos adversos es baja, creemos que esto depende
principalmente de la experiencia del equipo tratante con la pronacion y de la existencia de guias y
protocolos con las indicaciones, contraindicaciones y medidas de seguridad durante el
procedimiento.
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Conclusiones

La posicion prona trae consigo beneficios fisiologicos, como la mejoria del nivel de oxigenacion
al optimizar el reclutamiento pulmonar y la relacion ventilacion-perfusion, a lavez que
probablemente previene y reduce la lesion pulmonar asociada a la ventilacion al homogeneizar el
stress y strain sobre el parénquima pulmonar, que se traduciria en la reduccion del riesgo de
mortalidad. Basadndonos en los resultados obtenidos podemos recomendar su utilizacion en
pacientes con hipoxemia severa(PaO2/FiO2< 100), asociada a un volumen corriente bajo(< 8 cc/kg
de peso ideal), durante un tiempo superior a 16 h al dia e inicio temprano durante la evolucion de
la enfermedad (< 48 h). Por lo tanto, estas serian las indicaciones y estrategias asociadas que
deberian incluirse en los protocolos de pronacidon. La pronacion no requiere de un equipo especial,
pero deberia ser realizada por personal entrenado y bajo las normas de seguridad respectivas para
evitar las complicaciones asociadas durante el procedimiento.
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ANEXO N° 4

EFECTO DE LA VENTILACION MECANICA EN POSICION PRONA EN PACIENTES
CON SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA. UNA REVISION
SISTEMATICA Y METANALISIS

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica de un estudio de Casos
y Controles:

¢ Son validos los resultados del estudio?

¢ Cuales son los resultados?

¢Pueden aplicarse en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte a pensar sistematicamente
sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas son preguntas "de eliminacion™ y se pueden
responder rapidamente. Solo si la respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con
las preguntas restantes.

* Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

* En italica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para contestar a las preguntas.
Estan pensadas para recordarte por que la pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no
suele haber tiempo para responder a todo con detalle!

e Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to The
Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-1371)

* Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' Guides to The Medical
Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 (17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacién y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. (ISBN
978-84-9022-447-2)
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Esta plantilla deberia citarse como: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender
una Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica.
Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

A/ ¢ Los resultados de la revision son validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢Se hizo la revisién sobre
un tema claramente
definido?

PISTA: Un tema debe ser
definido en términos de

Si NO SE NO

- La poblacidn de estudio.

Se incluyeron estudios que evaluaron a pacientes mayores de
16 afos, que cumplan con los criterios diagndsticos de SDRA,
que comparen resultados entre ventilacion en posicion prona vs
ventilacién en posicion supina y evalien mortalidad. Se
excluyeron estudios que evaluaron poblacién pediatrica (< 16
afios) o fueron realizados en animales o utilizaron ventilacién
en APRV, VAFO y 6xido nitrico inhalado.

- La intervencion realizada.

Blsqueda electronica

- Los resultados (“outcomes™)
considerados.

En total se encontraron 371 referencias bibliogréficas: en
Pubmed 134, EMBASE 160, Cochrane Library 62 y LILACS
15.Se descartaron 124 por duplicidad. Se revisaron completa-
mente 22 referencias, 7 de las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio

2 ¢Buscaron los autores el
tipo de articulos adecuado?

PISTA: ElI mejor "tipo de
estudio” es el que:

- Se dirige a la pregunta objeto
de la revision.

Si NO SE NO

Si, porque su objetivo es mejorar la oxigenacion en la
actualidad, es claramente reconocido que la pronacion se asocia
con una mejoria importante de los indices de oxigenacion al ser
comparada con la posicién supina;

- Tiene un disefio apropiado
para la pregunta.

Si es un meta analisis de ensayos clinicos controlados
aleatorizados que compararon pacientes en posicion prona vs
supina.

¢ Merece la pena continuar?
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3 ¢Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Si | NOSE NO

Qué bases de datos
bibliogréaficas se han usado.

Se realizd6 una busqueda electronica de la literaturaen
Pubmed, EMBASE, The Cochrane Library y LILACS.Se
combinaron  términos Mesh y palabras clave:
«PronePosition»[Mesh], «Prone Positioning», «Respiratory
Dis-tress Syndrome, Adult»[Mesh], «Acute Respiratory Dis-
tress Syndrome», «ARDS», «Acute Respiratory Failure»,
«Acute Lung Injury», «Clinical Trial» [Publication
Type],«Controlled Clinical Trial» [Publication Type],
«Randomized Controlled Trial» [Publication Type], «Clinical
Trials as Topic»[Mesh], «Comparative Study» [Publication
Type],«Multicenter Study» [Publication Type], «Multicenter
Studiesas Topic»[Mesh]. La basqueda se limité al periodo
comprendido entre el 1 de enero de 1974 hasta el 31 de
diciembre de 2013, sin restricciones de idioma.

- Seguimiento de las referencias

Si hubo seguimiento datos porque dos autores (J. Mora y O.
Bernal) independientemente tamizaron los titulos y abstracts
identificados con la busqueda, seleccionando los estudios que
cumplieron con los criterios de inclusion descritos

- Contacto
expertos.

personal  con

Cualquier desacuerdo fue resuelto con la revision de la
informacidn por un tercer revisor.

- Busqueda de estudios no
publicados.

Los autores han Incluido todos los estudios, publicados o no
publicados, en cualquier idioma.

- Bulsqueda de estudios en
idiomas distintos del inglés

En todos los idiomas, incluidos en chino.

4 ¢ Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios
incluidos?

PISTA: Los autores necesitan
considerar el rigor de los
estudios que han identificado.

Si NO SE NO

Si fue necesario ya que mencionan que dos autores
evaluaron de forma independiente la calidad de todos los
ensayos incluidos como se describe en el Manual Cochrane
para la Evaluacion Sistemética
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La falta de rigor puede afectar al
resultado de los estudios ("No es
oro todo lo que reluce" El
Mercader de Venecia. Acto I1)

Revisiones de Intervenciones. Evaluamos la Calidad
metodoldgica de todos los ensayos sobre la base de los
siguientes seis dominios:
* Generacion de secuencia aleatoria;
* Ocultacion de la asignacion;
» Cegamiento de los participantes, el personal y los
evaluadores de resultados;
* Datos de resultados incompletos;
* Informacion selectiva; y

* Otras fuentes de validez.

5 si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado ""‘combinado", iera
razonable hacer eso?

PISTA: Considerasi

- Los resultados de los estudios
eran similares entre si

Si NO SE NO

En total se encontraron 371 referencias bibliogréficas: en
Pubmed 134, EMBASE 160, Cochrane Library 62y LILACS
15.Se descartaron 124 por duplicidad. Se revisaron completa-
mente 22 referencias, 7 de las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio, sin embargo ninguno fue
similar.

- Los resultados de todos los
estudios incluidos estan
claramente presentados.

Si, porque primero presentan su diagrama de seleccién y
posteriormente las ccaracteristicas de los estudios incluidos
[ordenados por ID de estudio) con su respectivo autor y afio.

- Estan discutidos los motivos
de cualquier variacion de los
resultados

Todos los estudios incluidos fueron ensayos clinicos
controlados aleatorizados. La asignacion de la aleatorizacion
fue central mediante teléfono o sobres sellados y opacos. Dada
la naturaleza de la intervencion que se evalud, no fue posible
cegar a los pacientes ni al equipo médico tratante, sin
embargo, no se consider6 que esto haya influido en los
resultados.
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6 ¢Cual es el resultado global de la
revision?

PISTA: Considera

- Si tienes claro los resultados Gltimos de
la revision.

Los cambios en el protocolo de la ventilacion
mecénica también se relacionaron con una linea de
tiempo, observandose que los 3 estudios que
iniciaron el periodo de reclutamiento después de
publicado el trabajo del grupo ARDS network
utilizaron un volumen corriente entre 6-8 cc/kg

- ¢Cuales son? (numéricamente, si es
apropiado).

Si.

- ¢COmo estan expresados los resultados?
(NNT, odds ratio, etc.).

En el grupo prono se presentaron 456 eventos
(41,9%) y en el grupo supino 483 (46,8%), con
un OR de 0,76 (IC 95%: 0,54-1,06; p = 0,11;
1263%), mostrando una tendencia en favor del
grupo prono, pero sin significacion estadistica
(fig. 2).Dado que los estudios tienen periodos de
seguimiento diferentes y para el resultado global
se tomo el reporte final de los eventos al finalizar
este periodo, se estratificaron y evaluaron los
resultados en diferentes periodos de tiempo: a 28
dias (OR: 0,73; IC 95%: 0,41-1,32; p = 0,3;
1285%), a 90dias (OR: 0,64; IC 95%: 0,29-1,40; p
= 0,26; 1284%), a 180 dias(OR: 0,97; IC 95%:
0,67-1,40; p = 0,26; 1228%) y mortalidad en
cuidado intensivo (OR: 0,86; IC 95%: 0,61-1,22;
p =0,4; 1231%), sin encontrar diferencias
significativas en cada uno delos grupos.

7 ¢Cudl es la precision del resultado/s?
PISTA:

Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.

Son en porcentajes minimos.
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C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados
en tu medio?

PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la

revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.

Si NO SE No

Si, porque mi objetivo es las evidencias de la posicion
prona durante la ventilacion mecénica en pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad de
cuidados intensivos.

Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.

No, porque me ayuda a responder mi pregunta
planteada: ¢Existen evidencias de la posicion prona
durante la ventilacion mecanica en pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo en la unidad de
cuidados intensivos?

9 ¢ Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar
la decision?

Si NO SE NO

Basandonos en los resultados obtenidos podemos
recomendar su utilizacion en pacientes con hipoxemia
severa(PaO2/FiO2< 100), asociada a un volumen
corriente bajo(< 8 cc/kg de peso ideal), durante un
tiempo superior a 16 h al dia e inicio temprano durante
la evolucion de la enfermedad (< 48 h). Por lo tanto,
estas serian las indicaciones y estrategias asociadas
que deberian incluirse en los protocolos de pronacion.
La pronacion no requiere de un equipo especial, pero
deberia ser realizada por personal entrenado y bajo las
normas de seguridad respectivas para evitar las
complicaciones asociadas durante el procedimiento.

10 ¢ Los beneficios merecen la pena
frente a los perjuicios y costes?

S NO

Porque, todas estas intervenciones descritas en los
ensayos serviran para aplicarlos en mi medio.

Aunque no esté planteado
explicitamente en la revision, ¢qué
opinas?

Que no todos los ensayos midieron todos los
resultados relevantes para esta revision.

Los estudios incluidos examinaron los resultados
adversos En general, la ventilacion en posicion prona
es un procedimiento seguro y sus complicaciones son
poco frecuentes. Los efectos adversos que aparecen
méas a menudo se relacionan con el desarrollo de
ulceras por presion y la obstruccion del tubo oro
traqueal.




