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RESUMEN

Objetivo: determinar el efecto de la pronacidon consciente en la saturacion de oxigeno (SaO2) en pacientes
hospitalizados por COVID-19.

Métodos: estudio de corte transversal analitico. La poblacion estuvo conformada por los pacientes hospitalizados en
uno de los pabellones por COVID-19 en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo junio a agosto
del 2020. Se realizé un muestreo por conveniencia de tipo consecutivo de todos los pacientes comprendidos en el
periodo de estudio. Se incluyo a pacientes hospitalizados mayores de 18 anos, con el diagndstico de neumonia por
COVID-19. Fueron excluidos aquellos con alglin grado de encefalopatia, post operados, gestantes, pacientes con
inestabilidad hemodinamica. Se comparé la media de saturacion arterial de oxigeno (Sa02) basal con la obtenida
luego de una y dos horas de pronacion. Asimismo, se evaluaron los factores asociados al cambio en la saturacion.
Resultados: de los 198 pacientes hospitalizados incluidos en el estudio, 144 (72.7%) fueron varones. El 31,8% eran
mayores de 65 anos y 30.3% menores de 49 anos. La hipertension arterial estaba presente en el 62,6%, siendo la
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Efecto de la pronacion consciente en la saturacion de oxigeno en pacientes hospitalizados por COVID-19.

comorbilidad mas comin seguida de la diabetes mellitus y la obesidad. La media de la SaO2 antes de la pronacion
fue de 89,4+0,24, incrementandose significativamente (p<0,001) a la hora posterior a la pronacién a 95,6+0,30.A las
dos horas, la media de SaO2 se incrementé a 96,7£0,30 (p < 0,001). En el analisis multivariado, el mayor recuento
de linfocitos y plaquetas se asociaron en forma significativa a una mejor respuesta a la pronacion, mientras que el
antecedente de tuberculosis y los niveles de urea se asociaron a una menor respuesta.

Conclusion: la pronacién consciente se asocia a mejoras significativas en la SaO2 luego de una y dos horas de
realizada la intervencion. Esta intervencion debe ser incluida en los protocolos de atencién hospitalaria en el
paciente con neumonia grave asociada a COVID-19.

Palabras claves: infeccion, coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, pronacion, saturacion de oxigeno, insuficiencia
respiratoria.

ABSTRACT

Objective: to determine the effect of conscious pronation on oxygen saturation in patients hospitalized for COVID-19.

Methods: the present study was analytical - cross-sectional. The population was made up of patients hospitalized in one of the
wards for COVID-19 at the Hospital Nacional Hipdlito Unanue during the period June to August 2020.A consecutive convenience
sampling of all patients included in the period of study. Hospitalized patients older than |8 years were included, with the diagnosis
of COVID-19 by serological and molecular tests. Those with some degree of encephalopathy, post-operated, pregnant, patients with
hemodynamic instability were excluded. The mean arterial oxygen saturation (Sa02) baseline was compared with that obtained
after one and two hours of pronation. Likewise, the factors associated with the change in saturation were evaluated.

Results: of the 198 hospitalized patients, | 44 were men, 31,8% were older than 65 years and 30,3% were younger than 49 years.
Hypertension was present in 62,6%, being the most common comorbidity followed by diabetes mellitus and obesity. The mean
Sa02 before pronation was 89,4 + 0,24, increasing significantly (p <0,001) one hour dfter pronation to 95,6 + 0,30.At two hours,
the mean saturation increased to 96,7 + 0,30 (p <0,001). In multivariate analysis, a history of tuberculosis, a higher lymphocyte
and platelet count were significantly associated with a better response to pronation, while urea levels were associated with a lower
response.

Conclusion: conscious pronation is associated with significant improvements in oxygen saturation after one and two hours after the
intervention. This intervention should be included in the hospital care protocols for patients with severe pneumonia associated with

COVID-19.

Keywords: infection, coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, pronation, oxygen saturation, respiratory failure.

INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se identificé un nuevo coronavirus,
el cual fue denominado como coronavirus 2 asociado
al sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y
la enfermedad respiratoria aguda asociada se denomind
enfermedad asociada a coronavirus 19 (COVID-19).!
La infeccion es transmitida principalmente de persona a
persona, a través de aerosoles y gotas que se emiten al toser
o estornudar y, en menor frecuencia, por auto inoculacion
del virus en las mucosas.'?

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 varian de
acuerdo con la severidad del cuadro, pudiendo presentarse
en algunos casos como una neumonia severa e incluso llegar
a cursar con el sindrome de dificultad respiratoria agudo
(SDRA).? EI 85 % de los casos desarrollan una enfermedad
leve, mientras que el resto necesitara hospitalizacion y
el 5% cumpliré criterios para el ingreso a una unidad de
cuidados intensivos (UCI).*

Segun los Institutos Nacionales de Salud de los Estados
Unidos de Norteamérica (NIH), el COVID-19 es clasificado
segun la severidad. La enfermedad leve se caracteriza
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por la presencia de los diversos signos y sintomas (por
ejemplo: fiebre, tos, odinofagia, malestar general, cefalea,
mialgias, nauseas, vomitos, diarrea, disgeusia y anosmia)
pero sin dificultad respiratoria. La enfermedad moderada se
caracterizapor existirun compromiso delas viasrespiratorias
inferiores demostrada clinica o radiologicamente y que
presentan una saturacion arterial de oxigeno (SatO,) >94%
en aire ambiental a nivel del mar. La enfermedad grave se
caracteriza por una SatO, <94% en aire ambiente al nivel
del mar, una frecuencia respiratoria (FR) >30 respiraciones/
minuto, un PaO,/FiO, <300 mm Hg o infiltrados pulmonares
>50%. En la enfermedad critica los pacientes pueden cursar
con sindrome de distrés respiratorios agudo (SDRA), shock
séptico y/o disfuncion multiorganica o la exacerbacion de
comorbilidades subyacentes, y cuyo manejo debera ser
realizado en una UCL.?

En el manejo de la neumonia grave por COVID-19
se han protocolizado el uso de hidratacion parenteral,
la oxigenoterapia, corticoides parenterales en dosis
moderada®, heparina de bajo peso molecular como
profilaxis de trombosis’ y la pronacion consciente. La tasa
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de mortalidad en los pacientes con neumonia severa que
requieren ventilacion mecanica sigue siendo alta, llegando
hasta el 31%%°, por lo cual se requieren estrategias que
puedan contribuir a la disminucion del requerimiento de
UCI por este tipo de neumonia.

Historicamente, la pronacion ha sido un pilar importante
del tratamiento del SDRA en los pacientes intubados en
ventilacion mecanica'® y, recientemente, se ha utilizado
en los pacientes con neumonia severa por COVID-19 que
desarrollaron SDRA, con mejoria en el nivel de SatO,."
Se ha postulado que la pronacion podria ser utilizada
como estrategia terapéutica en el paciente consciente con
neumonia severa por COVID-19 para mejorar la hipoxemia
y eventualmente reducir la necesidad de ingreso a UCL."?
Esto resulta particularmente importante dada la enorme
sobrecarga en los hospitales y la escasa disponibilidad de
camas en unidades criticas. Existen estudios que exploran
la eficacia de la posicion en decubito prono respecto a la
SatO, en pacientes con neumonia por COVID-19"%"; sin
embargo, la mayoria de estos estudios tiene un tamafio
muestral escaso. Por lo tanto, se necesita evidencia que
permita tomar decisiones informadas para el manejo de estos
pacientes identificando el impacto de esta intervencion y
quienes serian los mejores candidatos para dicha maniobra.
El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de la pronacion
consciente en la SatO, en los pacientes hospitalizados
por COVID-19 en un hospital general, Como objetivos
secundarios se evaluaron los cambios de la FR y los factores
asociados al cambio en la SatO, luego de la pronacion
consciente.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, de
corte transversal.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes
hospitalizados en uno de los pabellones en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue (HNHU), Lima, por COVID-19,
durante el periodo comprendido entre los meses de junio a
agosto del 2020. Se realizé un muestreo por conveniencia
de tipo consecutivo de todos los pacientes comprendidos en
el periodo de estudio. Se realizo el calculo de una muestra
para un estudio de diferencia de medias pareadas, se utilizo
un poder estadistico del 80%, nivel de confianza del 95%,
una diferencia de medias de SatO, luego de la pronacion del
5 %, y una desviacion estandar 10%. El tamafio muestral
obtenido fue de 68 pacientes; sin embargo, para efectos
de incrementar la potencia del estudio y poder evaluar
las posibles asociaciones, se decidid6 aumentar el tamafio
muestral a 180 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyo a los pacientes hospitalizados con el diagndstico
de COVID-19 obtenido a partir de pruebas moleculares
o seroldgicas en una sala de hospitalizacion general (no
UCI), con cuadro clinico radioldgico compatible y que sean
mayores de edad. Se excluy6 a los pacientes con alteracion

de la conciencia, pacientes post operados, gestantes,
los que no toleraron la pronacién consciente mas de una
hora y aquellos con inestabilidad hemodinamica.
Procedimientos

Se registraron los valores de SatO, al ingreso, previo
a la pronacion consciente, luego de una y dos horas
respectivamente posteriores a la pronacion en el paciente
consciente. Dicho procedimiento fue realizado como
parte del cuidado estandar de los pacientes hospitalizados
por COVID-19. Asimismo, se registraron los datos
correspondientes a las variables sociodemograficas y
principales hallazgos de laboratorio.

Andlisis estadistico

Los datos fueron ingresados en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel y analizados utilizando el paquete
estadistico STATA v16 para Windows. Para la estadistica
descriptiva, las variables categoricas fueron analizadas
utilizando frecuencias y porcentajes; mientras que las
variables numéricas a través de medidas de tendencia
central y de dispersion (media y desviacion estandar en
variables con distribuciéon normal; mediana con rango
intercuartilico en variables de distribucion no normal) Para
la variable edad, se categorizd en grupos etario. Para la
comparacion del efecto de la pronacion consciente en la FR
y en la SatO, a la hora y a las dos horas, se utiliz6 la prueba
de t-Student para muestras pareadas.

Para la comparacion de los antecedentes patologicos con las
variaciones de SatO, y FR a la primera y la segunda hora,
se utilizo la prueba de Mann-Whitney. En caso de variables
multi categoéricas, se utilizo la prueba de Kruskall-Wallis.
Se realiz6 un andlisis multivariado exploratorio evaluando
los factores asociados al cambio en la SatO, luego de la
pronacion consciente a la hora y a las dos horas.

Aspectos éticos de la investigacion

El estudio fue aprobado por el departamento de Medicina
del HNHU vy el comité de ética de la Universidad Ricardo
Palma. El estudio se limité al registro de los datos de SatO,
y oxigenacion de los pacientes. No se solicitaron examenes
adicionales y no se realizd intervencion alguna sobre los
pacientes en adicion a los cuidados estandares.

RESULTADOS

De 280 pacientes que ingresaron a la sala de hospitalizacion
(C1) del HNHU con el diagnéstico de neumonia por
SARS-CoV-2, se evaluaron 235. El proceso de seleccion
se puede ver en la Figura 1. Finalmente, se incluy6 a 198
pacientes hospitalizados. Entre ellos, 144 (72,7%) eran
varones, el 31,8% mayor de 65 afios y 30,3% menor de
49 afios. El 62,6% presento hipertension arterial, siendo la
comorbilidad mas comun seguida por la diabetes mellitus
(37,8%) y obesidad (22,7%). Los hallazgos de laboratorio
mas frecuentes fueron elevacion de proteina C reactiva
(PCR) en el 100% de casos, leucocitosis (95,5%) y
linfopenia <1000x10%L (29,8%) (Tabla 1).

Efecto de la pronacion consciente

Lamedia de la SatO, antes de la pronacion fue de 89,4+0,24,
incrementandose significativamente (p<0,001) a la hora
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e N
Numero de pacientes que ingresaron
a la sala de hospitalizacion del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
(n=280).
\ y,
v
{ N\
Numero de pacientes
evaluados (n=235).
. J
v - 25 presentaron inestabilidad
( ) hemodinamica.
Se excluyeron 37 pacientes debido
a que no toleraron la pronacion por —| - 11 fueron adultos mayores con
mas de una hora; de esto: grado de encefalopatia.
. y,
l - 1 fue gestante.
{ N\
Numero de pacientes incluidos en
el estudio (n=198)
. J

Figura I. Flujograma de los criterios de seleccion de los pacientes para el estudio.

Tabla I. Caracteristicas socio-demograficas, clinicas y
laboratoriales al ingreso hospitalario.

Caracteristicas

Sexo masculino

Edad

<49 afos

50 a 64 afios
=65 afos

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Obesidad

Antecedente de asma
Antecedente de tuberculosis
Examenes de laboratorio
Leucocitos (10%/ul)
Linfocitos (10°/pl)
Plaquetas (10%/pl)

PCR (mg/dl)

Dimero D (pg/dl)

DHL (U/L)

Urea (mg/dl)

Creatinina (mg/dl)

PO, (%)

pCO, (%)

pO,/FiO,

Gradiente A-a

E 1 I p=<001 peo0t |
N = 198 e
& °
144 (72,7%) S
. .
&1 ® M
60 (30,3%) .
75 (37,8%) H .
. .
63 (31,8%) 2 s .
124 (62,6%) . .
.
75 (37,8%) 21 4 e
.
45 (22,7%)
[ Antes de la pronacian [ Después de 1 hora de pronacion
7 (3,5%) 7] Después de 2 horas de pronacién
29 (14,55) . . i
Figura 2. Variacion de la SatO, luego de la pronacion a hora y a las
dos horas.
17 (15-19)
1,0 (0,9 - 1,1) 21 | p=0.01
p<0.01
178 (150 - 187) J
10,5 (7,8 - 20,9) - L o
3 -
LI(1-2) .
257 (230 - 380) -
o
30 (28-32) o
0,9 (0,7-1)
65 (60 - 73) 2
30 (28 -3 I) [ Antes de la pronacion 1 Después de 1 hora de pronaci6
101 (79 | 60) [ Después de 2 horas de pronacion
235 (143 - 299) Figura 3. Variacion de la frecuencia respiratoria durante la pronacion
y SatO2.
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Tabla 2. Evaluacion de la asociacion de factores sociodemograficos y clinicos con
la variacion de la SatO, en respuesta a la pronacion.

Variable Variacion de la

SatO, a la hora*

Edad en afos

<49 anos 6 (6;7,5)
50 - 64 afios 6 (5;7)
=65 afios 6 (5:8)
Sexo

Masculino 6 (5;8)
Femenino 6 (57)
Hipertension arterial

Si 6 (6;8)
No 6 (5;7)
Diabetes mellitus

Si 6 (4;8)
No 6 (6;7)
Obesidad

Si 6 (3;9)
No 6 (5;7)
Asma

Si 4 (3;5)
No 6 (5;8)
Antecedente de

;llilberculosw 6 (37)
No 6 (5:8)
Recuento de linfocitos

<500 x10%/L 3.5 (2;5)
500-999 x10°/L 5(4;7)
=>1000 % |0%/L 7 (6;8)
Plagquetopenia

<150 000 x10¢/L 4 (3;6)
=150 000 x10%/L 7 (6;8)
LDH

<300 U/L 6 (6;7)
=300 U/L 5(3;8)
Urea sérica

<40 mg/dL 6 (5:8)
240 mg/dL 4.5 (4;6,5)

* Se presentan las medianas y rango intercuartilico.

posterior a la pronacion a 95,6+0,30. A las dos horas la
media de SatO, se incrementé a 96,7+0,30 (p<0,001). No
se encontr¢ diferencia entre los niveles de SatO, entre la
primera y segunda hora de pronacion (Figura 2).

La media de la FR antes de la pronacion fue de 25,8+0,13,
reduciéndose significativamente luego de la hora posterior
a la pronacion a 235+0,14 (p<0,001). A las dos horas
también se encontrd una reduccién a 23,0+0,16 (p<0,001)
(Figura 3).

Factores asociados a la respuesta a la pronacion

Dentro de las comorbilidades estudiadas se encontré que el
efecto de la pronacion en la SatO, fue menor en los pacientes
asmaticos y aquellos con antecedente de tuberculosis. Entre
los hallazgos de laboratorio, los niveles de linfocitos y el

Variacion de la

p SatO,a las dos p

horas*
7 (6.5;9)
7 (6;8) 0,97

0,57 8 (6;9)
7 (6,9)

0,78 7(6:8) 0,83
7.5 (6;9)

0,31 7079 0,88
7 (59)

0,59 7.(7:8) 0,89
8 (411)

0,88 7 (6:8) 0,47
6 (4;6)

0,01 7(6:9) 0,03
7(4;8)

0,01 7(6:9) 0,02
4(3;6)
7(4;8)

<0,01 8 (7:9) <0,01
53;7)

<0,01 8 (7:9) <0,01
7(7;9)

<0,01 7 410) 0,03
7(7;9)

0,02 6 (4.5:8) 0,02

recuento plaquetario se asociaron a una mejor respuesta,
mientras que las mayores actividades de deshidrogenasa
lactica (DHL) y urea se asociaron a una menor respuesta
(Tabla 2). Por otro lado, se hallé que el efecto de la
pronacion en la FR fue mas evidente en aquellos pacientes
con mayores recuentos de linfocitos y plaquetas y menor en
pacientes con elevacion de DHL (Tabla 3).

El analisis multivariado para evaluar la asociacion ajustada
de factores asociado a respuesta ala pronacion evidencia la
asociacion entre el recuento de linfocitos y plaquetas con
una mejor respuesta a la pronaciéon y un menor efecto de
la misma en pacientes con antecedentes de tuberculosis y
cifras elevadas de urea (Tabla 4).
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Tabla 3. Evaluacion de la asociacion de factores sociodemograficos y clinicos con la FR en respuesta

a la pronacion a la primera y dos horas.

Variacion FR a

Variables
la hora*

Edad
=49 anos -2 (-3;-1)
50 - 64 afios -2 (-2;-1)
=65 anos -2(-2--1)
Sexo
Masculino -2 (-3;-1)
Femenino -2 (-2;-1)
Hipertension arterial
Si -2 (-2;-1)
No -2 (-3;-1)
Diabetes mellitus
Si -2 (-25-1)
No -2 (-3;-1)
Obesidad
Si -2 (-2;-1)
No -2 (-2;-1)
Asma
Si -2 (-25-1)
No -1 (-2,0)
Antecedente de
tuberculosis

) 2 (31)
Si )
No -2 (-25-1)
Recuento de linfocitos
<500 x10°/L -1 (-2;0)
500-999 x| 0¢/L -2 (-3;-1)
=1000 x| 0¢/L -2 (-2-1)
Plaquetopenia
<150 000 x10¢/L -2 (-3;-1)
=150 000 x10°/L -2 (-25-1)
LDH
<300 U/L -2 (-3;-2)
=300 U/L -2 (-25-1)
Urea sérica
<40 mg/dL -2 (-25-1)
=40 mg/dL -2 (-3;-1.5)

*Se presentan las medianas y rango intercuartilico.

DISCUSION

Nuestros hallazgos encuentran que la pronaciéon mejora
significativamente la SatO, a la hora y a las dos horas,
concordando con los resultados encontrados por Caputo
et al.’®, quien demostr6 la utilidad de la pronacion
consciente temprana, mejorando el nivel de SatO, en los
pacientes despiertos con COVID-19."31¢ El beneficio de
esta intervencion también ha sido registrado en pacientes
con elevacion de marcadores inflamatorios.'® Ello es
consistente con nuestros hallazgos, donde se evidenci6 una
menor respuesta en pacientes con niveles elevados de urea
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Variacion FR a
las dos horas*

-3 (-4:2)
0,43 -3 (-4:2) 035
-3 (-4:2)
027 S 0,61
’ -3 (-4-2) ’
0,24 2 (4-2) 0,42
’ -3 (+4-2) ’
0,86 2 (42) 0,09
’ -3 (-4-2) ’
2(-3;2)
0,16 <0,01
3 (4:2)
0,05 3 (4-2) 0,06
' -2(-3;0) '
0,69 3 (4-2) 0,74
’ 3 (-4-2) ’
-1.5 (-2,0)
3 (4:2)
0,01 <0,01
3 (4:2)

0,56 2 (:3:0.) <001
’ -3 (4-2) ’
<0,01 S5 <0,01
' 2 (-3;-1) '

08l
3 (4:2)
0,53
3 (-40)

y DHL, mientras que hubo una mejor respuesta en aquellos
con cifras adecuadas de linfocitos y plaquetas.

El beneficio de la pronacion en los niveles de SatO, puede
traducirse en una menor necesidad de cuidados intensivos.
Se ha mostrado que aquellos pacientes que lograron tolerar
la pronacion durante mas de una hora tuvieron menos
ingresos en la UCIL, menor necesidad de intubacion y
ventilacion mecanica, y una estancia mas corta en la UCL"
Aunque nuestro estudio no evalué el ingreso a UCI, y es
dificil hacer una evaluacion dada la enorme falta de camas,
creemos que la implementacion de esta intervencion
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Tabla 4. Modelos de regresion para evaluar los factores asociados al cambio en la SatO, a la hora y a las

dos horas.
Variable Coeficiente ((}) de regresién I1C 95% P
A la primera hora
Asma -0,86 -2,30;0,58 0,24
Antecedente de Tuberculosis -1,23 -1,96;-0,51 <0,01
Linfocitos (500-999 x 10%/1)* 1,35 0,28;2,41 0,01
Linfocitos (=1000 x | 0¢/1)* 2,25 1,06; 3,44 <0,01
Plaquetas >150 000 x 10¢/1) 1,18 0,33;2,03 <0,01
Urea sérica (>40 mg/dl) -1,07 -2,03;-0,10 0,03
LDH (>300 U/L) 0,001 -0,0001; 0,02 0,57
A las dos horas
Asma -0,30 -1,83; 1,23 0,70
Antecedente de Tuberculosis -1,23 -2,00; -0,45 <0,01
Linfocitos (500-999 x 10%/1)* 1,74 0,60;2,87 <0,01
Linfocitos (=1000 x | 0¢/1)* 2,59 1,33;3,86 <0,01
Plaquetas >150 000 x | 0%/1) 1,64 0,74;2,55 <0,01
Urea sérica (>40 mg/dL) -0,97 -2,00; 0,06 0,07
LDH (>300 U/L) 0,001 -0,001;0,02 0,24

*En comparacion con un recuento < 500 x 10/

deberia formar parte de las recomendaciones en todo
paciente hospitalizado por neumonia asociada a COVID-19
que pueda tolerar el procedimiento. Adicionalmente, a la
mejoria de la SatO,, nuestro estudio evidencié una mejoria
en la FR. Este beneficio es concordante con los hallazgos
de otros estudios.'®

Una reciente revision sistematica encontré6 que el prono
consciente logra una mejora de SatO, con una diferencia
de medias de 4,74%; IC del 95%, 3—6 %, asociado a una
disminucion de la FR con una diferencia de medias de
—3,2 respiraciones/min; IC del 95%, —4,6 a —1,9; hallazgos
similares a los encontrados en nuestro estudio.'” Dichos
efectos en la SatO, se pueden explicar por la redistribucion
de la perfusion, asi como la mejoria de la ventilacion en las
regiones dorsales, creando una distribucién mas homogénea
de la presion transpulmonar a lo largo de la eje ventral-
dorsal en posicion prona y el reclutamiento de las regiones
pulmonares dorsales no aireadas del pulmoén®, mayor
produccién de oxido nitrico (un potente vasodilatador)
en el endotelio del pulmoén dorsal que puede modificar el
mecanismo vasoconstrictor de la hipoxia.?!

Nuestros datos sugieren que los pacientes con antecedentes
de asma y tuberculosis presentaron una menor respuesta de
la SatO, a la pronacion. Aunque nuestras conclusiones estan
limitadas por el tamafio muestral, consideramos que estas
condiciones deben tomarse en consideracién al momento
de monitorizar a los pacientes candidatos a pronacion, asi
como considerarse para realizar estudios con el objetivo de
confirmar nuestros hallazgos. Respecto a los pacientes con
asma, existen pocos estudios que incluyan a este grupo de
pacientes pese a ser una patologia altamente prevalente.?
Encontramos que los pacientes obesos tuvieron menor

respuesta a la pronacion con respecto a la FR, posiblemente
porque la obesidad esta asociada con una reduccion del
volumen de reserva espiratoria, la capacidad funcional
y el sistema de distensibilidad pulmonar; asimismo, la
obesidad abdominal puede afectar la funcion diafragmatica,
dificultando aun mas la respiracion.?

Entre las fortalezas del estudio, anotamos que se trata
de uno de los estudios con mayor numero de pacientes
incluidos y ser realizado bajo condiciones pragmaticas,
reflejando la realidad hospitalaria local. Nuestro estudio
tiene limitaciones, como la naturaleza de ser observacional
y la falta de un brazo comparador. Esto no fue posible dado
que la pronacion consciente forma parte del manejo estandar
en el hospital donde fue realizado el estudio. Idealmente,
el impacto de la pronaciéon consciente en indicadores
como mortalidad deberia ser evaluado en ensayos clinicos
aleatorizados.

Aunque nuestros hallazgos son consistentes con otros
estudios y las recomendaciones de la Sociedad Peruana
de Medicina Interna (SPMI), la pronacion consciente
no estd incluida en las recomendaciones del documento
técnico nacional.?* Consideramos que nuestros hallazgos,
en conjunto con otros estudios publicados, ameritan
considerar a la pronacion dentro de las intervenciones
terapéuticas consideras en el documento técnico nacional.
Otra recomendacion que sugerimos es la seleccion de un
paciente adecuado para obtener el maximo beneficio de
dicha maniobra. En particular, los pacientes con cifras
adecuadas de linfocitos y plaquetas parecen tener una
mejor respuesta, mientras que aquellos pacientes con
antecedentes de tuberculosis, asma, elevacion de DHL
y urea tendrian una menor respuesta. Ello debe tenerse
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en consideracion al momento de evaluar la respuesta del
paciente a la pronacion.

En conclusién, nuestro estudio evidencia beneficio de la
pronacion consciente con evidencia de la mejoria de los
niveles de SatO, y disminucion de la frecuencia respiratoria.
Asimismo, recomendamos su practica en forma temprana
en pacientes con neumonia asociada a COVID-19 que

pudieran

tolerarla, constituyendo posiblemente una

estrategia de tratamiento con un buen perfil de costo
efectividad.
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