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Investigacion clinica
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Se ha demostrado que la posicién prono (PP) reduce significativamente la mortalidad a corto y largo plazo en pacientes
con un diagnostico de sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) severo, un resultado asociado con una mejora
significativa en la oxigenacion y la mecanica pulmonar. Fisiolégicamente, estos cambios podrian explicarse por una
optimizacion de la relacién ventilacion/perfusion y por la presencia de una ventilacion pulmonar mas homogénea, pero
estas variaciones no se han estudiado directamente en pacientes con SDRA. El objetivo de este estudio es analizar
los efectos de la posicion prono en la distribucién de la ventilacion y perfusion pulmonar en pacientes con SDRA grave
conectado a ventilaciébn mecanica invasiva (VMI). Estudio observacional prospectivo. En este estudio se incluyeron
ocho pacientes con un diagnéstico de SDRA en VMI. Mediante tomografia de impedancia eléctrica (TIE) se estudio
la distribucion de la ventilacion y su homogeneidad en supino y prono. En cuatro de ellos se evalu6 la distribucion de
la perfusion pulmonar en ambas posiciones mediante TIE. También se evalubé gasometria arterial, parametros hemo-
dinamicos y la mecanica ventilatoria en cada posicion. Se observo una variacion significativa en la distribucion de la
ventilacién pulmonar causada por la PP. En supino, los pacientes presentaron un patrén de distribucion predominan-
temente ventral, mientras que en PP la aireacion se concentr6 en las regiones dorsales (impedance ratio). Ademas,
evaluado a través del indice de heterogeneidad global, se encontr6 que el cambio a PP favorecié una distribucion del
aire mas homogénea en comparacion con supino. Desde el punto de vista de la perfusion, se encontr6 una tendencia
de distribucion dorsal en ambas posiciones. Sin embargo, al analizar la relacion ventilacién/perfusion regionalmente,
encontramos una correlacion lineal positiva (R2 = 0,42, p = 0,006) en prono, que no se observé en supino. Al mismo
tiempo, se encontr6 una mejora significativa en la oxigenacion (aumento de la relacion PaO2/FiO2) y en la mecéanica
ventilatoria (disminucion de la driving pressure y aumento de la compliance). La posicién prono en pacientes con SDRA
mejora el intercambio de gases mediante un cambio en la distribucion de la ventilacion hacia las regiones dorsales
del pulmén, optimizando la relacién ventilacién/perfusion. Ademas, favorece la mecanica ventilatoria a partir de una
distribucion mas homogénea del aire en cada ciclo respiratorio en comparacion con la posicion supino. Son necesarios
nuevos estudios con un mayor nimero de pacientes para validar los hallazgos presentados en este trabajo.
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