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Resumen

TITULO: “Factores asociados a pronacion exitosa en paciente con Sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda relacionada a COVID 19, en primer piso de Hospital

General Tijuana”
RESUMEN:

INTRODUCCION: La maniobra de promocién es un método ya implementado,
siendo este utilizado en pacientes con Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
El SARS-CoV2 (coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave) es un
nuevo coronavirus identificado como causa de la enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19). Se ha descrito que la poblacion con SIRA (sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda), que requiere pronacion. Esta maniobra siendo e
realizada en base a la relacion PaO2/FiO2 por debajo de 150, considerado como

SIRA severo con respecto a la definicién de Berlin.

OBJETIVOS: Es determinar la tasa de éxito con respecto a la mortalidad en los
pacientes con SIRA severo, en posicion prono, bajo ventilacibn mecanica, la
determinacién de | mortalidad por cualquier causa y valorar cuales son algunas de

las causas por las cuales se asocia la mortalidad de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio se realizara en una sola fase y en un solo
centro hospitalario, observacional, de cohorte, siendo candidatos a participar los
pacientes con diagnéstico de COVID-19 en el Hospital General Tijuana, la muestra
estadistica fue de 42 pacientes del 1 noviembre 2021 al 31 de enero 2022

RESULTADOS: Se evalu6 a través de chi-cuadrada variables independientes para
identificar para identificar si estas tenian alguna relacion con respecto a la respuesta
0 no a la maniobra de pronacion en donde no se logro idéntica valores de P
significativo. Con respecto a correccion entre variables se logré identificar en un
analisis de dispersion lineal la relacion entre el IMC y la mejoria del cociente

PaO2/Fio2 posterior a la maniobra de pronacion.
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CONCLUSION: No logr6 identificar algin factor para determinar el éxito en los
pacientes que se someten a la maniobra de pronacion. Se identifico que el 66% de
los pacientes sometidos al prono, son pacientes obesos, y se considera una
asociacion respecto al no cumplir metas de proteccién pulmonar. Siempre teniendo
en consideracion evaluar correctamente al paciente candidato a esta maniobra y

posteriormente realizarlo.
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Introduccién

La posicién prono ha sido una estrategia realizada al cabo de mucho afios para los
pacientes con Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA), que se
encuentren bajo ventilacion mecanica asistida, esto ha considerado multiples
beneficios fisiolégicos, lo cual se relacionaba con mejoria en la presion parcial de
oxigeno en los pacientes los cuales se someten a esta maniobra.(Guérin et al.,
2013). A lo largo de la historia se ha descrito sobre la maniobra de pronaciéon El
concepto se reforz6 ain mas cuando Maunder et al, reportd el primer estudio con
imagenes por tomografia de pacientes con SIRA, se demostré que el aumento de la
densidad del parénquima pulmonar no era homogénea, sino que afectaba
preferentemente las regiones declives del pulmén (Maunder et al.,, 1986). La
observacion de que las hiperdensidades pulmonares se redistribuyen de la posicion
dorsal a la posicion ventral durante el prono, generé dudas sobre el mecanismo de
redistribucién de flujo sanguineo como mecanismo de mejoria en la oxigenacion,
pues se hizo evidente que la lesidén no tenia un componente anatomico fijo como se
pensaba, sino que cambia con la posicion del enfermo. Emergié entonces el modelo
de esponja, inicialmente propuesta por Bone et al que explica tanto la redistribucion
de las densidades en la posiciébn prona como el mantenimiento del reclutamiento
alveolar con la presion positiva al final de la espiracion (PEEP). (; Roger C. Bone,
1993). De acuerdo con este esquema fisiopatologico el incremento en el peso
pulmonar se asocia con la presion hidrostatica sobreimpuesta en las regiones
declives del pulmén (como sucede en una esponja con agua). Esta presién causa
desplazamiento del contenido gaseoso en las regiones dependientes y colapso
alveolar. La posicidon en prono revierte la presion hidrostatica permitiendo que las
regiones dorsales se abran, mientras que las ventrales se colapsan (Gatti Non | et
al., 1995). Considerando el modelo de las esponja, en épocas mas recientes se han
generado hipotesis que atribuyen los beneficios en la oxigenacién observados
durante la ventilacion en prono a la masa pulmonar mas abundante en las porciones

dorsales que en las ventrales dada la forma “crénica” que tienen los pulmones en un
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plano axial. Esto produce que la ventilacion y la perfusion estén mas
homogéneamente distribuidos con la consecuente mejoria en la oxigenacion. (Wayne
J. 1993))

Antecedentes

Diversos estudios experimentales han mostrado consistentemente que la
ventilacion en prono incrementa la PaO2 y permite una reduccion de la FiO2, en la
mayoria de los pacientes (aproximadamente el 70%) (Guérin et al., 2013). Sin
embargo, los mecanismos fisiol6gicos que permiten la mejoria en la oxigenacion de
pacientes ventilados en prono, no son completamente conocidos. El reporte inicial
por Margaret Piehl en 1976, atribuyo el incremento de la paO2 a una mejor
distribucion de la perfusion (4). Douglas en 1977 fortalecio la teoria de los cambios
y redistribucion en la perfusion pulmonar al encontrar un incremento promedio de la
PaO2 de 69 mmHg, sin cambios en la ventilacion o la PaCO2 con la maniobra.

(Douglas et al., n.d.)

En la investigacion de este estudio, los autores hemos observado que en pacientes
con SIRA (Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda) bajo ventilacion mecanica
en posicidn supina; la compresion manual del abdomen superior que se sostiene por
5 minutos, frecuentemente se asocia con un incremento significativo de la oximetria
de pulso. En una serie de observaciones realizadas dentro del servicio, la
compresion del abdomen superior por un minuto en pacientes con SIRA en
ventilacion mecanica, incremento en 9 de 15 pacientes; en promedio la oximetria
aumento 5 puntos porcentuales. Mas aun, es notable que en el 100% de los
pacientes que tuvieron incremento en la SpO2 con la compresion abdominal
observaron una reduccion de la misma al retirar la compresion. (Informacion no

publicada).

Diversos estudios experimentales han mostrado consistentemente que la
ventilacion en prono incrementa la PaO2 y permite una reduccién de la FiO2, en la

mayoria de los pacientes (aproximadamente el 70%) (). Sin embargo, los
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mecanismos fisiolégicos que permiten la mejoria en la oxigenacion de pacientes
ventilados en prono, no son completamente conocidos. El reporte inicial por Margaret
Piehl en 1976, atribuyo el incremento de la paO2 a una mejor distribucién de la
perfusion (4). Douglas en 1977 fortaleci6 la teoria de los cambios y redistribucion en
la perfusion pulmonar al encontrar un incremento promedio de la PaO2 de 69 mmHg,
sin cambios en la ventilacion o la PaCO2 con la maniobra. (5) EI concepto se
reforz6 aun mas cuando Maunder et al, reportd el primer estudio con imagenes por
tomografia de pacientes con SIRA, se demostré que el aumento de la densidad del
parénquima pulmonar no era homogénea, sino que afectaba preferentemente las
regiones declives del pulmén (6). La observacion de que las hiperdensidades
pulmonares se redistribuyen de la posicién dorsal a la posicién ventral durante el
prono, gener6 dudas sobre el mecanismo de redistribucion de flujo sanguineo como
mecanismo de mejoria en la oxigenacidn, pues se hizo evidente que la lesion no
tenia un componente anatémico fijo como se pensaba, sino que cambia con la
posicion del enfermo. Emergié entonces el modelo de esponja, inicialmente
propuesta por Bone et al (7) que explica tanto la redistribucion de las densidades en
la posicion prona como el mantenimiento del reclutamiento alveolar con la presién
positiva al final de la espiracion (PEEP). De acuerdo con este esquema
fisiopatoldégico el incremento en el peso pulmonar se asocia con la presion
hidrostatica sobreimpuesta en las regiones declives del pulmén (como sucede en una
esponja con agua). Esta presion causa desplazamiento del contenido gaseoso en las
regiones dependientes y colapso alveolar. La posicidn en prono revierte la presion
hidrostatica permitiendo que las regiones dorsales se abran, mientras que las
ventrales se colapsan (8) Considerando el modelo de las esponja, en épocas mas
recientes se han generado hipoétesis que atribuyen los beneficios en la oxigenacion
observados durante la ventilacién en prono a la masa pulmonar mas abundante en
las porciones dorsales que en las ventrales dada la forma “crénica” que tienen los
pulmones en un plano axial. Esto produce que la ventilacion y la perfusion estén

mas homogéneamente distribuidos con la consecuente mejoria en la oxigenacion. (9)
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Planteamiento del problema.

A lo largo de la pandemia se han evaluado la maniobra de pronacion en lo paciente
con diagnostico de SIRA severo. Sin embargo, el hecho de tener esta informacion
nos ayudaria a predecir el éxito ante la realizacién de dicha maniobra, asi mismo nos
daria un panorama para poder evaluar alguno posibles riesgos que se relaciona al

realizarla.

Este estudio podria abrir un abanico de factores que nos podria orientar hacia que

pacientes se ven mas beneficiados de realizarla.
Justificacién

En el Hospital General de Tijuana es una institucion sanitaria publica, que otorga los
servicios de salud de manera universal. Recibe sobre todo aquella parte de la
poblacion de Tijuana, que no cuenta con acceso a los servicios de salud, siendo las

personas de bajo recursos, las mas vulnerables de esta situacion.

La magnitud de la pandemia por COVID-19 es aun dramatico, ya que la institucion se
vio obligada a interrumpir las actividades programadas, para disefiar en poco tiempo
areas de los diferentes servicios en salas de aislamiento con pacientes con sospecha
de COVID-19, superando la capacidad asistencial debido a su incremento

exponencial de numero de pacientes.

El impacto de esta enfermedad, ha sido en todos los sentidos, tanto econémico,
sanitario, social, emocional. El énfasis de este estudio es sobre el desenlace adverso
elevado, sobre todo en ciertos grupos de poblacidn; por mencionar los pacientes con
comorbilidades (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad) o aquellos

gue se relacionan con la edad (adulto mayor). Estos datos de desenlace adverso, se
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ha observado que presentan valores elevados de marcadores inflamatorios como

dimero D, proteina C reactiva, ferritina para el desenlace mencionado.

En ocasiones debido a la falta de recursos, se debe trabajar con aquello que se
encuentra disponible. La infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 demostro ser un reto
para sistemas de salud con recursos limitados en localidades de alta densidad
poblacional. Se necesita contar con herramientas que ayuden al personal médico
para predecir el curso clinico de la enfermedad, tanto para toma de acciones
terapéuticas necesarias, como para hacer eficiente la asignacidon de recursos

materiales y evitar un desabasto temprano.
Efecto en la pared toracica.

Debido a la conformacion anatémica del térax, la pared dorsal tiene menos
elasticidad que la pared anterior del térax y por lo tanto durante la pronacion, la
compliance de la pared toracica disminuye. Esto induce una mejor distribucion de
gases hacia las regiones ventrales y regiones paradiafragmaticas. Los autores
sefalan que el mismo efecto puede observarse al colocar pesas en las pared anterior
del térax en la posicién supina (Gattinoni, datos no publicados pero referidos en 10).
De acuerdo con él, esta maniobra disminuye la distribucién de gases en la region
ventral y la incrementa en las porciones mas dependientes y permite una mayor
reclutabilidad alveolar. La respuesta observada con el peso anterior es un
incremento en la presion de la via area durante la ventilacion volumen controlada o

una reduccion del volumen tidal durante la ventilacion controlada por presion.

Adicionalmente, aunque el procedimiento de pronacion en SIRA suele asociarse con
incremento en la oxigenacion arterial, la respuesta individual es muy variable y dificil
de predecir. Los pacientes con SIRA pueden ser clasificados como respondedores 0
no-respondedores de acuerdo a los cambios observados en la oxigenacion. Se
considera respondedor a la pronacién al paciente que tiene un incremento en el
cociente PaO2/Fi0O2 de 20% mayor a 20 mmHg (11). Desafortunadamente, los

factores que influyen en la respuesta a la pronacion no han sido bien caracterizados.
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Se han propuesto: la etapa del SIRA (temprano vs tardio), la causa (pulmonar vs
extra-pulmonar), el indice de masa corporal, el patrén radioldgico, la severidad de la
hipoxemia (12). Sin embargo, aun considerando todos estos factores, la respuesta a

la pronacion es impredecible.

Existen entonces observaciones no publicadas que sefalan que la compresion de la
porcion anterior del térax incrementa la oxigenacion por mecanismos inciertos.
Consideramos que estas observaciones coinciden con nuestra experiencia durante la
compresion del abdomen superior. Los autores pensamos que dichas observaciones
ameritan un analisis cualitativo y cuantitativo controlado. Al correlacionar el resultado
de esta maniobra con el desenlace de la pronacién, no solo se puede generar una
herramienta de uso clinico, de facil implementacion que puede predecir el resultado
de este procedimiento, sino que se contribuye al mejor entendimiento de sus efectos
y mecanismos de accién, con énfasis en la contribucion especifica de la compresion
directa de la pared anterior y diafragmética que ocurre durante esta modalidad de

ventilacion.
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Objetivos

El objetivo general es determinar factores asociados relacionados con el éxito en la
maniobra de pronacion en los pacientes de area COVID, con SIRA severo el cual
sera determinado por una relacion PaO2/FiO2 menor a 100. Y se procedera a

realizar la maniobra de pronacion.

Especificamente se pretende determinar si una maniobra de compresion positiva
definida como un incremento del 20% en la relacion PaO2/FiO2 medida a las 6 horas

posterior a la manobra de pronacion.



18

Hipotesis

e Hipotesis nula:

El realizar la maniobra de pronacion, no existen factores los cuales se relacién al

éxito.

e Hipdtesis alterna:

Los pacientes que tiene un IMC mayor, por arriba del sobrepeso, se relaciona a una

maniobra de pronacion exitosa.
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Material y métodos

Universo del estudio: El estudio sera realizado en una sola fase y en un solo centro

hospitalario. Los pacientes candidatos para participar deberan encontrarse en la
unidad de atencién de pacientes con COVID del Hospital General de Tijuana durante

el periodo del estudio.

Tamafios de la muestra: Se pretende reclutar 42 pacientes. Estos pacientes deberan
tener el diagnostico de SIRA (DE ACUERDO CON), encontrarse en ventilacion

mecanica en posicién prono. Los individuos, deberan tener una relacion PaO2/FiO2
menor de 100 y ser candidatos a pronacion.

Criterios _de inclusién: Paciente mayores de 18 afios y menores de 100 afios, lo

cuales se encuentren bajo ventilacibn mecéanica asistida con diagnéstico de SIRA
severo con prueba de COVID positiva, que sea su primera sesiéon de prono. Con

adecuada sedo analgesia y que se encuentren recibiendo relajante neuromuscular.

Criterios de exclusion: Personas mayores de 100 afios y menores de 18 afos,

Mujeres embarazadas, Personas con cirugia abdominal reciente con herida
quirtrgica dehiscente, Personas con alteraciones anatdmicas que impidan la
compresion del abdomen o que impidan la pronacién. Pacientes que no reciban
analgesia intravenosa en infusion continua, Pacientes que no se encuentren

recibiendo relajante muscular en infusion continua.
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Variables utilizadas

Para este estudio de tomaron en consideracion peso de los pacientes, asi como la
relacion a indice masa corporal, asi mismo como le genero de cada uno de estos

para poder tener en consideracion las caracteristicas de nuestra poblacién y la edad.

Se analizo enfermedades cronico-degenerativas, tales como hipertension arterial y
diabetes mellitus respectivamente, identificando que poblacion se encontraba

vacunada.

Se evalué a través de estudios de imagen como tomografia de térax, la cual
contaban todos los pacientes incluidos en el estudio para poder clasificarlos segun

CORArds esto con le fin de tener el grado de extension de la afeccién pulmonar.

Y como variables en relacién con ventilacion mecénica y gasométricos se evaluaron

antes de realizar la maniobra y posterior a la misma.

Procedimientos de recoleccién de datos.

Para la recoleccién de los datos obtenidos para este estudio estuvieron involucrados
meédicos encargados del paciente en area de COVID (médicos generales, médicos
especialistas en medicina interna y residentes de medicina interna) con los
conocimientos en ventilacibn mecanica, para poder realizar mediciones para

establecer metas de proteccion pulmonar.

Pacientes que se encuentren hospitalizados en el Hospital general de Tijuana, bajo
ventilacion mecanica. Cuando un paciente se considere candidato a ventilacion

mecanica en pronacion.
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Aspectos éticos:

La pronacién es un procedimiento que se realiza de manera rutinaria en los
pacientes con ventilacion mecanica y SIRA. Se considera una estrategia clave en el
manejo de esta condicion y su eficacia y seguridad han sido ampliamente reportados
(1). Sin embargo, implica riesgos como son: extubacion, formacién de ulceras por
estrés, lesiones de tejidos blandos, lesiones oculares, lesiones faciales. Sin embargo,
es necesario recordar que si bien la pronaciébn y sus efectos son elemento
intrinsecos de esta investigacion. Es la indicacion de la pronacion la que convierte al

individuo en candidato a participar y no lo contrario.

En los sujetos de estudio se hard revision de los registros mas recientes de
gasometria y parametros ventilatorios para confirmar el diagnostico de SIRA. Una
vez confirmado, se obtendran datos demograficos, antecedentes de enfermedades
previas, datos antropométricos. Se obtendra un registro de la fecha de ingreso al
hospital y fecha de intubacién. Se obtendra registro de procedimiento de pronaciones
previas, fecha y tiempo de aplicacion. Se obtendran registros de parametros
ventilatorios: Modalidad, FiO2, PEEP, Volumen tidal, presion inspiratoria, relacion
inspiratoria/espiratoria, presion pico, presion plateau, driving preassure y compliance
pulmonar. Se hara registro binario (si/no) de estado de choque y lesion renal al

momento de la pronacion.

El investigador verificara que el paciente este recibiendo analgesia y relajacion
muscular adecuada. Se hara un registro de los signos vitales del enfermo,
incluyendo tensiéon arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, y oximetria de pulso. Una vez completado este registro, se procedera a

la maniobra de compresion abdominal.
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Maniobras de pronacion: Se procedera a determinar si es candidato a pronacion y
de serlo se realizara la maniobra de pronacién de acuerdo a las técnicas con las que
se aplica dicha maniobra de manera rutinaria en el servicio. Por protocolo se hara
registro de complicaciones relacionadas con la maniobra de pronacion, incluyendo:
extubacion inadvertida, desconexion del circuito ventilatorio, retiro inadvertido de
sondas, tubos o catéteres, inestastabilidad hemodinamica o cualquier situacion que

obligue a la recolocacion del enfermo en supino.

Procedimiento post-pronacion. Se realizara un nuevo registro de signos vitales,
parametros ventilatorios y gasometria arterial y estado hemodindmico, 6 horas
después de haber realizado el procedimiento de pronacién.
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Analisis estadistico

Se calculé un tamafio de la muestra es de 42 pacientes, considerando un poder
estadistico de 80% y una diferencia absoluta de 15% en la tasa de éxito de la

pronacion.

Tamafo de la muestra

. Mortalidad  por Sobrevivencia Total
Paciente

. cualquier causa
posicidn prono

28 14 42
80
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RESULTADOS

En la tabla 1 se proporciona un resumen de las caracteristicas basales de la
poblacién de este estudio en el cual se determiné que el promedio de edad se
encontraba en los 50 afios, predominantemente del género masculino con un
porcentaje del 58%, con una desviacién estandar de 0.5, asi mismo por arriba del
40% de los pacientes con un indice de masa corporal clasificado por encima de
obesidad tipo 1 con un porcentaje estimado del de 32 kg/m2. Aunque si bien en este
estudio de registro las enfermedades crénico-degenerativas, solo de considero
hipertension arterial y diabetes mellitus (tipo 1 y tipo2), debido a que los pacientes
con COVID 19 se relacionaba con mayor porcentaje a estas patologias. Se tomo en
consideracion dentro de las caracteristicas basales, los dias de ventilacion mecénica
asistida, y se tomdé en consideracién las metas de proteccion pulmonar para
identificar si este de consideraba dentro de las caracteristicas asociada al éxito en la

maniobra.

Se realiz6 una evaluacion a las 6 horas posterior a la maniobra de pronacion en la
tabla 2 en donde se compararon los cambios obtenidos en relacion con las metas de
proteccion pulmonar, comparando peep preprono Yy post prono en donde no se
obtuvo valor de p. Se comparo presién maxima sin encontrarse alguna relacion en
incremento en los cambios preprono y post prono. Con relacion a los cambios
gasométricamente solo se logro tener un valor p significativo de 0.0005 con respecto
a cambios obtenidos al cociente PaO2/Fio2 pre y post maniobra de pronacién en

donde se logré identificar que los cambios se identifican posterior a la maniobra con
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un incremento a las 6horas en la PaO2. Esta siendo evaluada a través de chi

cuadrada.

Como se observa en la tabla 3, en relacion a variables independientes relacionado a
algunos de los factores asociados al prono exitoso de tal manera que evaluamos por
variables como obesidad determinados con un indice de masa corporal mayor a 35,
edad mayor a 60 afos, metas de proteccion pulmonar, dias de ventilacion
mecanicas, siendo como esa variables mayor de 24 horas, asi como presiones
maximas mayores a 35 y sindrome de insuficiencia respiratoria aguda determinada
por la clasificacion de verlos en relacion a severa considerando un cociente
paO2/Fio2 menor a 100. Y sin embargo no se logré obtener un valor
estadisticamente significado con respecto a p para respuesta al prono, en cada una

de las variables independientes.

Sin embrago al realizar un andlisis de dispersion correlacionando algunas variables,
IMC con los cambios en el cociente de PaO2/Fio2, en donde valoracion la correccion
entre las X y la Y identificando si existe una relaciéon con R cuadrada. Sin embargo
para lograr un valor por debajo de 1, se asocian a una relacion positiva teniendo en
consideracion las 2 variables, en estas variables de dispersion realizadas en la
grafica 4 existid6 una correlacion de variables entre el indice de masa corporal y los

cambios en presiéon maxima.
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Tabla 1. Caracteristicas basales

Caracteristica Media n/% Desviacion
estandar
Edad 56.21 42(100) 14.07
Sexo
Femenino 18 (42) 0.50
Masculino 24 (58)
IMC kg/m2 32.05 5.42
IMC clasificacion 42(100)
Peso normal 4 (9.5)
Sobrepeso 10 (23.8)
Obesidad 1 18 (42.86)
Obesidad 2 8 (19.04)
Obesidad 3 1(2.4)
Obesidad 4 1(2.4)
DM2 22(52.4) 0.50
HAS 18 (42.86) 0.50
Vacunados 8 (19.04) 0.47
CoRADS CT 42 (100)
CoRADS 4 13 (30.95)
CoRADS 5§ 19 (45.25)
CoRADS 6 10 (23.8)
Metas proteccion
pulmonar preprono 18 (42.86) 0.50
Dias de VM 2.74(0-16) 3.25
Peep preprono 11.88 (6-18) 2.61
Pmax preprono 37.67 (26-60) 8.07
PCo2 preprono 62.27 (30-110) 21.34
PaO2/Fio2 62.27(30-110) 21.34




+
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Tabla 2.- Comparacion variables preprono y postprono

Peep Peep PMax Pmax PCO2 PCO2 PaO2/Fio2 PaO2/Fio2

preprono Postprono preprono Postprono preprono Postprono preprono Postprono
N

Vidlido 42 42 42 42 42 42 42 42

Media 11.88 12.00 37.67 37.55 62.27 61.21 72.8095 99.0952
Desv. Desviacion 2.661 2.604 8.075 7.435 21.341 18.893 23.09285 36.24632
Minimo 6 6 26 22 30 23 36.00 55.00
Maéximo 18 18 60 58 110 104 138.00 231.00

Estadistica Chi-cuadrada
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Tabla 3

Factores asociados al prono exitoso

Variable

Obesos>35kg/m2

Edad >60 aiios
Metas de proteccion
pulmonar

Dias de ventilacion
mecdnica >24 horas
Pmax >35

PaO2/Fio2 <100
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Respuesta al prono

Si
n/%
15/28(53.57)

12/21(57.14)

11/18(61.11)
16/30 (53.33)

13/27 (48.14)

20/37 (54.05)

No
n/%
13/28(46.42)

9/21(42.85)

7/18(38.88)
14/30 (46.66)

14/27 (51.85)

17/37 (45.94)

Diferencia

7.15

14.24

22.23
6.67

3.71

8.51

Riesgo relativo RR

1.071(0.572-2.006)

0.833(0.466-1.491)

1.333(0.754-2.358)
0.938 (0.486-1.809)

0.802(0.454-1.418)

0.740 (0.243-2.254)

Pmax: Presion maxima, PaO2: Presiopn parcial de oxigeno, FiO2: Fraccion inspiratoria de oxigeno

Estadistica Chr‘-cuadrada/

Valor de
p

0.543

0.379

0.252
0.557

0.340

0.453

Grafica 1. Correlaciéon IMC vs Cambio en PaO2/Fio?2

Dispersién simple con ajuste de linea de IMC por CambioPAFI
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Grafica 2. Correlaciéon de variables IMC vs cambio en el PEEP

Dispersion simple con ajuste de linea de IMC por CmabiosPEEP
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Grafica 3. Correlacion de variables IMC vs cambio en el CO2
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Grafica 4. Correlacion de variables IMC vs Cambios en PMax

IMC

50.00

40.00

30.00

20.00

Dispersion simple con ajuste de linea de IMC por CambiosPmax

R Lingal = 2.582E-5

-30.00

-20.00 -10.00 o0

CambiosPmax

10,00

2000



32

Discusion:

Este estudio se realizd con el fin de identificar factores asociados a éxito en la
maniobra de pronacion en los pacientes de COVID 19 en el primer piso de Hospital
General Tijuana, y que esto diera lugar a mas investigaciones. En el caso de este
estudio pudimos evaluar variables en cada uno de estos pacientes, sin embargo en
esta investigacion no logramos identificar alguna variable que de manera
independiente prediga el éxito al realizar esta maniobra de pronacién, sin embargo
como en ya se ha realizado en otras investigaciones tales como el parte agua de
este estudio que fue el estudio PROSEVA, la maniobra de pronacién no ayuda
mejorar indices de oxigenacion, y aunque si bien no era parte de la finalidad de este
estudio es importante recalcar que los investigadores logramos establecer que no

existen factores asociados al éxito en la maniobra de pronacion.
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Conclusion:

Sin duda alguna el realizar la maniobra de pronacion, es algo que se ha realizado al
cabo de los afios, tal como en los avances farmacoldgicos, también existen otro tipo
de herramientas utilizadas para mejorar algunas patologias. En el caso de este
estudio que nos enfocamos a valorar la maniobra de pronacién llevada a cabo
investigada en pacientes con patologias tales como sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda, estd ayudando al cambio de posicion y mejorando
fisiopatolégicamente aspecto importantes para poder mejoria la oxigenacion en los
pacientes. En el caso en particular de este estudio el objetivo principal era lograr
identificar algun factor que se relacionara al éxito en esta maniobra, sin embargo, en
los pacientes de primer piso con enfermedad de COVID 19 en hospital general
Tijuana, no logramos identificar alguna variable ya sea de manera independiente o
en relacion con otras que apoye el hecho de que esta lograra determinar el éxito en
el prono. Sin embargo, cabe destacar que los pacientes con sidno9rme de
insuficiencia respiratoria grave, que seas candidatos a esta maniobra se deba llevar
a cabo ya que esto tiene un impacto importante tanto en la mejoria de la oxigenacion

en esto pacientes.
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