Carta al Editor

Posicion prona: cada dia mas comun en paciente despierto
hospitalizado por COVID-19

Prone position: is every day more common in awake hospitalized patients
affected by COVID-19

Francisco Villanueva-Valverde 1220

Sefior Editor. La incidencia en la sintomatologia por
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) en Costa Rica es
relativamente alta, como lo es también, el incremento
considerable en las hospitalizaciones de pacientes con
enfermedad por COVID-19 en los ultimos tiempos. Desde el
inicio de la pandemia, se han llevado a cabo estrategias para
contrarrestar el dafio multiorganico que pueda generar esta
enfermedad, especialmente su afectacion a nivel pulmonar
que amerita la implementacién de estrategias tempranas y
oportunas, entre ellas la colocacidn en posicién prona (boca
abajo) del paciente con sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) y que requiere soporte ventilatorio invasivo
(SVI) en las Unidades de Cuidados Intensivos. Esta estrategia
en este tipo de pacientes se ha asociado a una disminucion
de la mortalidad cuando su duracion es superior a 12 horas y

con SVI @ 2),

El paciente que se encuentra en posicion prona mejora la
oxigenacion arterial debido a que la parte anterior del
parénquima pulmonar es mas coénica que la parte posterior, lo
gue evidencia una alta densidad alveolar en esta zona y
permite una mayor perfusion alveolar, asi como una menor
compresiéon abdominal en bases pulmonares ©®. Ademas, la
masa cardiaca se apoya sobre el esterndn, lo que genera una
disminucién de la compresion pulmonar y favorece su
expansion. A su vez, la precarga en el corazon disminuye, lo

que mejora el indice cardiaco y la oxigenacion arterial 4.
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Desde los afios 70, hay evidencia de estudios relacionados
con los efectos fisiol6gicos favorables de la posicion prona
en la oxigenacion del paciente en estado critico con SVI ©:6),
Sin embargo, es a partir del afio 2015, que se registran los
primeros ensayos de esta posicion en pacientes despiertos
con IRA y uso concomitante de canulas de alto flujo y
ventilacion mecanica no invasiva. Los resultados evidencian
una disminucion en la necesidad de intubacion endotraqueal,

asi como la tendencia a la baja en la mortalidad (7:8.9.10),

El aumento significativo de casos positivos por COVID-19 en
hospitalizacion, asi como la indicacion de realizar la técnica
de manera temprana en pacientes con sintomas de IRA,
amerita que el profesional de enfermeria cumpla un papel
primordial en la educacion y realizacion de esta, donde es
importante que el paciente despierto se encuentre orientado
en las 3 esferas, debe ser cooperador, tener la facilidad de
comunicarse y de poder cambiar de posicién corporal por si

mismo (11.12),

La valoracion de la frecuencia respiratoria, saturacion
parcial de oxigeno, esfuerzo ventilatorio, uso de musculos
accesorios y la comunicacion sobre la sensacion de no tener
dificultad para respirar, son acciones que deben llevarse a
cabo antes y después de realizar el cambio de posicién. La
tolerancia depende de factores como la ansiedad y
comodidad que tenga el paciente, asi como la utilizacién de

algun dispositivo de oxigenoterapia.
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La respuesta fisiol6gica después del cambio de posicién del
paciente es importante también evaluar en tiempo, es decir
a los 15, 60 y 120 minutos o de acuerdo con el criterio
profesional. No obstante, existen otros parametros que
pueden ser valorados de igual o mayor importancia como
son los valores de la presion arterial, frecuencia cardiaca y
gasometria arterial 2. La posiciébn prona en paciente
despierto hospitalizado por COVID-19 segun la perspectiva
y la experiencia del profesional de enfermeria al cuidado de
estos, debe mantenerse entre 2 y 4 horas y puede ser
realizada de 2 a 4 veces al dia respetando la indicacién
médica. 11.12),
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