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1. Glosario de abreviaturas

TFG — Trabajo Fin de Grado

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (sindrome
respiratorio agudo severo)

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

RT-PCR - Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa

ESPII - Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional

ACE2 - Angiotensin Converting Enzyme 2 (enzima convertidora de angiotensina 2)
LDH - Lactato Deshidrogenasa

CNAF — Céanula Nasal de Alto Flujo

VMNI - Ventilacion Mecéanica No Invasiva

FR — Frecuencia Respiratoria

SpO2 — Saturacion Periférica de Oxigeno

FiO2 — Fraccion de Oxigeno Inspirado

PaO2 — Presion Parcial de Oxigeno

PaCO2 — Presion Parcial de Dioxido de Carbono

PEEP- Positive End Expiratory Pressure (presion positiva al final de la espiracion)
CPAP - Continuous Positive Airway Pressure (presion positiva continua en via
aérea)

ADN — Acido Desoxirribonucleico

ARN — Acido Ribonucleico

ATB - Antibiotico

V/Q - ventilacion/perfusion

SDRA - Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda

DP — Decubito Prono

UCI — Unidad de Cuidados Intensivos

MmHg — Milimetros de Mercurio



2. Resumen

Introduccion: El Covid-19 generé gran numero de complicaciones respiratorias,
aumentando la necesidad de implementar nuevas técnicas de tratamiento, entre ellas el
decubito prono. Esta técnica no invasiva surgié como parte clave del tratamiento de
pacientes con insuficiencia respiratoria mejorando significativamente los niveles de

oxigeno, reduciendo las tasas de intubacion, asi como el indice de mortalidad.

Objetivo: Explicar a través de la literatura cientifica la aplicacion del decubito prono en

relacion con las patologias respiratorias graves derivadas de la Covid-19.

Metodologia: Revision sistematica de los estudios publicados en bases de datos, tales
como, Pubmed, Elsevier, Dialnet, Scielo y Ebsco conforme a los criterios de inclusion y

exclusion definidos, asi como las respectivas palabras clave.

Resultados: Los estudios incluidos en la revision sistematica enuncian que el decubito
prono mejora la oxigenacion a corto plazo y reduce considerablemente las tasas de
intubacion y mortalidad. A pesar de ello, muchos de los estudios no han encontrado
beneficios en su aplicacion, lo que pone en manifesto la falta de evidencia cientifica 'y la

necesidad de continuar investigando.

Conclusiones: La posicidn prona es una técnica sencilla, util y segura para mejorar los
niveles de oxigenacion en pacientes con Covid-19, sin embargo, requiere de mas

evidencia cientifica para demostrar su viabilidad y su eficacia a largo plazo.

Palabras clave: COVID-19, Decubito Prono, Neumonia, Sindrome Distrés Respiratorio

Agudo, Tratamiento, Ventilacién No Invasiva.



3. Abstract

Introduction: Covid-19 generated a lot of respiratory complications, increasing the need
for the application of new treatment techniques, including the prone position. This non-
invasive technique emerged as a key part of the treatment of patients with respiratory
failure improving the oxygenation levels and reducing intubation and mortality rates.

Objective: Explain through scientific evidence the implementation of prone position
related with severe respiratory pathology derived from Covid-19.

Methodology: Systematic review of studies in database such as Pubmed, Elsevier,
Dialnet, Scielo and Ebsco according to inclusion and exclusion criteria as well as

keywords.

Results: The studies included in the review state that the prone position improves the
oxygenation levels in short-term and reduces intubation and mortality rates. Despite this,
a lot of studies have not found benefits in its implementation, that proves the poor

scientific evidence and the necessity of keep investigating.

Conclusions: The prone position is a simple, useful and safe technigque to improve
oxygenation levels in patients with Covid-19. However, we need more scientific evidence

to prove its viability and long-term effectiveness.

Keywords: COVID-19, Prone Position, Pneumonia, Acute Respiratory Distress

Syndrome, Treatment, Non-Invasive Ventilation.



4. Presentacion

El tema del TFG elegido surge por mi gran admiracion hacia el trabajo de los
profesionales sanitarios durante la pandemia mundial vivida por el COVID-19, que aun,
con pocos recursos, hospitales colapsados, falta de personal, sobrecarga de trabajo y
afluencias masivas de pacientes, se enfrentaron a una gran crisis con valentia y
resiliencia.

En esos meses de caos, en primera persona admiré y me impresioné con las historias
gue me contaba mi madre, enfermera de unidad de criticos durante 25 afios en el
Hospital Universitario 12 de octubre. Ella misma me contaba que, debido a la falta de
recursos materiales tuvieron que adaptarse a realizar nuevas técnicas para mejorar la
oxigenacion y la ventilacion en los pacientes con COVID-19, con el objetivo de salvarles
la vida. Una de las muchas técnicas que utilizaron fue el posicionamiento en decubito
prono, y realmente me llamé la atencién, como una técnica tan simple y a la vez tan
compleja produjo mejoras significativas en el estado de salud los pacientes.

Desde el primer dia que comencé a formarme en enfermeria, desperté en mi un interés
por las situaciones de emergencias sanitarias y por como los profesionales se enfrentan
a ellas. Por ese motivo he elegido este tema de TFG, porque me parece increible como
un cuidado de enfermeria, en este caso, el posicionamiento en decubito prono supone
un beneficio en los pacientes y por como los enfermeros son capaces, ante todas las
adversidades, de desarrollar la buena préactica y cuidados de enfermeria necesarios ante
estas situaciones.

Mi meta con la realizacién de este TFG es comprender el decubito prono, los desafios
y los cuidados que requiere este posicionamiento, asi como adquirir nuevos
conocimientos para poder actuar ante futuras crisis de emergencias sanitarias.

Me llena de satisfaccion poder realizar un TFG sobre una intervencién enfermera que

demostro ser clave en la lucha contra la pandemia por COVID-19.

Agradecimientos

A mi madre, por ser mi ejemplo a seguir; un ejemplo de fuerza, superaciéon y amor
incondicional. Gracias a tu esfuerzo y sacrificio he podido estudiar la profesion mas
bonita del mundo.

A Radl, por ser mi apoyo fundamental y mi compafiero en este largo camino, gracias por
recordarme que con constancia y disciplina todo se puede lograr.

A mi tutora, por toda la paciencia, carifio y dedicacion, gracias por todo.

Y como no, a mi abuelo, la estrella que me guia desde el cielo. El que me ha

acompanfado los 4 afios de carrera, y gracias a él estoy donde estoy.



5. Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo el correspondiente estado de la cuestion y con el fin de lograr

el objetivo de una revision sisteméatica, tras una busqueda de articulos en

diferentes bases de datos proporcionadas por la biblioteca de la universidad

(Universidad Pontificia de Comillas), y gracias a la busqueda en C-17, he

conseguido diferentes resultados en diferentes bases de datos usando las

siguientes palabras clave:

A. Pubmed

MESH

Operadores
booleanos

Filtros

Documentos

obtenidos

Documentos
seleccionados

“Covid-19”

position” “intubation”

“prone

AND
NOT

Resutls by year 2020-
2025

Free full text

Books and documents
Clinical trial
Randomized controlled
trial
Publication date: 5
years
Languaje: english +
spanish

Female

Male

Adults +19

11

“oxygen therapy

inhalation” “Covid-19”

AND

35

“Covid treatment”

1655

Tabla 1: Estrategia de basqueda Pubmed. Fuente de elaboracién propia

En esta base de datos, he escogido 9 articulos por el interés en sus respectivas

etiquetas. A continuacion, se muestra la tabla con los términos MesH y DecS utilizados

en esta base de datos. Los términos mencionados seran utilizados en las diferentes

bases de datos junto con la utilizacion de los operadores booleanos AND y NOT




TERMINO MESH

TERMINO DECS

Covid-19

Covid-19

Respiratory Distress Syndrome

Sindrome de
Respiratoria

Dificultad

Pneumonia

Neumonia

Prone position

Posicién prona

Pandemics

Pandemia

Noninvasive ventilation

Ventilaciéon no invasiva

Tabla 2: Términos Mesh y Decs. Fuente de elaboracién propia

B. Elsevier
Palabras clave Filtros Documentos Documentos
obtenidos seleccionados
“Covid-19” 89 1

Tabla 3: estrategia de busqueda Elsevier. Fuente de elaboracion propia

autor, Angel Nufiez Vazquez, médico de familia.

C. Dialnet
Palabras clave Filtros Documentos Documentos
obtenidos seleccionados
“Covid-19” 49.654 1
“covid-19 y decubito 32 2
prono”
“Fisiopatologia covid- 137 3
19”
“Caracteristicas SDRA” 42 1
“Tratamiento covid-19” 2366 3

Tabla 4: estrategia de busqueda Dialnet. Fuente de elaboracion propia

De esta base de datos, he seleccionado Unicamente un solo articulo, por interés en el

He seleccionado de todos los articulos disponibles, 10 articulos por interés en los titulos

10



D. Scielo

Palabras clave | Filtros Documentos | Documentos
obtenidos seleccionados
Afio de publicacion: | 49 2
“‘SDRA” 2020-2021-2022-
2023-2024

Tabla 5: estrategia de busqueda Scielo. Fuente de elaboracién propia

He seleccionado estos dos articulos, por interés profesional ya que, uno de ellos es un

protocolo y otro una guia de actuacion

E. Ebsco
Palabras clave | Operadores | Filtros Documentos | Documentos
booleanos obtenidos seleccionados
“SDRA” “Covid- | AND Texto 51 3
19” completo
Idioma:
english +
spanish
“Hipoxemia” AND Texto 24 1
“Covid-19” completo
Idioma:
english +
spanish

Tabla 6: Estrategia de busqueda Ebsco. Fuente de elaboracién propia

He seleccionado estos 4 articulos de esta base de datos por interés en los temas, y

ademas por tener acceso completo al articulo.
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6. Estado de la cuestion

6.1 Covid-19

El COVID-19 es una enfermedad extremadamente infecciosa causada por el
coronavirus SARS-Cov-2. Los primeros casos fueron registrados en diciembre
de 2019 en Wuhan, China (1) .

La COVID-19 afecta principalmente al sistema respiratorio originando una
enfermedad respiratoria de leve a moderada o a grave. Esta enfermedad puede
afectar de manera significativa y perjudicial a personas de edad avanzada y
aquellas con presencia de otras enfermedades tales como diabetes,
enfermedades respiratorias crénicas, cancer, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Este nuevo virus, podria incluso provocar la muerte, lo que sin
duda conlleva a una sobrecarga de los sistemas de salud, en especial las

unidades de cuidados intensivos (2).

6.1.1 Vias de trasmision del virus

El Covid-19 se puede transmitir a través de tres vias: principalmente por
via inhalatoria, se produce por la inhalacion de gotitas y particulas que
contienen el virus infeccioso desprendidas al hablar, toser, estornudar e
incluso respirar. Otra via de transmisién seria la deposicion de esas
gotitas o particulas en membranas mucosas expuestas, y en tercer lugar
al tocar dichas membranas con las manos después de que hayan estado
en contacto con el objeto o superficie contaminada (3) .

La manera mas eficaz de prevenir el contagio consiste en:

-
 utilizacion™

de )
mascarillas

———_ / mantener

/ /. distanciade " realizar
asegurar \ seguridad un
unabuena = (segunla )correcto )
ventilacion, /OMS, con un \ lavado de

metro seria
suficiente)

manos

~
™

vacunacion
S/

Figura 1: Métodos de prevencion de contagio. Fuente de elaboracion

propia a partir del articulo (3)
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6.1.2 Sintomatologia del Covid-19

El cuadro clinico de este virus se divide en cinco grupos, siendo estos:

2. Leve: sintomas del tracto respiratorio
superior, en los que se incluye fiebre,
malestar general y tos.

Figura 2: Fases sintomatoldgicas de la Covid-19. Fuente de elaboracion

propia a partir del articulo (4)

La enfermedad se contagié muy rapido alrededor del mundo, dando lugar
a un gran nimero de personas contagiadas, asi como la muerte de miles
de personas, originando, por consiguiente, una pandemia con graves

consecuencias tanto a nivel econémico como a nivel sanitario (1)

6.1.3 Contexto de la pandemia por COVID-19

El primer caso de Covid-19 fue descrito el 8 de diciembre de 2019 en Wuhan
(China) como un caso de neumonia de origen desconocido. Una vez aislado y
estudiado el virus, el Ministerio de Sanidad de China confirmé que se trataba del
SARS-CoV-2, un virus vinculado a la familia de coronavirus, responsables de

13



causar la gripe comun.
En 2020 surgieron en China inicialmente 835 casos de infeccion, que, con el
paso de los dias, se comenzo a extender a diferentes paises del mundo (5).
En los informes se determin6 que muchos de los pacientes tenian como vinculo
comun un mercado de alimentos, principalmente mariscos y otros animales; sin
embargo, en otros pacientes no se pudo establecer este vinculo, lo que evidencié
la posibilidad de propagacion de este virus de manera desenfrenada entre las
personas.
Segun los datos epidemioldgicos, los virus se propagan de un pais a otro de la
siguiente manera:
1. Se transmite a grupos pequefios de personas que han tenido contacto
con individuos infectados en lugares donde el virus ya ha emergido.
2. El virus ahora se transmite al nacleo familiar cuando estas personas
contagiadas regresan a su pais de residencia.
3. Ese nucleo familiar retransmite la enfermedad a otros pequefios grupos
de contacto, como en escuelas, trabajo, transporte publico...
4. El virus puede expandirse rapidamente y de forma descontrolada,
iniciando un nuevo ciclo de interacciones:

a. Individuo - ndcleo familiar > pequefios grupos - individuo (6)

El 30 de enero de 2020, el comité de emergencias de la OMS declardé que el
brote en China y en el resto de los paises con casos confirmados, constituian
una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), definida
Como un evento extraordinario que representa un riesgo para la salud publica de
otros estados a causa de la propagacién internacional de una enfermedad, y que
podria requerir de una respuesta internacional coordinada.

Cuando aparece el virus causante de una pandemia, puede haber varias olas de
brotes con intervalos de tres a nueve meses. Esto sugiere la necesidad de
implementar programas preventivos, especialmente para la segunda ola; no
obstante, las acciones de prevencion, la deteccién temprana y el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica en los puntos de entrada y salida del pais
posibilitardn una respuesta rapida y oportuna. Aunque detener la propagacion de
un virus pandémico parezca imposible, es fundamental minimizar las

consecuencias, estando preparados con anterioridad al desafio (6)

Cabe destacar que, el impacto de la pandemia por COVID-19 en el sector de la

salud, la economia y la estabilidad estatal podria generar una crisis econémica

14



significativa con las siguientes consecuencias, entre ellas cabe destacar:

Servicios de salud superados y colapsados en su capacidad de respuesta
por el aumento de casos de infeccidén y muertos.

Aumentos y pérdidas econ6micas que superarian la capacidad del
gobierno.

Escasez de productos bésicos y otros bienes, asi como de alimentos.
Descontento por parte de la sociedad y brotes de violencia.

Los cuerpos de seguridad podrian estar afectados por la infeccién,
reduciendo asi su capacidad de control.

Agravamiento de la crisis econémica por la interrupcion de la actividad
econOmica y el comercio internacional.

La falta de protocolos de continuidad adecuados podria causar una crisis

gubernamental (6)

Finalmente, cuando la pandemia alcanzé su pico maximo, se registraron

numerosos casos de pacientes con complicaciones como la neumonia y el

sindrome de dificultad respiratoria aguda, que requirieron muchas

admisiones en unidades de cuidados intensivos y ventilaciones invasivas,

dando lugar a una sobrecarga del sistema de salud, llevandolo casi al borde

del colapso (7) .

15



6.1.4 Fisiopatologia del COVID-19

El COVID 19 es una infeccién producida por el virus SARS-Cov-2. Este virus

utiliza la proteina “spike” o “espiga” para unirse al receptor de la enzima

convertidora de angiotensina 2 (ACE2) encontrada en las células alveolares.

Una vez unido el virus a las células del tracto respiratorio comienza a

multiplicarse rapidamente.

El Covid-19 resulta de dos procesos fisiopatolégicos interrelacionados:

En las primeras etapas de la enfermedad, el virus produce un efecto
citopatico directo, es decir, una destruccion de las células.
A medida que la enfermedad avanza, surge la respuesta inflamatoria

no regulada con el fin de defender el organismo.

La correlacion entre estos dos procesos fisiopatoldgicos refleja la evolucion

de la enfermedad en tres fases:

1. Estadio | (fase temprana): es el resultado de la replicacion del virus,

causando sintomas leves como fiebre, tos, astenia y mialgia. En esta
fase se observa un aumento de los D-dimeros y LDH, indicadores de
inflamacion.

Estadio Il (fase pulmonar): es la resultante de la activacién del
sistema inmunitario ante el virus, provocando una reduccion de este.
Sin embargo, se inicia una cascada inflamatoria capaz de producir
dafio tisular y dificultad para respirar, lo que puede condicionar a la
aparicion de la insuficiencia respiratoria aguda.

Estadio Il (fase hiperinflamatoria): caracterizada por una
insuficiencia multiorganica con empeoramiento de la funcién
pulmonar, debido a una liberacibn masiva y descontrolada de
moléculas inflamatorias, conocida como tormenta de citocinas. Se ha
visto que en el COVID-19 algunas citocinas y quimiocinas estan
elevadas, lo que conlleva un agravamiento de la inflamacién y dafio a

los 6rganos.

Otro aspecto importante esta relacionado con el estado de

hipercoagulabilidad, es decir, se caracteriza por la formacion de trombos

gue pueden causar una obstruccion total o parcial de venas y arterias, y

por tanto un empeoramiento de la oxigenacion (8) .
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6.1.4.1 Fenotipos de lesion pulmonar

La lesion pulmonar producida por el COVID-19 tiene dos fenotipos
distintos, el tipo L y el tipo H (9) . A continuacién, podemos

observar sus respectivas diferencias:

2\

FENOTIPOS DE

LESION
PULMONAR DE
LA COVID-19
1
| 1
N\ N\
( TIPO L N ( A

TIPO H

- alta compliancia

_ - baja compliancia
- menos elastancia

- mayor elastancia

- menor :
. - mayor capacidad
reclgluvtgcr)rllginto de reclutamiento
\ \ alveolar
- N\l J

Responde mejor

t:} ante la PEEP y el

prono

Figura 3: Fenotipos de lesion pulmonar de la Covid-19. Fuente

de elaboracion propia a partir del articulo (9)

6.1.5 Tratamiento del COVID-19

6.1.5.1 Métodos no invasivos

Los métodos no invasivos de oxigenacion son herramientas
indispensables para el tratamiento de pacientes con complicaciones
respiratorias causadas por COVID-19 moderada-grave. Es
fundamental evaluar el dispositivo que se va a utilizar, ya que esta
enfermedad presenta caracteristicas muy variadas de acuerdo con su

gravedad y el tiempo transcurrido desde su aparicién (10)

a) Oxigenoterapia

Los pacientes que ingresen con dificultad respiratoria,
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inestabilidad hemodinamica o niveles bajos de oxigeno,
deben recibir oxigenoterapia durante la reanimacion para
obtener y mantener la saturacion de oxigeno >94%. Se
recomienda iniciar con canulas nasales a 5L/minuto y
ajustarlas segun sea necesario para alcanzar la saturacion
deseada o, directamente utilizar una mascarilla con bolsa
reservorio a 10L/ minuto.

En pacientes con COVID-19 se debe realizar y mantener
una monitorizacién constante para reconocer precozmente
signos de insuficiencia respiratoria 0 hipoxemia, asi como
datos que nos orienten de que el paciente no esta
respondiendo de manera adecuada a la oxigenoterapia
estandar y asi, poder intensificar la necesidad de soporte

ventilatorio (6) .

b) CNAF en COVID-19
La mayoria de los pacientes afectados pueden recibir
asistencia respiratoria no invasiva hasta que sus pulmones se
recuperen. Spinelli y colaboradores recomiendan el uso de
oxigenoterapia de alto flujo (CNAF) para aplicar una presion
positiva en las vias respiratorias, reduciendo asi la
insuficiencia respiratoria al eliminar el exceso de diéxido de
carbono de las vias respiratorias, mejorando la oxigenacién y
con ello, la flexibilidad de los pulmones.
La CNAF es un sistema capaz de ofrecer un flujo entre 30-60
I/minuto de aire caliente y humidificado con oxigeno. Su
respuesta fisioldgica incluye un aumento de presion en las
vias respiratorias, un aumento de volumen pulmonar al final
de la espiracién y un aumento de la oxigenacion.
En adultos con insuficiencia respiratoria y COVID-19 que no
responden a la oxigenoterapia convencional, se recomienda la
utilizacién de CNAF antes de la VMNI, para asi poder evitar
posibles riesgos asociados de la VMNI como delirios, deterioro
cognitivo e infecciones secundarias.
Para evaluar la eficacia de la CNAF se utiliza el indice de ROX
gue analiza la FR, la SpO2 y la FiO2. El fracaso de esta

conlleva a la necesidad de ventilacion mecéanica, lo que

18



supone un incremento de la estancia en el hospital y un

aumento de mortalidad en la UCI (10)

VMNI en Covid-19

La VMNI disminuye el trabajo de los musculos
respiratorios, lo que puede ser benigno o en su defecto
incrementar el dafio pulmonar. Al inicio de la pandemia, no se
recomendaba el uso de la VMNI por riesgo de infeccion, pero
una vez que la pandemia alcanz6 su pico méaximo, el uso de
estos dispositivos no invasivos incremento.
La CPAP es un tipo de modalidad de VMNI que administra
presién positiva constante en las vias respiratorias, mejora la
mecanica pulmonar, pero puede dificultar la eliminaciéon de
diéxido de carbono, provocando su reinhalacion e impidiendo
la disminucion del esfuerzo respiratorio.
Una opcién viable es la CPAP con casco. Esta opcion permite
conseguir una mayor presion positiva al final de la espiracion.
Aunque la evidencia cientifica es limitada, el uso de CPAP con
casco puede reducir la necesidad de intubacion en
comparacion con la CNAF. Asimismo, estudios publicados
respaldan la viabilidad de uso combinado de la CPAP con
casco Y la posicion prona, sin ningun tipo de dafio o perjuicio
para los pacientes (11)
Aparte de lo citado anteriormente, el uso del casco es mejor
tolerado por los pacientes y junto con, la reduccién de la
contaminacion de la habitacion podria mejorar el tratamiento y
aumentar la seguridad. Ademas, el casco permite que el
paciente respire con un menor esfuerzo respiratorio en
comparacion con la utilizacion de mascarilla (10) .
Los sistemas de VMNI no son recomendados en pacientes
con SDRA por COVID-19 ya que se ha demostrado que uso
retrasa la ventilacion protectora. Ademas, representa un
riesgo de contagio para los profesionales sanitarios, ya que
genera gran cantidad de aerosoles que pueden diseminarse a

varios metros de distancia (6)
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= Prediccion de fracaso de la VMNI en COVID-19

Cuando no se requiere un manejo avanzado de la
via aérea, se utiliza la escala HACOR (heart rate,
acidosis, consciousness, oxigenation, respiratory
rate) para valorar la respuesta de la VMNI y
predecir su posible fracaso. Esta escala incluye
parametros como el nivel de conciencia (evaluado
mediante la escala Glasgow), la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la acidosis y la
relacion entre SpO2/FiO2. La puntuacion maxima
es de 25 puntos, siendo asi la interpretacion de los
resultados:

e puntuacién igual o mayor a b5,
medida una hora después del inicio
de la VMNI, indica un 81,1% de
probabilidad de fracaso

e si la puntuacion es menor de 5: se
continda valorando a las 6, 12, 24 y

48 horas posteriores (10)

d) Oxido nitrico inhalado y VMNI en Covid-19

Aunque el 6xido nitrico ha sido propuesto para aquellos
pacientes, que respiran espontaneamente con fallo
respiratorio, que no responden a la oxigenoterapia
convencional, su aplicacién sigue siendo un tema que
genera controversia.

A pesar de su interés fisiopatolégico como terapia
coadyuvante para mejorar la oxigenacion, sigue sin haber
suficientes ensayos clinicos que demuestren su eficacia,
lo que conlleva a resultados controversiales con poca

evidencia cientifica (10)

6.1.5.2 Tratamiento farmacoldgico

Cuando aparecio este nuevo virus, todos los tratamientos incluidos en los

protocolos de COVID-19 eran totalmente experimentales, se desconocia
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el equilibrio entre los riesgos y los beneficios que poseian. Mientras se
buscaba el desarrollo de una vacuna segura y eficaz, muchos eran los
farmacos que se afiadian o se retiraban de las guias de tratamiento segun
los datos disponibles en ese momento sobre su efectividad y seguridad
12)

ANTIVIRALES

El covid-19 es una enfermedad de origen virica con algunas formas muy
agresivas de rapida evolucion. Los antivirales comenzaron a usarse en la
pandemia de manera precoz, y en cierta manera de forma indiscriminada.
El antiviral de eleccion es el Remdesivir, es un profarmaco que inhibe la
replicacion de varias familias de virus ARN, incluido el coronavirus. La
administracion temprana de este tratamiento podria disminuir la carga

viral, reducir el dafio pulmonar y mejorar la supervivencia (13)

CORTICOIDES

Los corticoides poseen efecto antiinflamatorio, inmunosupresor y

antiproliferativo. Actian disminuyendo la produccion, liberacion y accion
de los mediadores antiinflamatorios mediante la inhibicion de células

inflamatorias (12)

Por un lado, se recomienda el uso de dexametasona en pacientes
criticos con covid-19 que requieren oxigenoterapia o soporte ventilatorio.
En caso de gue no se disponga de dexametasona se pueden considerar
otros glucocorticoides a dosis equivalentes.

Por otro lado, no se recomienda el uso de la dexametasona para la

prevencion o tratamiento de la COVID-19 leve-moderada (13)

Otro corticoide empleado es la metilprednisolona, ya que demostr6 una
reduccion significativa en el tiempo de recuperacion de los pacientes, la
necesidad de traslado a cuidados intensivos y los marcadores de
gravedad de la enfermedad como la proteina C reactiva, el dimero D y el
LDH. A pesar de los beneficios observados, se requieren mas estudios
sobre el uso de este fArmaco para obtener conclusiones definitivas acerca
de su efectividad (14)
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La OMS establece 2 recomendaciones sobre el uso de los corticoides en
pacientes con diagnostico de COVID-19:
e Administrar tratamiento corticoide a pacientes con COVID-19
grave, es preferible a no administrar dicho tratamiento
e No administrar corticoides en el tratamiento de pacientes con
COVID-19 no criticos (13)

MEDICAMENTOS CONOCIDOS CON OTRAS INDICACIONES

La colchicina es un inhibidor de las vias proinflamatorias, por lo que se

pensé que podria ser util para controlar las complicaciones inflamatorias
producidas por la COVID-19. Actualmente no es recomendado para el
tratamiento del COVID-19 debido a la falta de evidencia cientifica y
debido a él gran nimero de efectos secundarios que posee.

La suplementacion con vitamina D se ha asociado a un menor riesgo de
adquirir infecciones respiratorias agudas, aun asi, no existe suficiente
evidencia cientifica para recomendar el uso de la vitamina D en la
prevencion o tratamiento del COVID-19.

La ivermectina es un antiparasitario que ha demostrado ser eficaz ante
el SARS-CoV-2, a pesar de ello, la OMS no recomienda el uso de este

farmaco, salvo en caso de administrarlo en un ensayo clinico (13)

FARMACOS DESECHADOS TRAS DEMOSTRAR INEFICACIA

Farmacos ampliamente utilizados en el COVID-19 tales como la

cloroquina, la azitromicinay ritonavir han sido descartados, ya que tras
numeros estudios sobre la poblacidn han demostrado no producir ningan
beneficio (13)

VACUNAS

Las vacunas son las herramientas mas eficaces de salud publica. No solo
previenen anualmente millones de muertes, sino que ademas son una
inversion rentable para el gobierno ya que, con cada inversion realizada
en ellas, se puede llegar a ahorrar un gasto desmesurado de dinero en
salud publica (15)

Ahora bien, si la vacunacion es un gran método de prevencion ¢ A quien
debemos vacunar? O, mejor dicho, ¢Quién tiene indicacién de
vacunarse? A estas preguntas podemos responder que tienen indicacion:

e Personas mayores de 60 afios
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Personas institucionalizadas en residencias, centros de
discapacidad e instituciones cerradas

Personas mayores de 12 afios con enfermedades y/o condiciones
de riesgo

Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestacion, asi
como aquellas que se encuentren durante el puerperio (hasta 6
meses postparto si no se han vacunado durante el embarazo)
Personas que conviven con personas inmunosuprimidas, en
general a personas que han recibido cualquier trasplante,
personas con insuficiencia renal crénica, personas con infeccion
por VIH...

Personal que trabaje en servicios esenciales para la comunidad,
tales como policia, bomberos proteccion civil...

Personal sanitario y sociosanitario (16)

El proceso del desarrollo de las vacunas consta de varias etapas (ver

tabla 7) Actualmente, se estan desarrollando mas de 150 vacunas, de las

cuales, hasta julio de 2020, 18 se encuentran en estudio de fase I, 12 en

estudio de fase Il y 6 en estudio de fase Ill. Entre las vacunas candidatas

estudiadas en la actualidad, se incluyen:

Al virus vivo atenuado

Al virus inactivado

Proteinas virales aisladas

Vectores de produccién de proteinas virales
Particulas similares al virus

Vacunas basadas en material genético (ADN y ARN)

La proteina S “spike” 0 “espiga” es el centro de atencién para el desarrollo

de las vacunas frente al COVID-19, ya que es un objetivo para los

anticuerpos neutralizantes del virus (15)
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Consta de identificar
1. Ciencia basica aquellos elementos que
pueden generar inmunidad

tras ser administrada

Antes de realizarlo en
2. Pruebas preclinicas personas se prueba en
animales en condiciones

controladas

Se analiza la seguridad en
los animales para evitar
posibles riesgos ante su

administracién en humanos

Se prueba la vacuna en un
pequefio grupo de
voluntarios y se evallia la

correspondiente seguridad

Se prueba en un mayor
namero de personas
voluntarias para estudiar la
seguridad 'y  respuesta

inmunitaria

Se aplica a miles de
voluntarios para demostrar
la capacidad de prevenir la

enfermedad

Tabla 7: Etapas del desarrollo de las vacunas. Fuente de elaboracién

propia a partir de articulo (15)

OTROS

El plasma convaleciente se obtiene de personas que se han recuperado
de COVID-19. Dado que la respuesta inmune primeria del huésped se
desarrolla entre los 10-14 dias tras ser infectado, el plasma debe ser
recogido de los donantes a partir de la segunda o tercera semana
después de la infeccion.
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El plasma aporta inmunidad pasiva a base de anticuerpos, por tanto,
podria reducir tanto la gravedad de la enfermedad como su duracion. No
obstante, pese a la justificacién de su uso, no hay resultados claros sobre
su eficacia (13)

Los interferones fueron empelados como tratamiento coadyuvante con
el fin de estimular la respuesta del sistema inmunoldgico frente a la
infeccion del virus, concretamente durante las primeras fases de la
enfermedad. Actualmente, no existe suficiente evidencia cientifica sobre

Su uso para el tratamiento de la COVID-19 (12)

Y por ultimo el uso de antibidticos (ATB). La sintomatologia de la
COVID-19 puede parecerse a los sintomas de la neumonia bacteriana,
por lo que muchas veces surgen dudas a la hora de prescribir 0 no
antibioticos. No se deben prescribir ATB a no ser que exista coinfeccion
bacteriana o haya dudas sobre ello (12)

En caso de que haya duda de coinfeccion bacteriana, se debe iniciar la
antibioterapia de manera precoz hasta que se confirme el diagnostico
especifico. Posteriormente se debe ajustar el tratamiento antibidtico

segun los resultados de los cultivos y el antibiograma (6)

6.2 Complicaciones respiratorias graves derivadas del covid-19

Antes de abordar las complicaciones respiratorias derivadas del COVID-19, es
fundamental repasar el mecanismo béasico por el que se lleva a cabo el
intercambio gaseoso, ya que este proceso es clave para entender como un virus

puede afectar al sistema respiratorio.

El intercambio de gases se produce gracias a una adecuada relacién entre la
ventilacién y la perfusion (relacion V/Q). Este proceso tiene lugar en los alvéolos,
gue son pequefios estructuras localizadas en los pulmones recubiertos por una
red tridimensional de mas de 100 millones de capilares.

El lugar donde se realiza el intercambio de gases esta constituido por varias
capas: una capa capilar con su correspondiente membrana basal, el espacio
intersticial (espacio que hay entre ellas) y una capa alveolar, también, con su
correspondiente  membrana basal. Esta barrera alveolo-capilar es

extremadamente delgada, de 0.5 micras de grosor, lo que permite el eficiente
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intercambio gaseoso, siempre y cuando la ventilacion sea adecuada(17)

En situacién de reposo, la cantidad de oxigeno que entra a los pulmones por
minuto, menos el oxigeno que no participa en el intercambio de gases (conocido
como, el espacio muerto), es de aproximadamente 5L/min, similar a el valor del
gasto cardiaco. Mientras que en, situacion de ejercicio, el aumento de la
ventilacion va ajustado con el aumento del gasto cardiaco, manteniendo la
relacion V/Q en equilibrio. Como la capacidad de aumentar la ventilacion es
mucho mayor que la capacidad de aumentar el gasto cardiaco, si la relacién V/Q
disminuye, el problema debe atribuirse al sistema respiratorio y no a un aumento

aislado del gasto cardiaco (17)

En algunas areas del pulmén, la relacion ventilacion-perfusion puede ser:

e Alta: es decir, presencia de mucho oxigeno, pero poca sangre. Si la relacion
es muy alta se llama “espacio muerto”

e Baja: en esta relacion hay escasa o nula ventilacion, lo que provoca una
hipoxemia, ya que esas zonas de los pulmones no reciben el suficiente aporte
de oxigeno para poder llevar a cabo el intercambio gaseoso, esto se llama
shunt (17)

Segun lo descrito en el titulo de este apartado, desde el inicio de la pandemia
por COVID-19, dentro de las complicaciones mas frecuentes de esta infeccion

se encuentran el sindrome de dificultad respiratoria aguda y la neumonia: (10)

6.2.1 SDRA

El sindrome de dificultad respiratoria aguda es una complicaciéon
importante de la Covid-19 que se presenta en el 20-41% de los pacientes
(18) . Esta condicién ha sido documentada en paises como China, Italia
y Espafa, condicionando una alta mortalidad que predomina en
pacientes adultos y mayores y con presencia de comorbilidades
cardiovasculares y respiratorias (6)

En el SDRA se produce un cuadro de edema pulmonar causado por un
aumento de la permeabilidad vascular, esto hace que los alvéolos (lugar
donde se realiza el intercambio gaseoso entre el oxigeno y el diéxido de
carbono) se llenen de un liquido rico en proteinas, reduciendo asi la

superficie disponible para que ocurra dicho intercambio de gases.
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Como consecuencia de ello, algunas &reas pulmonares no pueden
realizar de manera adecuada el intercambio gaseoso, o incluso no lo
realizan, debido a que la relacion entre el aire que entra a los pulmones
(ventilacion) y la sangre que pasa por ellos (perfusion) se encuentra
alterada, este proceso es conocido como relacion ventilacion-perfusion
(VIQ).

Ante esta alteracion, el organismo intenta compensar la falta de
intercambio de gases, aumentando la cantidad de oxigeno por minuto.

A medida que el SDRA progresa, ocurren fendmenos vasculares que
afectan de distinta manera al intercambio gaseoso, dando lugar a una
desigualdad en la relacion de ventilacion-perfusién. Esta situacion
empeora cuando ciertas areas del pulmén no reciben el aire necesario,
especialmente, aquellas areas situadas en la parte inferior del pulmén
(conocidas como las zonas dependientes) que se colapsan y dejan de
recibir aire, lo que se denomina atelectasia.

Todos estos factores hacen que los niveles de oxigeno en sangre sigan
siendo bajos incluso cuando el paciente recibe mas cantidad de oxigeno

para respirar, caracteristica propia Y tipica del SDRA (17)

El SDRA comienza con una fase exudativa, donde se produce una
acumulacion de liquido que da lugar a un edema pulmonar e infiltracion
de células como leucocitos, plaquetas y glébulos rojos. Esta fase,
evoluciona a una fase fibrosa o proliferativa, donde hay un aumento de
células pulmonares como los neumocitos, asi como fibroblastos y
miofibroblastos, y con una acumulacién de matriz extracelular.

El diagnéstico del SDRA se establece mediante hallazgos clinicos de
oxigenacion (PaO2-FiO2 < 200, disnea, hipoxemia, cianosis, tos...) y
pruebas de imagen como la radiografia de térax y la tomografia
computarizada (19). Los estudios de gases arteriales muestran una
disminucion de la PaO2, una reduccion de la SpO2, y un aumento de la
PaC02(20)

La definicién actual del SDRA fue establecida en el afio 2012 en el panel
de expertos de la sociedad europea de medicina de cuidado intensivo,
conocida como definicion de Berlin. Esta definicion propone un inicio
agudo en los primeros 7 dias, con presencia radiografica de opacidades

bilaterales, insuficiencia respiratoria no atribuida a un fallo cardiaco o

27



sobrecarga hidrica, indice PaO2/FiO2 de 300-200 mmHg para SDRA
leve, 200-100 mmHg para SDRA moderado y menor de 100 mmHg para
SDRA severo, con PEEP mayor o igual a 5cm H20 (6). Resumidamente,
la clasificacién de Berlin define tres niveles de la lesién pulmonar aguda
y resulta ser fundamental para valorar la condicion del paciente asi como

predecir el prondstico(19)

Para concluir, el SDRA asociado con el Covid-19 esta estrechamente
relacionado con el dafio a las células endotelio-epiteliales, y se diferencia
del SDRA clasico en varios aspectos. En el Covid-19, el inicio de la
enfermedad puede ser més lento, manifestandose hasta 12 dias después
del inicio de los sintomas; ademas puede haber hipoxemia significativa,
gue corresponde a un estado mucho mas grave, aunque no siempre esta
directamente relacionada con el dafio alveolar, por lo que la utilizacién de
la escala Berlin en estos casos es dificil de aplicar. Aln no esté claro si
el avance de Covid-19 a SDRA es consecuencia de la infecciéon SARS-
CoV-2 o por la respuesta inmune del organismo frente a la infeccion viral
(19)

6.2.2 Neumonia

La neumonia originada por el SARS-CoV-2 provoca el colapso de los
alveolos pulmonares, lo que reduce el suministro de oxigeno a nivel
sistémico. Estos alvéolos colapsados se llenan mediante células
epiteliales alveolares, conduciendo a una acumulacion de liquido
(edema) y pérdida de la funcién pulmonar. Los pacientes con hipoxia
silenciosa, producida por la lesion pulmonar y asociada al Covid-19, no
perciben la falta de oxigeno en los alvéolos pulmonares, pasa
desapercibida, lo que podria dificultar la deteccion temprana de la
hipoxemia (21) siendo esta ultima la principal manifestacion de la Covid-
19, que puede progresar a SDRA definido por una relacion de PaO2/FiO2
menor de 300 mmHg (10)

La cantidad de oxigeno en sangre arterial se mide mediante la presion
parcial de oxigeno arterial (PaO2) cuyos valores normales fluctian entre
100-80 mmHg en condiciones normales, pero cuando esos valores

descienden por debajo de 50-60 mmHg asociado a saturaciones de
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oxigeno entre 85-90%, se considera hipoxemia. Para detectar y manejar
estos casos, especialmente en pacientes con Covid-19, se utilizan
herramientas como la pulsioximetria que permite monitorizar de manera

sencilla, no invasiva y fiable la SpO2 (21)

6.3 Aplicaciéon del decubito prono como tratamiento en
pacientes con COVID-19

6.3.1 ¢ Qué es el decubito prono?

La posicién boca abajo, mas conocida como la posiciéon prona, es una técnica
clave utilizada en pacientes despiertos con Covid-19 (9)

Esta técnica no invasiva es considerada una herramienta adicional para
pacientes despiertos que no requieren intubacién con diagnostico Covid-19
positivo (18)

Al ser considerada una terapia no farmacolégica, la posicién prona ha sido

incluida en las guias de actuacion para hacer frente al Covid-19 (22)

Por tanto, podemos decir que el decubito prono consiste en la posicién anatdmica
en la que el cuerpo humano se encuentra acostado sobre el pecho y el vientre,
es decir, boca abajo, con el cuello en posicién neutra
El DP a pesar de ser una maniobra viable y de bajo coste, cuenta con una serie
de contraindicaciones que deben ser valoradas individualmente antes de
realizarla, teniendo en cuenta los beneficios y/o riesgos que supone para el
paciente. Las contraindicaciones mas relevantes serian:

= Hipertension intracraneal.

» Inestabilidad de la columna vertebral.

= Embarazo en 2°y 3° trimestre.

= Cirugia abdominal reciente y/o fracturas de pelvis.

= |nestabilidad hemodinamica (tensién arterial media <65).

= Traqueostomia en las Ultimas 24h.

= Traumatismo o cirugia facial.

= Cirugia cardiaca reciente

En la realizacién de la técnica DP es de vital importancia el papel de los cuidados
de enfermeria. Es fundamental que los profesionales conozcan el procedimiento,

los pasos a seguir y que trabajen de manera organizada, proporcionando unos
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cuidados de calidad, consiguiendo con ello minimizar las complicaciones y los

eventos adversos, los cuales seran mencionados mas adelante (1)

6.3.2 Historia de la utilizacion de la posicion en prono

La posicion prona ha sido parte de la practica clinica desde la década de 1970,
y se considera la atencion estandar para pacientes con ventilacion mecanica que
tienen SDRA.

Los primeros estudios no controlados, sugirieron que esta posicion también
podria ser beneficiosa para pacientes con Covid-19 que no habian sido
intubados, evitando asi la necesidad de intubacion. Dado que estos hallazgos
salieron a la luz en un contexto donde las unidades de cuidados intensivos
estaban colapsadas y no habia tratamientos efectivos disponibles, la informacion
se propago a través de redes sociales y prensa no especializada, dando lugar a

una mayor implementacion de la posicion prona en la practica clinica (23)

6.3.3 Efecto fisiologico del decubito prono

Desde el inicio de la pandemia, esta técnica se ha comenzado a realizar de
manera mas habitual en las UCI, ya que ha demostrado que mejora la relacion
V/Q, favorece la eliminacion de secreciones, disminuye el gradiente gravitacional
de la presién pleural, mejorando asi el prondstico de pacientes criticos con
Covid-19 (1)

Segun la literatura cientifica, colocar a un paciente en decubito prono provoca
gue el peso del corazoén, la pared toracica anterior y el abdomen se desplazan
hacia la superficie de apoyo consiguiendo una liberacién de presion ejercida
sobre los alvéolos dependientes, provocando una rapida mejoria de la
ventilacién pulmonar (20) . Es decir, que la posicion prona puede mejorar la
oxigenacion por diferentes razones fisiolégicas, incluidas la disminucién de las
presiones ejercidas por el corazéon y los drganos gastrointestinales sobre los
pulmones, que les permiten una mejor expansion pulmonar y una disminucion

del desajuste entre la ventilacién y la perfusion (23)

En pacientes que respiran espontaneamente, tratados con oxigenoterapia
estandar, presion positiva continua o ventilacion no invasiva, se ha observado
una mejoria en los niveles de oxigenacion y una disminucion del esfuerzo

respiratorio, lo que resulta ser particularmente beneficioso (18) , sin embargo, al

30



mejorar la oxigenacion puede garantizar una falsa sensacion de tranquilidad y
asi, retrasar una ventilacion invasiva o la necesidad de aplicar mas medidas de
apoyo respiratorio (24). Al ser una maniobra segura, no debe retrasar la
necesidad de intubacion en el caso en que se necesite, ya que hacerlo puede
aumentar la tasa de mortalidad (25)

Segun la evidencia cientifica los efectos beneficiosos como la mejora en la
oxigenacion, se pierden al volver a posicién supina. Indicando que son mejoras

a corto plazo y no a largo plazo (18)

Asimismo, la aplicacion tempana del decubito prono esta relacionado con una
reduccion de las tasas de mortalidad e intubacién (9). De esta manera, el uso
precoz de esta técnica puede corregir la hipoxia, acortar el tiempo de

hospitalizacién y tener un efecto positivo en los resultados clinicos (26)

Aungue el decubito prono se aplica para estabilizar el estado respiratorio, puede
reducir la comodidad con un consiguiente aumento de la carga de trabajo de los
musculos respiratorios, por ello se ha observado que, aunque la posicién prona
frente a la supina mejora la saturacion periférica de oxigeno conlleva un
empeoramiento de cara a la comodidad y un aumento de la fraccién de
engrosamiento diafragmatico. Esta Ultima causada por el paso de posicién prona

a supina como consecuencia de las modificaciones en el confort (27)

Entre los efectos secundarios o complicaciones derivadas del decubito prono
encontramos: las lesiones cutaneas por presion, edema facil, edema palpebral,
edema conjuntival, ulceras corneales, lesiones del plexo braquial, perdida de
drenajes, sondas y/o accesos venosos-arteriales (1) vomitos, tromboembolia, y
en el peor de los casos, una intubacion tardia (18) . De la misma manera que
supone un riesgo para el paciente, también lo es para el profesional sanitario, ya
gue la puesta en marcha de esta posicion requiere de presencia y mas tiempo

en la habitacion, con el paciente infectado (23)

Actualmente, existen preguntas sin resolver tales como, cuanto tiempo se puede
permanecer comodamente en esta posicion, que duracién es posible que ofrezca
un beneficio clinico o si las horas acumuladas tienen efecto sobre los resultados
(24)
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7. Metodologia

7.1 Cronograma

- 12ENTREGA (DE OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE) - 26 de noviembre

2024

Puntos entregados:

Presentacién completa

Estrategia de busqueda: comenzando a desarrollar las tablas con las
respectivas bases de datos utilizadas.

Comienzo del estado de la cuestion: entregad 3 primeros puntos (qué es

el Covid, contexto de la pandemia y fisiopatologia del Covid-19)

- 23ENTREGA (DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 15 DE ENERO) = 14 de enero

2025

Puntos entregados:

indice (comienzo)

Glosario de abreviaturas

Estrategia de busqueda completa: tablas de las bases de datos
desoralladas con sus respectivos filtros y operadores booleanos. Asi
como documentos encontrados y seleccionados, con los motivos por los
cuales se han seleccionado los articulos

Estado de la cuestion completo y reorganizado

Obijetivo principal definido

Hipotesis definidas

Revision y desarrollo de la Pregunta PICOT

Desarrollo de la bibliografia

- 32 ENTREGA (DEL 15 DE ENERO AL 27 DE FEBRERO) = 25 de febrero

2025

Puntos entregados:

Bibliografia revisada

Agradecimientos

Cronograma del trabajo fin de grado comenzado
Metodologia de investigacion completa

Andlisis de los resultados
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- 43 ENTREGA (DEL 27 DE FEBRERO AL 22 DE MARZO) -2 17 de marzo de
2025
Puntos entregados:

e Limitaciones del estudio

e Cronograma completo

e Indices de tablas y de figuras
e Anexos

e Resumeny abstract del TFG
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7.2 Objetivo principal

Describir mediante evidencia cientifica la aplicacion de la posicion prona en
relacion con las patologias respiratorias graves derivadas de la COVID-19.

7.3 Hipotesis

* Hipdtesis nula: El posicionamiento en decubito prono no mejora la
oxigenacion, el estado general del paciente, ni disminuye la mortalidad
asi como que no reduce las tasas de intubacién

* Hipdtesis alternativa: El posicionamiento en decubito prono mejora la
oxigenacion, el estado general del paciente, disminuye la mortalidad asi

como reduce las tasas de intubacion.

7.4 Pregunta PICOT

¢, Cual es el efecto del decubito prono en pacientes con patologia respiratoria

grave?

P- poblacién: pacientes >18 afios con patologia respiratoria grave derivada de
un diagndstico positivo de Covid-19

| —intervencidn: aplicacion del decubito prono como tratamiento

C — comparacion: comparar la aplicacion del decubito prono frente a su no
aplicacion en términos de mejora de la salud de los pacientes con patologia
respiratoria grave por el Covid-19

O- outcomes (resultados): Se espera una mejora en los niveles de oxigenacion
asi como una reduccidn significativa en las tasas de mortalidad e intubacién.

T- tiempo: 2020 hasta 2025

7.5 Revision sistematica

Para poder comenzar con la metodologia de nuestro trabajo, lo primero que
haremos sera definir cuales son las palabras clave, y asi, una vez definidas poder
comenzar con la basqueda bibliogréafica a través de los términos Mesh y Decs
(véase en la tabla 2).

A continuacién, se establecen cuales van a ser los criterios de inclusién y de
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exclusiéon para poder llevar a cabo la basqueda bibliogréfica en las respectivas

bases de datos de la salud (véase en la tabla 8).

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXLCUSION

Documentos en inglés y castellano

Pacientes intubados

Posicion prona

Pacientes con intolerancia a la
posicion en prono (pacientes con
diagndstico de paralisis diafragmatica,
de

antecedentes enfermedad

neuromuscular, embarazo,
debilidad,

obesidad grave,

neumotorax, cirugia

reciente, estado
mental alterado, intubaciéon inminente,

disminucion del estado de alerta, )

Mujeres y hombres >18 afios

Posicion prono nadador

Prueba de Covid-19 positiva

Ventilacion mecéanica / invasiva

Pacientes con Covid-19, SDRA y/o

neumonia

Mujeres y hombres < 18 afios

Paciente despierto

Documentos en otros idiomas

Tabla 8: Criterios de inclusién y exclusién. Fuente de elaboracién propia

Una vez ya definidos los términos Mesh, Decs, los criterios de inclusion y los

criterios de exclusién, se realiza la busqueda bibliogréafica en las diferentes bases

de datos: Pubmed, Elsevier,

Dialnet,

Scielo y Ebsco. A continuacion,

encontramos los resultados obtenidos asi como los documentos seleccionados

para realizar la revision sistematica:
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a) Pubmed
Al no saber por qué decantarme, realice una primera bldsqueda bibliografica
con los siguientes filtros y palabras clave:

81
“Covid-19" AND “prone position” NOT “Noninvasive fr&.sulfﬂdos
/' ventilation”

PUBMED =P “Covid-19" AND “prone position™ AND “intubation, intratracheal”

l \‘ 1 rves;fados

“Covid-19" AND “Intubation” AND “prone position”

|_| 1 7
free full text résultados
books and documents
clinical trial
meta-analysis
réviéw
sistematic réview
publication date: 5 years
results by years: 2020-2029
* languaje: spanish and Ensli51

Figura 4: Primera estrategia de blusqueda Pubmed. Elaboracién propia

Al encontrar muchos articulos acerca del posicionamiento en decubito prono en
pacientes sometidos a ventilacién mecanica decidi realizar una nueva busqueda
bibliografica enfocada en el posicionamiento en prono en pacientes no intubados
con patologia respiratoria grave producida por el Covid-19 o a consecuencia del

Covid-19, obteniendo los siguientes resultados:

/ “Covid-19" AND "Proneiosiﬁon" NoT “Intubation”
7 articulos

tilizados ﬁﬂ 2 descartados por ser VMI
el o tl d 1 descartado por tratar solo
résultados p hombres

1 descartado por tratar solo
MUJ‘eres

“Oxygen inhalation therapy” AND “Covid-19"

. free full text y
e books and documents 35 1 arf!CUlO
L clinical trial resultados inclvido y
° rangamized c:nfrolled trial vtilizado
* publication date: 5 years “Covi “
St by years: 2020-2025 fizad Qa‘"“e“*
* languaje: sFanish and english Tiee 1 articulo
* emale = incluido y
o male resultados i
vtilizado
° adults > 19

Figura 5: Estrategia de busqueda Pubmed. Fuente de elaboracién propia
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b) Elsevier

"Covid-19 "
89 —y
resultados 1 articulo
inclvido y
utilizado

Figura 6: Estrategia de busqueda Elsevier. Fuente de elaboracion propia

c) Dialnet

1 articulo

’"Covid—l‘)"—. 49.654 e inclvido y

résultados utilizado

2 articulos
"Covid-19 Y decobito prono’ ey su‘:fa dos_’ ir;t_:ll_uiadgs y
vTiliz S

137 3 articulos

“Fisiopatologia Covid-19" ey . o7 e incluidos y
vtilizados

Caracteristicas SDRA" ey ,ew‘ffados—b .lnglr::jgl;
vtilizado

2366 J articulos

resultadoT™P incluidos y
vtilizados

“Tratamiento Covid-19" mmlp

Figura 7: Estrategia de busqueda Dialnet. Fuente de elaboracién propia

d) Scielo
"SDRA *
49
résultddos 2 articulos
incluidos y
vtilizados

Figura 8: Estrategia de busqueda Scielo. Fuente de elaboracion propia
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e) Ebsco

= 'SDRA” AND “Covid-19""

J articulos
EBSCO 51 oS> inclvidos y

resultados vtilizados

“Hipoxemia“ AND “Covid-19"

® texto completo \‘ ’
®  Idioma: english + spanish o j L articlo
resultados '"Qlyldo y

vtilizado

Figura 9: Estrategia de busqueda Ebsco. Fuente de elaboracion propia

De manera resumida, tras la lectura de los articulos encontrados en las
diferentes bases de datos, y tras descartar articulos por no cumplir los criterios

de inclusién, quedarian seleccionados los siguientes articulos:

Pubrmed = 1701
Elsevier = 82
e Dialnet = 52231
Scielo = 49
Ebsco =24

Resultados de
busqueda en las
bases de datos

n=54%145

Excluidos por no
adecuarse a los
Criterios
n=54£119

L
Documentos
seleccionados &
incluidos en la
revision sistematica
tras la lectura de los
articulos
n=26

Figura 10: Diagrama de flujo. Fuente de elaboracién propia

A continuacion, se exponen las caracteristicas de los articulos seleccionados

recogidos en las tablas de a continuacion:
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AUTOR TITULO ETIQUETAS DE | ANO TEMA PRINCIPAL | OBJETIVO PRINCIPAL
INTERES
Qian, Edward Tang; Gatto, Cheryl L.; | Assessment of Awake | Adult, Bayes Comprobar si el decubito
Amusina, Olga; Dear, Mary Lynn; Hiser, | prone  positioning  in | Theorem, COVID-19, Repercusién  que | prono despierto se asocia
William; Buie, Reagan; Kripalani, Sunil; L . .
_ Hospitalized Adults | Female, Humans, | 2022 |tiene colocar a | con mejores resultados en
Harrell, Frank E.; Freundlich, Robert E.;
Gao, Yue. Gong, Wu: Hennessy, | With  COVID-19: A | Hypoxia, Male, Middle pacientes pacientes con hipoxemia
Cassandra; Grooms, Jillann; Mattingly, | Nonrandomized aged, Oxygen, despiertos con | relacionada con covid-19
Megan; Bellam, Shashi K. Burke, | Controlled Trial Pandemics, Prone Covid-19 enprono | que no han recibido
Jessica; Zakaria, Arwa; Vasilevskis, . .. S , .
position, Respiration ventilacion mecéanica
Eduard E.; Billings, Frederic T.; Pulley, Jill -
M.; Bernard, Gordon R.; Lindsell, Artificial, Wakefulness
Christopher J.; Rice, Todd W.
Kaur, Ramandeep; Vines, David L.; | Early versus late awake
Mirza, Sara; Elshafei, Ahmad; | prone positioning in | Acute hypoxemic Si es mejor aplicar | Comparar el resultado de
Jackson, Julie A.; Harnois, Lauren J.; | hon intubated ~ patients | respiratory failure, | 2021 | el prono de manera | los pacientes con COVID-
Weiss, Tyler; Scott, J. Brady; Trump, with COVID-19 Awake prone temprana o tardia, | 19 que recibieron
Matthew W.; Mogri, Idrees; Cerda, N . - .
positioning, y Sus respectivos | posicionamiento  prono
Flor; Alolaiwat, Amnah A.; Miller, )
, Coronavirus resultados temprano frente a los que
Amanda R.; Klein, Andrew M.;

Oetting, Trevor W.; Morris, Lindsey;
Heckart, Scott; Capouch, Lindsay;
He, Hangyong; Li, Jie

recibieron
posicionamiento en prono

tardio




AUTOR TITULO ETIQUETAS DE | ANO TEMA OBJETIVO PRINCIPAL
INTERES PRINCIPAL
Coppo, Anna; Bellani, Giacomo; Feasibility and
Winterton, Dario; Pierro, Michela Di; . . S . ST
physiological effects of El decubito prono | Estudiar la viabilidad y el
Soria, Alessandro; Faverio, Paola; L. . . .
. o .| prone positioning in non- 2020 | sobre intercambio | efecto de la posicion
Cairo, Matteo; Mori, Silvia; Messinesi,
Grazia: Contro, Emesto: Bonfanti, | INtubated patients with de gases prona en  pacientes
Paolo; Benini, Annalisa; Valsecchi, | acute respiratory failure despiertos no intubados
Maria Grazia; Antolini, Laura; Foti, due to COVID-19 con neumonia
Giuseppe . .
i (PRON-COVID): a relacionada con el Covid-
prospective cohort study 19 sobre el intercambio
gaseoso
Fralick, Michael; Colacci, Michael;
Munshi, Laveena; Venus, Kevin; Fidler, | prone  positioning  of | aged, COVID-19, Aplicacién  del | Evaluar la eficacia del
Lee; Hussein, Haseena; Britto, Karen; . . . . . .. )
patients with moderate | female, hospital posicionamiento posicionamiento en
Fowler, Rob; da Costa, Bruno R;
Dhalla, Irfan: Dunbar-Yaffe, Richard: | NYPOXaemia due to covid- | mortality, humans, | 2022 |en prono en |decltbito prono para
Branfield Day, Leora; MacMillan, | 19: multicentre pragmatic | hypoxia, middle aged, pacientes con | reducir el riego de muerte
Thomas  E.;  Zipursky, Jonathan; | randomised trial (COVID- | patient  positioning, hipoxemia o insuficiencia respiratoria
C ter, Travis; T , T ; . . . L.
e e i, s PRONE) prone position derivado del | en pacientes no criticos
Cooke, Amanda; Hensel, Rachel; ) ) )
Ereaer, Melese  Gombn Al Covid-19 con Covid-19 ingresados
Worndl,  Erin;  Go,  Stephanie; en el hospital

Mandelzweig, Keren; Castellucci, Lana
A.; Tamming, Daniel; Razak, Fahad;
Verma, Amol A.
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AUTOR TITULO ETIQUETAS ANO | TEMA OBJETIVO PRINCIPAL
DE INTERES PRINCIPAL

Cammarota, Gianmaria; Rossi, | Effect of awake prone
Elisa; Vitali, Leonardo; Simonte, | position on diaphragmatic El prono sobre la | Estudiar los efectos de la
Rachele; Sannipoli, Tiziano; | thickening fraction in 2021 | fraccion de | posicibn prona sobre la
Anniciello, Francesco; Vetrugno, | patients  assisted by engrosamiento | fraccion de engrosamiento
Luigi; Bignami, Elena; Becattini, | noninvasive  ventilation del diafragma diafragmatico. También la
Cecilia; Tesoro, Simonetta; | for hypoxemic acute oxigenacion, la aireacion
Azzolina, Danila; Giacomucci, | respiratory failure related pulmonar, el patron
Angelo; Navalesi, Paolo; De |to novel coronavirus respiratorio, la comodidad y la
Robertis, Edoardo disease hemodinamica d

Effect Of Eight Hours Per | Aged, COVID-19,
Javed, Hamza; Qayyum, Fatima; | Day Of Intermittent Self | pneumonia, female, Determinar la eficacia de 8
Aslam Khan, Muhammad | Prone Positioning For | hospitals teaching, Aplicacibn  del | horas al dia de posicion prona
Naushad; Ashraf, Mubashra; | Seven Days On The | humans, male, middle | 2023 | prono intermitente durante 7dias en
Elahi, Awais; Hayat, Haseeb; | Severity Of Covid-19 | aged, prone position, intermitente 8 | pacientes afectados con
Khan, Sameed; Malik, Sidra | Pneumonia/ Acute | Kaplan meier survival horas neumonia por Covid-19.
Qayyum; Amanullah, Khadija Respiratory Distress | curve

Syndrome
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AUTOR TITULO ETIQUETAS DE | ANO | TEMA OBJETIVO PRINCIPAL
INTERES PRINCIPAL
Jayakumar, Standard Care Versus Awake Prone
DEEIEIELEE Position in Adult Nonintubated Patients Posicion  prona | Estudiar el ndmero de
Ramachandran Dnb, . . . . ..
S with  Acute Hypoxemic Respiratory 2021 | frente a la | pacientes que se adhirieron al
Rabindrarajan Dnb, | Failure  Secondary  to  COVID-19 posicion supina protocolo en cada grupo, es
Ebenezer; Infection-A Multicenter Feasibility decir al posicionamiento en
Vijayaraghavan Md, | Randomized Controlled Trial prono frente a la posicién
Bharath Kumar p .
estandar, la supina.

Tirupakuzhi;
Ramakrishnan  Ab,
Nagarajan;
Venkataraman Ab,
Ramesh
Pinzon, Miguel | Dexamethasone vs methylprednisolone | Adult, Covid.19 drug
Alejandro;  Ortiz, | gk dose for Covid-19 pneumonia treatment Uso de | Comparar las diferencias en
Santiago;  Holguin, .

) % J Dexamethasone 2021 | dexametasona vs | los resultados clinicos y de
Héctor; Betancur,

Juan Felipe; Cardona
Arango, Doris;
Laniado, Henry;

Arias Arias, Carolina;

Mufoz, Bernardo;
Quiceno, Julian;
Jaramillo, Daniel;

Ramirez, Zoraida

Methylprednisolone

metilprednisolona
a dosis altas para
tratar la neumonia
por Covid-19

laboratorio en pacientes con
neumonia grave por SARS-
COV-2

dexametasona 6 mg frente a

tratados con

los tratados con

metilprednisolona a altas

dosis.

Tverring, Jonas;

Akesson, Anna;

Helmet continuous positive airway

pressure versus high-flow nasal cannula

Diferencias entre

la utilizacion de la

Comparar el rendimiento de la

CPAP con casco frente a la
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Nielsen, Niklas

in COVID-19: a pragmatic randomised
clinical trial (COVID HELMET)

2020 | CPAP con casco

versus CNAF

canula nasal de alto flujo en
pacientes sin respirador con
Covid-19

AUTOR TITULO ETIQUETAS | ANO TEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL
DE INTERES
Guia clinica de Como se transmite el
Rocio Férnandez-Montells | Enfermedad por Covid-19, como se
Rodriguez coronavirus 2019 2024 | manifiesta clinicamente, Guia clinica
Angel Nufiez Vazquez (SARS-CoV-2) - cComo se previene, como
Fisterra se diagnostica y como se
trata
Fisiopatologia del Intercambio gaseoso
Fernandez Fernandez, R. intercambio gaseoso en 2006 normal y alteraciones de Revista
el SDRA este
The COVID-19 Que es el Covid 19 y la
Navarro Vargas, José Ricardo pandemic 2020 | pandemia Revista
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AUTOR TITULO ETIQUETAS DE | ANO | TEMA OBJETIVO PRINCIPAL
INTERES PRINCIPAL

Maniobra de decubito prono Conocer en que consiste el

Investigacion, R. S en pacientes con Covid-19 2022 | Uso del decubito | prono, como ayuda a mejorar
en unidad de cuidados prono en la UCI el SDRA en pacientes con
intensivos. Covid-19 y su manejo en UCI

Liu, Xiaoyi; Liu, Hui; Lan, Qing; Evaluar el tratamiento

Zheng, Xiangde; Duan, Jun; | Early prone positioning 2021 | Aplicacién temprano del prono versus la

Zeng, Fanwei therapy for patients with mild temprana del | aplicacion tardia del prono
COVID-19 disease decubito prono sobre la clinica.

Alves Cunha, Ana Luisa; | Breve historia y Informacion sobre | Difusion de conocimientos

Quispe Cornejo, Armin A.; Avila | fisiopatologia del covid-19 2020 | la aparicién de la | sobre el Covid-19.

Hilari, Adrian; Valdivia Cayoja, enfermedad y sus

Adolfo; Chino Mendoza, Juan caracteristicas

Manuel; Vera Carrasco, Oscar

Montafio Rivera, Zayra; Mufioz | Caracteristicas del SARS- Caracteristicas,

Bravo, Adriana Ximena; Sierra | CoV-2, COVID-19 y su 2022 | diagnéstico y Libro de texto

Castrillo,

Rave, Lyz Jenny

Jhoalmis;

Gomez

diagnéstico en el laboratorio

transmision  del
Covid-19
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AUTOR TITULO ETIQUETAS DE | ANO | TEMA OBJETIVO PRINCIPAL
INTERES PRINCIPAL

Sanchez Valverde, Alex Javier; | Covid-19: fisiopatologia, Fisiopatologia, Recoger la  informacion

Miranda Temoche, Cynthia | historia natural y diagnostico 2021 | historia y | esencial relacionada con la

Elena; Castillo Caicedo, Catty diagnostico  del | fisiopatologia,

Rafaela; Arellano Hernandez, Covid-19. manifestaciones clinicas y su

Norma Betsabe; Tixe Padilla, diagnostico

Tania Magali

Garcia Lledo, Alberto; Gémez | Pharmacological treatment Diferentes Ofrecer informacion

Pavon, Javier; Gonzalez del | of COVID-19: an opinion 2022 | tratamientos resumida y comprensible

Castillo, Juan; Hernandez-

Sampelayo Matos, Teresa,;
Martin Delgado, Maria Cruz;
Francisco

Martin Sanchez,

Javier; Martinez-Sellés,
Manuel; Molero Garcia, J. M.;
Moreno  Guillén, Santiago;
Rodriguez Artalejo, Fernando;
Ruiz Galiana, Julian; Cantén
Moreno, Rafael; de Lucas
Ramos, Pilar; Garcia Botella,
Alejandra; Bouza Santiago,

Emili

paper

farmacologicos
del Covid-19.

sobre el tratamiento
farmacologico que incluya la

situacion en Espafa.
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AUTOR TITULO ETIQUETAS DE | ANO | TEMA OBJETIVO PRINCIPAL
INTERES PRINCIPAL
Recomendacién de Tratamiento y | Ofrecer informacion basada
Coindreau, Javier tratamiento de pacientes 2022 | vacunas del | en datos cientificos “duros” de
con Covid-19 Covid-19. la pandemia de Covid-19 en
México.
Rodriguez Esquiroz, Andrea; | Tratamiento de la COVID-
Marin Marin, Marta; Garcia | 19, ¢qué hemos aprendido? 2023 | Diferentes Revision de todos los
Gonzalez, Patricia; Sanz tratamientos tratamientos utilizados desde
Alvarez, Lorea; Aldave Cobos, farmacologicos el comienzo de la pandemia
Paula; Garjon Parra, Francisco para el Covid-19 | hasta enero de 2023
Javier
Lopez-Reymundo, Paulo; | Métodos no invasivos de Estrategias no | Describir las  diferentes
Chavez-Requena, Irina; Cruz- | oxigenacidn en pacientes 2023 | invasivas de | modalidades de
Bolafios, Hans; Espinosa- | con COVID-19 oxigenacion a | oxigenoterapia no invasiva
Aznar, Eduardo; Esquivel- traves de
Pineda, Alejandra; del Mazo- diferentes
Montero, Brenda meétodos
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AUTOR TITULO ETIQUETAS DE | ANO | TEMA OBJETIVO PRINCIPAL
INTERES PRINCIPAL

Martinez-Zarco, Braulio | Células troncales | COVID-19, células células troncales | Estudiar las enfermedades de

Alejandro; Jiménez-Garcia, | mesenquimales: opcion | troncales mesenquimales vias respiratorias que

Maria Guadalupe; Tirado, | terapéutica en pacientes | mesenquimales, 2023 | como opcion de | provocan dafio en la funcion

Rocio;  Ambrosio,  Javier; | con SDRA, EPOC y COVID- | sindrome de tratamiento pulmonar, ademas de evaluar

Hernandez-Mendoza, Lilian 19 dificultad regenerativo en |si las células troncales
respiratoria aguda pacientes con | mesenquimales tienen la

EPOC, SDRA Y | capacidad de regenerar la
COVID lesion del epitelio pulmonar

Aguilar-Zafiga, Ivan; Daniel | Posicion prono en paciente | Infecciones por Decubito prono en | Mostrar la utilidad de Ila

Juarez-Villa, José; Mora-Ruiz, | no intubado con COVID-19 | coronavirus, pacientes sin | posicion prona en pacientes

Pablo; Fernando Zavala- | como maniobra para evitar | pandemias, 2020 | intubacion no intubados

Jonguitud, Luis; Hernandez- | la intubacion posicién prono

Castillo, Isaac; de Lira-Barraza,

Roberto; Ramirez-Montes de

Oca, Rubén; Barragan-

Hernandez, Eduardo; Flores-

Padilla, Guillermo

Berenice Castro-Arellano, | Indice de saturacién y | COVID-19, hipoxia, Evaluar utilidad deSatO2 vy

Shareni; Elizabeth Sandoval- | fraccién inspirada de | mortalidad, 2023 | SatO2y FIO2 FIO2 como predictor de

Mosqueda, Laura; Javier | oxigeno en COVID-19 oxigeno mortalidad en neumonia por

Flores-Murrieta, Francisco

Covid-19
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AUTOR TITULO ETIQUETAS DE | ANO | TEMA OBJETIVO PRINCIPAL
INTERES PRINCIPAL

Deloya-Tomas, Ernesto; Pérez-Nieto, Orlando Guias «primera ||’nea» para
Rubén; Zamarrén-Lépez, Eder Ivan; Soriano- . .
Orozco, Radl: Meneses-Olguin, Cristébal: | |& atencion de pacientes Como actuar ante
guerrero-Gutenez Manuel A; SanchezDiaz, | oo COVID-19.  Posicién 2021 | pacientes  con Guia
JesUs S.; Garza-de la Maza, Arturo; Monares-
Zepeda, Enrique; Deloya-Tomas, Ernesto; | Qrona en pacientes Covid-19 Yy
Pérez-Nieto, Orlando Rubén; Zamarrén-Lépez, . . .

o - despiertos no intubados con recomendaciones
Eder Ivan; Soriano-Orozco, Raul; Meneses-
Olguin, Cristébal; Guerrero-Gutiérrez, Manuel | SDRA
A.; Sanchez-Diaz, Jesus S.; Garza-de la Maza,
Arturo; Monares-Zepeda, Enrique
Pérez Nieto, Orlando Rubén; Zamarrén Protocolo de manejo para Ia
Lépez, Eder Ivan; Guerrero Gutiérrez, | . ., .

_ | infeccion por COVID-19 2020 | Abordaje del Protocolo

Manuel Alberto; Soriano Orozco, Radl;
Figueroa Uribe, Augusto Flavio; Lopez Covid-19

Fermin, Jorge; Osorio Ruiz, Arturo

Amilcar; Uribe Moya, Silvia Elena;
Morgado Villasefior, Luis Antonio; Flores
Ramirez, Raymundo; Salmerén, José
David; Gasca Aldama, José Antonio;
Deloya Tomas, Ernesto; Pérez Nieto,
Orlando Rubén; Zamarrén Loépez, Eder
Ivan; Guerrero Gutiérrez, Manuel Alberto;
Soriano Orozco, Rall; Figueroa Uribe,
Augusto Flavio; Loépez Fermin, Jorge;
Osorio Ruiz, Arturo Amilcar; Uribe Moya,
Silvia Elena; Morgado Villasefior, Luis
Antonio; Flores Ramirez, Raymundo;
Salmerén, José David; Gasca Aldama,

José Antonio; Deloya Tomas, Ernesto
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7.5.1 Conclusién de los articulos seleccionados

Assessment of Awake Prone Positioning in Hospitalized Adults With
COVID-19: A Nonrandomized Controlled Trial: La posicién prona no
produjo ningun beneficio clinico observado y una alta probabilidad de
peores resultados clinicos el 5° dia del estudio. Dichos hallazgos sugieren
el uso de esta posicién en pacientes con Covid-19 que requieren oxigeno
suplementario pero que no reciben VMI, ya que puede estar asociado a

beneficios para el paciente.

Early versus late awake prone positioning in non-intubated patients
with COVID-19: En pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda secundaria a Covid-19 que requieren terapia con CNAF, la
posicion prona temprana (<24 horas de uso de CNAF) en estado de vigilia

se asocia con una menor mortalidad a los 28 dias.

Feasibility and physiological effects of prone positioning in non-
intubated patients with acute respiratory failure due to COVID-19
(PRON-COVID): a prospective cohort study: La posicion prona es
factible y eficaz para mejorar rapidamente la oxigenacion sanguinea en
pacientes despiertos con neumonia asociada al Covid-19 que requieren
oxigeno suplementario. El efecto del prono se mantuvo horas después
de la resupinacién en la mitad de los pacientes. Se requieren mas
estudios para determinar el beneficio potencial de esta técnica para

mejorar los resultados respiratorios.

Prone positioning of patients with moderate hypoxaemia due to
covid-19: multicentre pragmatic randomised trial (COVID-PRONE):
La posicion prona en pacientes hospitalizados con Covid-19 que
presentaban hipoxemia, pero no una enfermedad grave, no observamos
mejoras en el riesgo de muerte, ventilacion mecanica o empeoramiento
de la insuficiencia respiratoria. La escasa adherencia a la posicién prona
gue observamos pone de relieve, que en general, no se tolera bien y se

necesitan enfoques innovadores para mejorar la adherencia.

Effect of awake prone position on diaphragmatic thickening fraction

in patients assisted by noninvasive ventilation for hypoxemic acute



respiratory failure related to novel coronavirus disease: La
combinacion de la ventilacién no invasiva y la posicion prona despierto
mejoré en general la oxigenacion, al mismo tiempo que aumento la
fraccion de engrosamiento diafragmético, en comparacién con la posicion

supina.

Effect Of Eight Hours Per Day Of Intermittent Self Prone Positioning
For Seven Days On The Severity Of Covid-19 Pneumonia/ Acute
Respiratory Distress Syndrome: Es una intervencion Uutil, rentable y
facil de realizar en situacion de emergencia para mejorar la fisiologia
respiratoria de manera transitoria, contribuyendo a igualar los niveles de
oxigeno en sangre que empeoran cualquier emergencia. A pesar de ello,
no pudimos deducir de nuestros datos una mejorar significativa en la
supervivencia. Investigaciones futuras podrian demostrar un efecto

beneficioso a largo plazo.

Standard Care Versus Awake Prone Position in Adult Nonintubated
Patients with Acute Hypoxemic Respiratory Failure Secondary to
COVID-19 Infection-A Multicenter Feasibility Randomized Controlled
Trial: A pesar de la baja adherencia al prono, este estudio confirma que
el posicionamiento en prono en pacientes despiertos no intubados con
insuficiencia respiratoria hipéxica es factible y segura en condiciones de

ensayo clinico.

Dexamethasone vs methylprednisolone high dose for Covid-19
pneumonia: El tratamiento de la neumonia grave por Covid-19 con
metilprednisolona a dosis altas durante tres dias, seguido de prednisona
oral durante 14 dias, redujo de manera significativa el tiempo de
recuperacion, la necesidad de traslado a UCI, asi como los marcadores
de gravedad sean proteina C reactiva, dimero Dy LDH. Se requieren mas
estudios para corroborar su efecto y estudios en poblacion ingresada en
UCI.

Helmet continuous positive airway pressure versus high-flow nasal
cannula in COVID-19: a pragmatic randomised clinical trial (COVID
HELMET: La CPAP muestra una tolerancia superior, reduce

significativamente las tasas de intubacién y mejora la supervivencia en
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pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y SDRA.

The COVID-19 pandemic: no haber vivido ni contemplado los dafios de
una emergencia sanitaria como la pandemia, no es motivo para entrar en
desesperacion y miedo, debe fortalecernos y motivarnos para trabajar
juntos y sacar lo mejor de la humanidad, para asi poder superar esta

situacion.

Maniobra de decubito prono en pacientes con Covid-19 en unidad
de cuidados intensivos: el decubito prono proporciona una alternativa
eficiente en el tratamiento de pacientes con SDRA por Covid-19. Es
necesario conocer la existencia de las contraindicaciones y es de gran
importancia el papel de los cuidados de enfermeria en la realizaciéon de
esta técnica, el personal debe conocer bien el método, los pasos a seguir
y que trabaje de forma coordinada ofreciendo cuidados de calidad, con el

fin de disminuir las complicaciones y los efectos adversos

Early prone positioning therapy for patients with mild COVID-19
disease: Aplicar la posicibn prona temprana como tratamiento en
pacientes con Covid-19 leve puede corregir la hipoxia temprana, acortar
el tiempo de hospitalizacién y tener un efecto positivo en los resultados
clinicos. Es un procedimiento sencillo y seguro, que no aumenta los

costes ni la carga de trabajo del personal médico.

Breve historia y fisiopatologia del covid-19: Es fundamental conocer
su historia para distinguir la trayectoria de su evolucién y asi anticiparnos,
aprender y prepararnos para potenciales situaciones desafiantes y
tragicas. También, es importante conocer su fisiopatologia para entender
el comportamiento de la enfermedad, asi como mejorar la interpretacion
de la literatura cientifica relacionada y confirmar la necesidad de estudios

para resolver brechas fisiopatolégicas.

Caracteristicas del SARS-CoV-2, COVID-19 y su diagnéstico en el
laboratorio: La RT-PCR es la prueba principal para determinar la
infeccion por SARS-CoV-2, a pesar de ello, su aplicacion requiere de
tiempo, infraestructura y alto coste. Por ello, se emplean el apoyo de las

pruebas répidas, que, aunque no sean tan fiables, ayudan a una primera
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aproximacion en el diagnostico, atencién y manejo epidemiolégico de la
actual pandemia por Covid-19. Cabe destacar que el éxito del diagndstico
de las pruebas dependera del adecuado manejo por parte del profesional
encargado

= Covid-19: fisiopatologia, historia natural y diagnostico: Los avances
en prevencion y control exitoso de la Covid-19 requiere de procesos de
investigacion clinica exhaustiva relacionada con la respuesta inmune,

gue den lugar a evidencias empiricas con fundamentos tedricos solidos

= Pharmacological treatment of COVID-19: an opinion paper:

= Remdesivir, monlupiravir y Paxlovid son 3 antivirales que han
demostrado eficacia

= Plasma convaleciente, no puede considerarse terapia eficaz

= Anticuerpos monoclonales administrados de forma precoz en
el curso natural de la enfermedad, disminuyen la progresion a
formas graves

= Administraciébn de dexametasona en pacientes graves esta
bien establecido. Otros corticoides a dosis equivalentes es
menos clara

= Existen otros farmacos inmunomoduladores con diferentes
dianas de accion que ya tienen indicaciones en pacientes con
neumonia grave e insuficiencia respiratoria

= Fluvoxamina parece especialmente prometedora en el
tratamiento de Covid-19

= La hidroxicloroquina, azitromicina y combinacion anti-VIH de
lopinavir y ritonavir han demostrado ser ineficaces

= Estudios de eficacia, seguridad y tolerancia en embarazadas

= En Espafia, en el momento de redactar el articulo solo esta
aprobado por la AEMPS, el remdesivir. Algunos anticuerpos
monoclonales estan disponibles en régimen compasivo y los
modificadores de respuesta estan disponibles fuera de

indicacion

= Tratamiento de la COVID-19, ¢qué hemos aprendido?: Al inicio de la

pandemia se emplearon farmacos que carecian de indicacion y con una
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evidencia muy limitada. Debido a la urgencia la comunidad cientifica tuvo que
publicar rapidamente hallazgos favorables/desfavorables sobre el uso de las
terapias que se estaban usando, con el objetivo de hallar un tratamiento eficaz y
seguro. Ademas, la alta demanda, provoco un colapso del sistema sanitaria
dando lugar a un desabastecimiento de gran cantidad de farmacos.

Métodos no invasivos de oxigenacién en pacientes con COVID-19: La
importancia de una correcta valoracion y seleccion del dispositivo de asistencia
respiratoria en pacientes con Covid-19 e insuficiencia respiratoria aguda, junto
con otras estrategias destinadas a optimizar el manejo, son beneficiosas e
inclusive pueden impedir la progresion de la falla respiratoria asi como evitar
complicaciones. En caso de que el paciente no muestre mejoria, no es
recomendable proseguir la oxigenoterapia con dispositivos no invasivos, por que
condiciona un retraso de la ventilacion mecanica invasiva y aumentamos la

mortalidad. Por ello, debemos individualizar cada estrategia terapéutica.

Células troncales mesenquimales: opcién terapéutica en pacientes con
SDRA, EPOC y COVID-19: Las células troncales mesenquimales parecen ser
una excelente alternativa al uso de farmacos, ya que disminuyen la inflamacion
y fomentan la reepitelizacion de las lesiones del parénquima pulmonar. Destaca
en particular su aplicacion en pacientes con SDRA, Covid-19 o EPOC. Por ello
se debe continuar estudiando la fisiologia de las células troncales
mesenquimales en condiciones normales y patologicas, para asi poder
comprender mejor su interaccién con el tejido lesionado y en poco tiempo, poder

implementar esta terapia integral.

Posicién prono en paciente no intubado con COVID-19 como maniobra
para evitar la intubacion: La posicion prono en pacientes despiertos no
intubados puede ser una herramienta terapéutica que ayude a evitar la
intubacion en pacientes con SDRA secundario a Covid-19, aun asi, esta
maniobra no debe retrasar la necesidad de intubacién en caso de requerirlo, ya
gue al hacerlo puede aumentar la mortalidad. Hasta el momento, no hay mucha
evidencia cientifica sobre esta maniobra, la cual parece prometedora. Debemos

esperar a mas estudios aleatorizados.

indice de saturacion y fraccién inspirada de oxigeno en COVID-19: Dicho

indice se puede utilizar para la monitorizacion continua de la funcién pulmonar
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en pacientes con neumonia por Covid-19, de manera accesible, facil y

econdmica.

Guias «primera linea» para la atencion de pacientes con COVID-19.
Posicion prona en pacientes despiertos no intubados con SDRA: La
posicion en prona en pacientes despiertos no intubados con insuficiencia
respiratoria es un método ventilatorio basado en la fisiologia que mejora la
oxigenacion y probablemente, en algunos casos seleccionados disminuya la
necesidad de intubacién. Es una intervencion que bien realizada por los equipos
con adecuado entrenamiento conlleva un riesgo minimo, que no requiere de
recursos técnicos o materiales. Actualmente es una terapia que se esta
probando en protocolos de investigacion como parte del tratamiento de Covid-
19.

Protocolo de manejo para la infeccién por COVID-19: Ante la pandemia
causada por el Covid-19, el personal de UCI de México, en este caso, debe estar
familiarizado con el manejo médico, ventilatorio y farmacolégico, tomando como
base los lineamientos internacionales con suficiente evidencia para ponerlo en

practica y obtener un impacto en la supervivencia de este tipo de pacientes.
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7.6 Analisis de los resultados

En base a 11 conclusiones redactadas anteriormente de un total de 27 articulos
seleccionados y utilizados en la revision sistematica, podemos decir que en nuestro
estudio los principales resultados obtenidos acerca de la aplicacién de la posicion prona
en relacion con patologia respiratoria grave derivada del Covid-19 son:

5 de los 11 articulos establecen que la aplicacion del decubito prono es una técnica
eficaz, segura, Util y facil de realizar que no supone un aumento ni en los costes ni en la
carga de trabajo para el personal sanitario (18)(7)(24)(1)(26)

4 de 11 articulos afirman que el decubito prono mejora la oxigenacion sanguinea
(18)(27)(26)(20)

3 de los 11 articulos argumentan no encontrar beneficio en los resultados clinicos o
mejoras en el riesgo de muerte, empeoramiento de la insuficiencia respiratorio y/o
ventilacion mecéanica (22)(23)(7)

Otros 3 articulos de los 11 enuncian que no hay suficiente evidencia cientifica, que
debemos esperar a mas estudios para determinar el beneficio de esta técnica
(18)(25)(20)

2 de los 11 articulos exponen que hay una escasa adherencia al posicionamiento en
prono, y que esto es debido a la incomodidad que supone. Menciona ademas que hay
un aumento de la fraccién de engrosamiento diafragmatico, provocando al igual, cierta
incomodad haciendo que los pacientes no toleren bien esta posicién y la abandonen
(23)(27)

Estos 2 articulos de los 11 (25)(20) sostienen que gracias a la aplicacion de la posicién
prona se puede evitar e incluso reducir la necesidad de intubacion, aun asi, enfatiza que
la utilizacién de esta técnica no debe retrasar la necesidad de intubacién, ya que puede
aumentar la mortalidad.

Finalmente, en el articulo (26) se expone que el posicionamiento en decubito prono
acorta el tiempo de hospitalizacién, y en el articulo (9) se plantea que la utilizaciéon del

prono esta asociada con una menor mortalidad.

8. Limitaciones del estudio

La principal limitacién encontrada en la realizacién de mi trabajo fin de grado ha sido,
gue casitodos los estudios, tratan de la utilizacién de la posicién prona en pacientes con

ventilacibn mecéanica invasiva.
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10. Anexos

10.1 Anexo |

Informacion para
S | EaEs profesionales sanitarios
del Sistema Nacional de Salud

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION
POR CORONAVIRUS COVID-19 EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS

® Extremar al maximo las medidas de higiene
de manos con agua vy jabdén o solucién hidroalcohdlica

©® Usar mascarilla guirdrgica durante el contacto
con pacientes que presentan clinica respiratoria
(no sospechosa de coronavirus) ‘

® Poner mascarilla guirdrgica a los pacientes con clinica respiratoria

® Usar el Equipo de Proteccion Individual correspondiente
cuando se atienda a pacientes sospechosos de coronavirus

® Abstenerse de acudir al puesto de trabajo
con fiebre o clinica respiratoria aguda

® Restringir las visitas de familiares a una persona
por paciente hospitalizado. Los acompafiantes T
no deberan tener fiebre ni sintomas respiratorios agudos -@

® Como medida de contencién se ha pedido la cancelacion
de todos los eventos (congresos, jornadas, etc.) en los gue
participen profesionales sanitarios

El coronavirus tiene un perfil muy similar a los virus de la gripe.
Las personas de mayor edad y con comorbilidad son las que presentan
un mayor riesgo

Los profesionales sanitarios debemos extremar las precauciones
para evitar la transmision del virus a nuestros pacientes

iNecesitamos vuestra colaboracion!
EL OBJETIVO ES PROTEGER AL PERSONAL SANITARIO Y A LOS PACIENTES

Anexo |: Recomendaciones para la prevencion de la infeccion por coronavirus covid-

19 en los profesionales sanitarios. Fuente de elaboracion (28)
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10.2 Anexo Il

GRUPOS PRIORITARIOS

DE VACUNACION

Proteger a las personas mas vulnerables
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Anexo II: Grupos prioritarios de vacunacién. Fuente de elaboracion (29)
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