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Resumen—Introduccion: Analizar los efectos del posicionamiento prono vigil en la evolucion clinica de adultos hospitalizados por
COVID-19. Pacientes y métodos: Estudio de cohorte prospectivo en el Hospital Hernan Henriquez, Temuco-Chile. Se incluyé a la totalidad
de los sujetos ingresados entre marzo y septiembre del afio 2020 con diagnéstico de COVID-19. Variables de interés principales: El
factor de exposicion fue el posicionamiento prono vigil y el resultado fue el requerimiento de ventilacién mecdnica invasiva (VMI) y la
mortalidad. Resultados: La cohorte estuvo compuesta por 346 sujetos, con un promedio de 57 afios, 52 % eran hombres y 37 % tenia 2 o
mds comorbilidades. De la cohorte estudiada, 20 % requiri6 terapia de prono vigil, y entre ellos, el promedio de dias en posicién prono vigil
fue de 3 dias, 28 % requirié apoyo de VMI con un promedio de uso 14 dias. Las caracteristicas clinicas basales, no mostraron diferencias
significativas entre los sujetos que se posicionaron en prono y los que no se sometieron a este tratamiento. Los modelos de regresion logistica
ajustados por edad, sexo, comorbilidades y uso de cdnula nasal de alto flujo (CNAF) mostraron una disminucién del riesgo de requerir VM
en los sujetos posicionados en prono vigil [Odds Ratio (OR)= 0.362, Intervalo de confianza (IC)= 0.16-0.77, p=0.009]. Existen diferencias
clinicamente relevantes en la curva de sobrevida entre aquellos con posicionamiento prono vigil. Sin embargo, el modelo de regresion de
Cox ajustado no evidencia diferencias significativas [Hazard Ratio (HR)= 0.63 (IC)= 0.18-217, p=0.46]. Conclusién: El posicionamiento
prono vigil estd asociado a menores requerimientos de VMI. Rev Med Clin 2024;8(2):e03062408010
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Abstract—Effects of Awake Prone Positioning on the Clinical Evolution of Adults Admitted for COVID-19 at the Highest Com-
plexity Hospital in Araucania region, Chile

Introduction: TTo analyze the effects of awake prone positioning on the clinical evolution of adults hospitalized for COVID-19. Patients
and methods: Prospective cohort in Herndn Henriquez Hospital, Temuco-Chile. All subjects admitted between March and September 2020
with a diagnosis of COVID-19 were included. Main variables of interest: The exposure factor was awake prone positioning and the result
was the requirement for invasive mechanical ventilation (IMV) and mortality. Results: The cohort was composed of 346 subjects, with
an average age of 57 years; 52 % were men, and 37 % had two or more comorbidities. Of the cohort studied, 20 % required prone awake
therapy, and among them, the average number of days in prone awake positioning was three days, 28 % required IMV support with an
average use of 14 days. Baseline clinical characteristics did not show significant differences between subjects who were positioned prone
and those who did not undergo this treatment. Logistic regression models adjusted for age, sex, comorbidities and use of high-flow nasal
cannula (HFNC) showed a decreased risk of requiring IMV in subjects positioned awake prone [Odds Ratio (OR) = 0.362, Confidence
Interval (CI)= 0.16-0.77, p=0.009]. There are clinically relevant differences in the survival curve between those with awake prone positio-
ning. However, the adjusted Cox regression model did not show significant differences [Hazard Ratio (HR)= 0.63 (CI)=0.18-2.17, p=0.46.
Conclusion: Prone awake positioning is associated with lower IMV requirements. Rev Med Clin 2024;8(2):e03062408010
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POSICIONAMIENTO PRONO VIGIL EN ADULTOS INGRESADOS POR COVID-19

INTRODUCCION

L aenfermedad de COVID-19, provocada por el coronavi-

rus SARS-CoV-2, tiene una variabilidad amplia en su
presentacion clinica, habiendo sujetos asintomdticos, perso-
nas que s6lo con una afeccion de leve a moderada sin requerir
tratamiento especial, y otras se enfermardn gravemente y re-
queriran tratamiento especializado en Unidades de Paciente
Critico (UPC), presentando una alta mortalidad. Se estima
que aproximadamente un 5% de los usuarios requiere trata-
miento en UPC y la letalidad es de 2,3 %.! Uno de los trata-
mientos ampliamente adoptados para tratar pacientes venti-
lados mecanicamente con insuficiencia respiratoria es el po-
sicionamiento prono que ha demostrado ser una intervencién
que ayuda a mejorar la relacién ventilacién/perfusion a ni-
vel pulmonar.”3 En el afio 2013 el ensayo clinico controla-
do randomizado PROSEVA, evidencia la disminucién de la
mortalidad a 90 dias de 33% a 16% en mas de 460 pacien-
tes con Sindrome de Distress Respiratorio Agudo (SDRA)
que se someten a posicionamiento prono,* lo que demuestra
que, en el campo de la ventilacién mecdnica invasiva, el po-
sicionamiento prono representa varios afios de investigacion.
Asimismo, en pacientes con COVID-19 sin ventilacién me-
cénica invasiva(VMI) el posicionamiento prono vigil, tam-
bién ha mostrado buenos resultados.’ Durante la pandemia,
el posicionamiento prono vigil se comenz¢ a utilizar vasta-
mente como estrategia para evitar la conexidn a ventiladores
mecénicos en un contexto de colapso sanitario y saturacion
de camas criticas de los recintos hospitalarios,(”7 por lo cual,
creci6 la necesidad de producir evidencia respecto al tema, ya
que, en contraste, existe controversia por un eventual retraso
en la intubacioén, con los eventuales riesgos que conllevaria
postergar el apoyo ventilatorio en el momento que se nece-
sita. Igualmente, dado lo reciente de la enfermedad, existe
evidencia limitada para respaldar la efectividad del posicio-
namiento prono vigil para el manejo de la insuficiencia respi-
ratoria en adultos diagnosticados por COVID-19. Incluso, la
mayoria de los estudios que analizan la efectividad del posi-
cionamiento prono, hacen referencia a usuarios sedados, con
uso de bloqueo neuromuscular y conectados a VMI, dejando
de lado el posicionamiento prono vigil, donde las investiga-
ciones respecto a ello presentan escasa evidencia.

Considerando el nimero limitado de estudios, con un ta-
mafio de muestra pequefio y una heterogeneidad significativa
de los resultados medidos, se justifican estudios adicionales
para estandarizar el régimen de posicionamiento prono vigil
y mejorar la certeza de la evidencia.” En sintesis, existe evi-
dencia que indica que el posicionamiento prono vigil puede
mejorar la oxigenacién!%!! pero los efectos sobre la reduc-
cion en el requerimiento de ventilaciéon mecénica y la morta-
lidad siguen siendo inciertos.'?~!3 Por lo tanto, el objetivo del
estudio fue determinar los efectos del posicionamiento prono
vigil sobre el requerimiento de ventilacién mecdnica invasiva
y la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19.

Datos de contacto: Franco Pavez-Guerrero, Direccién postal: Av. San
Juan 1468, 2911610 Machali, O’Higgins, Chile., Tel: (+569) 8241 6199,
f.pavez01 @ufromail.cl
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PACIENTES Y METODOS

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 346 adultos
hospitalizados con diagndstico de COVID-19 en el Hospital
Herndn Henriquez Aravena, de la ciudad de Temuco-Chile.
Se incluy6 a la totalidad de los sujetos ingresados entre el
19 de marzo y 30 de septiembre del afio 2020 con diagnds-
tico de COVID-19 y que hayan entregado su consentimiento
por escrito para participar del estudio. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica Cientifica del Servicio de Salud
Araucania Sur.

La recoleccién de datos se realizé mediante registros e in-
formacién obtenida de la ficha clinica de los participantes del
estudio previa firma del consentimiento informado. Se re-
colectaron antecedentes biodemogréficos, comorbilidades y
datos de la evolucidn clinica desde el ingreso hasta el egreso
hospitalario. La recoleccion de datos se realiz6 por un equipo
entrenado y capacitado para su efecto. El consentimiento in-
formado fue tomado por un equipo médico. La informacién
recolectada fue tabulada en Excel, en una matriz de datos di-
seflada para este fin, y luego, transcrita a un archivo para su
posterior andlisis en Stata/BE versién 17.

El factor de exposicion fue el posicionamiento prono vi-
gil y las variables de resultado fueron la mortalidad y el re-
querimiento de VMI. Se consideraron otras variables de in-
terés como edad, sexo, lugar de residencia, sintomatologias
previas informadas (disnea, tos fiebre, mialgias, odinofagia,
diarrea, expectoracién y anosmia), hdbitos declarados (taba-
quismo o consumo de alcohol) y comorbilidades presentes:
Obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, enferme-
dad neuroldgica crénica y enfermedad renal crénica.

En primera instancia se realiz6 un andlisis descriptivo. Las
variables categoéricas se describieron como frecuencias y por-
centajes, y las continuas mediante promedio + Desviacion
Estandar (DE) para variables con distribucién normal, y me-
diana y rango intercuartilico (RIC), en las variables con dis-
tribuciones asimétricas. Se evalud significancia con la prueba
para la comparacién de las medianas. Las variables continuas
fueron comparadas mediante la prueba de Student y las cate-
goricas con prueba de chi cuadrado, en casos excepcionales
se utiliz6 la prueba exacta de Fisher cuando la frecuencia de
las categorias fue inferior a 5. Un valor bilateral de p <0,05
se consider? significativo. Para determinar la asociacion en-
tre la posicién prono vigil y la evolucién clinica, se realiza-
ron modelos de regresion logisticos ajustados por sexo, edad,
uso de CNAF y comorbilidades. Ademas, se realizaron ané-
lisis de supervivencia mediante modelos de regresién de Cox
(ajustados por sexo, edad, uso de CNAF y comorbilidades)
y curva de Kaplan-Meier. Finalmente, se utilizo la prueba de
logRank para la comparacién de las funciones de supervi-
vencia. Todos los andlisis se realizaron en Stata/BE version
17.

RESULTADOS

La cohorte estuvo compuesta por 346 sujetos, con un pro-
medio de 57 afios y una desviacion estandar (DE)= 18, siendo
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Variables Total Prono Vigil Valor P Variables Control Condicion de Egreso Valor P
No Si No Fallece Fallece
n( %) n( %) n( %) n( %)
Sexo, Hombre 133(48) 47(67) 0.005 >65 afios 98(32) 30(81) <0.001
Edad (X+DE) 57+18 56+19  58+14 0.004 Sexo, Hombre 168(54) 12(32) 0.012
Edad <65 afios  218(63) 172(62) 46(66) 0.599 Comorbilidades
Zona Geogra >2 101(33) 29(78) <0.001
fica Urbana 250(72) 207(75) 43(61) 0.024 Usa CNAF 48(15) 5(13) 0.747
Tabaquismo 31(9) 25(9) 6(9) 0.899 ) . )
Tabla 2: Variables de control utilizadas para el ajuste de los mo-
Alcoholismo 20(6) 17(6) 3(4) 0.775 delos estadisticos estratificado segtin la variable resultado de condi-
Comorbilida cién de egreso.
des >2 130(38) 107(39) 23(33) 0.362 ) ) ]
Hipertension Las variables de control seleccionadas para el ajuste de
arterial 162(47)  129(47) 33(47) 0.957 los modelos estadisticos fueron edad, sexo, uso de CNAF y
Obesidad 141(41) 108(39) 33(47)  0.223 comorbilidades. Se pueden observar diferencias estadistica-
Diabetes mente significativas en tres de las cuatro variables, entre los
Mellitus tipO I 95(27) 74(27) 21(30) 0.593 sujetos que fallecieron y los que no fallecieron Tabla 2.

Tabla 1: Caracteristicas biodemogréficas de los pacientes hospita-
lizados por COVID-19 en el Hospital Regional Herndn Henriquez
Aravena estratificado segtin requerimiento de prono vigil.

56 afos la media para los pacientes que no se posicionaron
en prono vigil y 58 afios para los pacientes que se sometieron
a dicho posicionamiento, siendo estas diferencias estadistica-
mente significativas. En la Tabla 1 se detallan las caracteris-
ticas biodemograficas de los participantes del estudio.

De la cohorte estudiada, 20 % requiri6 terapia de prono
vigil, y entre ellos, el tiempo promedio en posicion prono vi-
¢gil fue de 3 dias (DE=5). Ademds, el 52 % eran hombres, de
los cudles el 67 % utilizaron el posicionamiento prono vigil,
existiendo diferencias estadisticamente significativas en re-
lacién al requerimiento de prono vigil segin sexo. El 72 %
de la muestra tenia residencia en la zona urbana, el 9% de
los sujetos declara habito tabaquico y el 6 % declara héabito
de consumo de alcohol. En los sujetos de estudio, la preva-
lencia de hipertension arterial fue de 47 %, obesidad 41 % y
diabetes mellitus tipo II de 27 %. Ademas, el 38 % de los su-
jetos presentd 2 o mas comorbilidades. No hubo diferencias
significativas en la prevalencia de comorbilidades segin ex-
posicién a terapia prono vigil.

La cohorte estudiada presenté una mortalidad del 11 %, de
los cudles el 4 % del grupo que utilizé posicionamiento prono
vigil fallecid, comparado con el 12 % entre aquellos que no
tuvieron esta terapia (p=0.05). Sélo el 15% de la muestra
usé CNAF, de los cudles el 47 % del grupo que realizaron el
posicionamiento prono vigil utilizé este dispositivo de oxi-
genoterapia, comparado con el 7% en los que no tuvieron
prono. Finalmente, el 28 % de los sujetos requirié conexion
a VMLI, de los cudles el 30 % del grupo que no realizé posi-
cionamiento prono vigil fueron conectados comparados con
el 19% entre los que tuvieron prono, todas las diferencias
expuestas fueron estadisticamente significativas.

Ademads, al revisar la variable respuesta de requerimien-
to de VMI, se observan diferencias significativas sélo en la
variable sexo, al encontrar que 61 % de los sujetos que requi-
rieron conexion a VMI fueron hombres (Tabla 3).

Variables Control = Requiere VMI  Valor P
No Si
n( %) n( %)

>065 afios 94(38) 34(35) 0.706
Sexo, Hombre 121(48) 59(61)  0.029
Comorbilidades

>2 91(36) 39(41) 0.467
Usa CNAF 37(15) 16(17)  0.666

Tabla 3: Variables de control utilizadas para el ajuste de los mode-
los estadisticos estratificado segtin la variable resultado de requeri-
miento de VML

Los modelos de regresion logistica ajustados por edad, se-
x0 y comorbilidades mostraron que los pacientes que realiza-
ron posicionamiento prono vigil tienen 64 % menos de pro-
babilidad de ser conectados a VMI comparados con el gru-
po que no realizé posicionamiento prono vigil, siendo esta
asociacién estadisticamente significativa (p=0.009). No hu-
bo asociacién estadisticamente significativa entre posiciona-
miento prono vigil y mortalidad en estos andlisis (Tabla 4).

Finalmente, el andlisis de sobrevivencia demuestra que
hay 343 observaciones, donde el tiempo de entrada es cero,
la mediana de tiempo del seguimiento son 14 dias y el tiem-
po final es de 187 dias. No hubo pérdidas de seguimiento, y
hubo 36 eventos.

En la comparacién de la curva de sobrevida por grupos
de posicionamiento prono vigil (Posicionados en prono vigil
v/s no posicionados en prono vigil) se observan diferencias
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Evolucion Clinica OR (IC 95 %) Valor P
Mortalidad 0.433(0.11-1.69)  0.229
Requieremiento de VMI  0.362 (0.16-0.77)  0.009

Tabla 4: Estimacion del efecto de posicionamiento prono vigil en
la mortalidad y requerimiento de ventilacién mecdnica invasiva en
los pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional
Herndn Henriquez Aravena.

clinicamente relevantes en la mortalidad de ambos grupos
(Figura 1).

Las funciones de supervivencia demuestran que se obser-
van diferencias que se encuentran al limite de la significancia
estadistica en la mortalidad de ambos grupos (p=0.07).

En el andlisis de supervivencia realizado mediante mode-
los de regresién de Cox ajustados por edad, sexo, comorbi-
lidades y uso de CNAF, no se observan diferencias estadisti-
camente significativas en la mortalidad entre los sujetos que
tuvieron terapia prono vigil comparados con aquellos que no
tuvieron la terapia. [Hazard Ratio (HR)= 0.630, Intervalo de
confianza (IC)= 0.18-2.17, p=0.466].

DISCUSION

En la cohorte estudiada, el posicionamiento prono vigil
reduce el riesgo de requerir VMI, incluso después del ajus-
te por edad, sexo, uso de CNAF y presencia de dos o mas
comorbilidades. Ademas, se observaron diferencias clinica-
mente relevantes en el andlisis de sobrevida de los sujetos,
donde se observa una mayor supervivencia en los usuarios
que realizaron posicionamiento prono vigil.

Estudios similares han sido realizados principalmente en
poblacién norteamericana y europea, '8 siendo pocos estu-
dios los que consideran poblacién sudamericana.'> Se desta-
can en este trabajo ciertas caracteristicas de la muestra, en
primer lugar, que se trata de adultos de mediana edad, lo
que coincide con otros estudios,'” en segundo lugar, que la
gran mayoria de los sujetos que realizaron posicionamiento
prono fueron hombres, lo que también coincide con otros es-
tudios,?’ y finalmente, que existe baja prevalencia de habito
tabaquico, lo que difiere con otras investigaciones.”!

La mayoria de los trabajos también consideraron como re-
sultado primario la mortalidad y/o tasa de intubacién,?? en
contraste, otros trabajos evaluaron la oxigenacién mediante
la PAFI y efectos adversos presentados,'! incluso, algunos
estudios consideraron la variable de uso de CNAF u otro dis-
positivo de soporte ventilatorio como criterio de inclusién a
la investigacion.!” Las variables de ajuste utilizadas para los
analisis estadisticos de otros estudios coinciden con las selec-
cionadas en esta investigacién, donde se consideraron princi-
palmente las variables de edad, sexo y comorbilidades.”® En
este caso, el uso de CNAF se consideré como variable de
control, con el fin de investigar el efecto del posicionamien-
to prono vigil por si s6lo, no en combinacién con un tipo
de soporte ventilatorio como lo hicieron algunos estudios.'”
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Figura 1: Curva de sobrevida entre pacientes que tuvieron posicio-
namiento prono vigil comparado con los pacientes que no lo tuvie-
ron que se encuentran hospitalizados por COVID-19 en el Hospital
Regional Herndn Henriquez Aravena.

Los resultados que se han obtenido en investigaciones pre-
vias indican que el posicionamiento prono vigil sélo logra
disminuir el riesgo de requerir conexién a VMI, aunque no
se ha logrado demostrar que también exista una reduccion
en la mortalidad,?* estas conclusiones se siguen mantenien-
do en recientes publicaciones,zs’26 y ademds, son coherentes
con los obtenidos en esta investigacion. Incluso, en este dl-
timo tiempo, gracias a las conclusiones obtenidas a raiz de
tales investigaciones, se han proporcionado recomendacio-
nes basadas en la evidencia para el uso del posicionamiento
prono vigil en adultos con insuficiencia respiratoria hipoxé-
mica aguda debido a COVID-19.’

Las principales fortalezas del estudio son el disefio meto-
dolégico y el tamaiio de la muestra. El seguimiento se reali-
z6 desde el ingreso hasta el egreso con la totalidad de su-
jetos admitidos en hospitalizacién. El analisis estadistico es
otro aspecto relevante que resalta en la presente investiga-
cién, ya que, se han realizado escasos andlisis de sobrevida.”®
marcando un precedente para futuras investigaciones en este
campo de estudio. Adicionalmente, los resultados obtenidos
de este estudio provienen de un estudio observacional que
analiza datos de intervenciones realizadas en la practica cli-
nica habitual de un hospital ptiblico de alta complejidad du-
rante el periodo més critico de la pandemia del COVID-19 y
previo al periodo de inmunizacién poblacional.

Una de principales limitaciones del estudio es la imposibi-
lidad de medir el efecto dosis respuesta dado que no se con-
sideré el tiempo de exposicion al posicionamiento prono vi-
gil, como se ha intentado demostrar en algunas investigacio-
nes,” futuras investigaciones deberian determinar el tiempo
optimo de intervencién para establecer recomendaciones en
relacién a la dosificacién de la intervencion. Por otra parte,
los efectos adversos del posicionamiento prono vigil no se
contemplaron en esta investigacion, y seria relevante cono-
cer los sujetos que mds se benefician de la terapia.




La relevancia de los hallazgos obtenidos en esta investiga-
cién muestra que la terapia de posicionamiento prono vigil
puede ser usada como estrategia para evitar la conexion a
ventiladores mecdnicos en un contexto de colapso sanitario
y saturacién de camas criticas de los recintos hospitalarios,
inclinando la balanza a favor de los beneficios sobre los ries-
gos, recomenddndose su uso de forma criteriosa de acuerdo
con cada caso.

CONCLUSIONES

Se concluye que dentro de los efectos del posicionamiento
prono vigil en la evolucién clinica de adultos con la enferme-
dad de COVID-19 se encuentran la disminucion del riesgo de
intubacién y eventualmente, en la mortalidad. Asimismo, es
importante destacar que dicha intervencion es simple y de
bajo costo, por lo cual, serfa de gran utilidad considerarla
como terapia, sobre todo en lugares donde los recursos son
limitados o se presenta un contexto de colapso sanitario.
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