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RESUMEN:

Introduccidn: El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo es una condicién grave caracterizada
por generar insuficiencia respiratoria y alterar la oxigenacidn pulmonar producto de la
acumulacidn de liquido en los alvéolos. En diversos estudios se ha demostrado que la variacion
en la posicion del paciente de supino a prono durante la ventilacion mecanica parece contribuir
en el reclutamiento alveolar y en la mejora de la relacién ventilacion perfusion.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo investigar los efectos de las posiciones supino y
prono en cerdos con SDRA.

Metodologia: Se utilizaron datos recabados de un estudio anteriormente realizado en cerdos
como modelos animales, divididos en dos grupos: decubito supino y prono, a los cuales se
produjo lesidon pulmonar aguda. La ventilacion mecanica se ajustd segun el protocolo, y se
monitorearon parametros hemodinamicos y ventilatorios.

Resultados: Los resultados fueron obtenidos de una muestra de dieciséis cerdos, los cuales
evidenciaron una diferencia significativa entre las posiciones anatémicas en pardmetros como
presion arterial de oxigeno, saturacion de oxigeno, presién positiva al final de la espiracion,
presion maxima y presion meseta. La posicién prono mejord la oxigenacién y la mecanica
ventilatoria al redistribuir la ventilacién hacia las zonas dorsales del pulmdn, previamente
colapsadas, generando un cambio positivo en la relacién ventilacidon-perfusion, permitiendo un
mejor intercambio gaseoso. El decubito prono mejora la complacencia pulmonar
evidenciandose una disminucidn de las presiones en via aérea, llevandolo dentro de pardmetros
de proteccién pulmonar.

Conclusién: Aunque la muestra fue limitada, este estudio destaca la importancia de la posicidn
prono en la mejora de la ventilacion en el SDRA. Se enfatiza la necesidad de estudios mas
extensos para validar estos resultados y aplicarlos clinicamente. La investigacion sugiere que la
posicion prono podria ser una estrategia beneficiosa en el manejo del SDRA, brindando una

perspectiva prometedora para el tratamiento en pacientes criticos.

Introduction: Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a severe condition characterized
by respiratory failure and impaired pulmonary oxygenation due to the accumulation of fluid in

the alveoli. Various studies have demonstrated that varying the patient's position from supine



to prone during mechanical ventilation appears to contribute to alveolar recruitment and
improvement in the ventilation-perfusion ratio.

Objective: This study aims to investigate the effects of supine and prone positions in pigs with
ARDS.

Methodology: Data from a previous study conducted on pigs as animal models were utilized,
with the animals divided into two groups: supine and prone, both subjected to acute lung injury.
Mechanical ventilation was adjusted according to the protocol, and hemodynamic and
ventilatory parameters were monitored.

Results: Results were obtained from a sample of sixteen pigs, showing a significant difference
between anatomical positions in parameters such as oxygen arterial pressure, oxygen
saturation, positive end-expiratory pressure, peak pressure, and plateau pressure. The prone
position improved oxygenation and ventilatory mechanics by redistributing ventilation to the
dorsal regions of the previously collapsed lungs, resulting in a positive change in the ventilation-
perfusion ratio, allowing for better gas exchange. The prone position enhances lung compliance,
as evidenced by a decrease in airway pressures, bringing them within lung-protective
parameters.

Conclusion: Despite the limited sample size, this study highlights the importance of the prone
position in improving ventilation in ARDS. The need for more extensive studies to validate these
findings and apply them clinically is emphasized. The research suggests that the prone position
could be a beneficial strategy in managing ARDS, offering a promising perspective for treatment

in critically ill patients.



INTRODUCCION:

El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) constituye una entidad muy importante en
terapia intensiva, debido a su alta incidencia, mortalidad, secuelas y ausencia de un tratamiento
especifico. Los pacientes con este sindrome habitualmente requieren ventilacion mecanica
invasiva (VMI) para lo cual existen diferentes estrategias de manejo.

Dado que la posicién corporal influye en la mecanica ventilatoria por diferentes mecanismos, la
ventilacién en prono es utilizada frecuentemente en estos pacientes. Si bien esta estrategia ha
demostrado beneficios en términos de mortalidad, la base fisiopatoldgica de su mecanismo de
accion aun no estd del todo claro.

La tomografia de impedancia eléctrica (TIE) monitorea de forma continua la funcién pulmonar a
través de la visualizacién y cuantificacién de la distribucidon regional de la ventilacién, mostrando
asi el porcentaje de colapso o distensién pulmonar presente en un momento dado. Esta técnica
brinda informacién util sobre la mecanica respiratoria dificil de obtener con otras tecnologias.
En el siguiente trabajo buscamos investigar la consecuencia de utilizar dos posiciones corporales
distintas (decubito supino [DS] y prono [DP]) en cerdos ventilados en un modelo experimental
de SDRA, sobre la mecdnica ventilatoria, el intercambio pulmonar de gases, la hemodinamia y
la distribucién de la ventilacién utilizando la TIE.

Los modelos animales son fundamentales para el entendimiento de la enfermedad y en la
evaluacion preclinica de la seguridad y la eficacia de nuevas alternativas terapéuticas. La
similitud anatdmica vy fisioldgica entre el cerdo y el humano ha permitido emplear esta especie

como un valioso modelo para la investigaciéon biomédica traslacional.

SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO

En 1967 se definid por primera vez el Sindrome de Distrés Respiratoria Aguda (SDRA), el cual se
caracteriza por ser un trastorno clinico en el que se presenta insuficiencia respiratoria grave que
no responde al tratamiento con oxigeno, también se observan infiltrados bilaterales difusos en
la radiografia de térax. Los estudios microscépicos revelaron la presencia de membranas
hialinas, similares a las encontradas en el sindrome de dificultad respiratoria neonatal, lo cual

fue la razdn por la que se le dio ese nombre en adultos.



El SDRA, también conocido como sindrome de dificultad respiratoria aguda, es una condicidn
potencialmente mortal que afecta a los pulmones, causando dificultades respiratorias graves.
Se caracteriza por la inflamacién y acumulacién de liquido en los alvéolos. Esta inflamacion y
acumulacidn de liquido dificultan que el oxigeno llegue al torrente sanguineo, lo que lleva a bajos
niveles de oxigeno en el cuerpo.

Dicho sindrome puede ser causado por diversos factores, incluyendo neumonia, sepsis,
aspiracion del contenido gastrico hacia los pulmones, traumatismo, inhalacién de sustancias
nocivas y otras condiciones subyacentes. Puede afectar a personas de todas las edades y se
observa con frecuencia en personas que estan graves o han sido sometidas a grandes cirugias(1).
El Consenso de Berlin, publicado en 2012, establecié nuevas definiciones y criterios para el
diagndstico del SDRA, con el objetivo de proporcionar una base comun para la investigacion y el
manejo clinico de la enfermedad. Segun el Consenso de Berlin, el SDRA se define por tres

criterios principales:

Presencia de lesién pulmonar aguda: Se requiere evidencia de lesidon pulmonar, que puede ser
causada por diversas condiciones como infecciones, lesiones directas o indirectas, y otras
enfermedades pulmonares dentro de los primeros 7 dias de sintomas respiratorios nuevos o que
empeoran.

Edema pulmonar no explicado por la insuficiencia cardiaca: El edema pulmonar debe ser
causado por factores diferentes a la insuficiencia cardiaca congestiva.

Gravedad de la hipoxemia: Se clasifica en tres categorias segun la gravedad de la hipoxemia,
medida mediante la relacion entre la presién parcial de oxigeno arterial y la fraccion inspirada
de oxigeno: leve, moderada y grave. Estas categorias ayudan a guiar las decisiones de
tratamiento.

También se destacd la importancia de la ventilacion pulmonar protectora en el manejo del SDRA.
Esta estrategia implica el uso de voliumenes corrientes bajos y presiones pulmonares limitadas
durante la ventilacion mecanica para minimizar el dafio pulmonar inducido por la ventilacién. La
ventilacién pulmonar protectora busca reducir el estrés y la tension en los pulmones y prevenir

lesiones adicionales(2).
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Figura 1. Radiografia de Térax de paciente con SDRA.

Temporalidad Aparicién del cuadro clinico o de nuevos sintornas respiratorios o empeoramiento,
menor a 1 semana.

Radiografia Opacidades bilaterales no totalmente explicadas por derrames, colapso lobar o
pulmonar, o nédulos.

Origen de edema Insuficiencia respiratoria que no es totalmente explicada por una insuficiencia cardia
o sobrecarga de fluidos. Necesita evaluacion objetiva (p.e. ecocardiografia)
para excluir edema hidrostatico si no existe ningln factor de riesgo presente.

Oxigenacién Leve: 200 mmHg < PaO2/FiOz = 300 mmHg, con PEEP/CPAP 25 cmH20
Moderado: 100 mmHg < PaO2/FiQ2 = 200 mmHg, con PEEP 25 cmH20
Severo: PaO2z/FiOz = 100 mmHg, con PEEP 25 cmHz0

Tabla 1. Criterios de Berlin.

El SDRA es una condicién médica grave que puede requerir el uso de ventilacién mecanica para

garantizar una adecuada oxigenacién y ventilacion pulmonar.

VENTILACION MECANICA:

La Ventilacion Mecanica (VM) constituye un tratamiento de soporte vital, donde se usa un
equipo que abastece un soporte ventilatorio y oxigenatorio, permitiendo el intercambio gaseoso
y el trabajo respiratorio en pacientes con insuficiencia respiratoria.

El principal objetivo de la VM es dar soporte a la funcidn respiratoria hasta la reversién total o
parcial de la causa que origind la disfuncién respiratoria, teniendo como pilares fundamentales:
mejorar el intercambio gaseoso, evitar la injuria pulmonar y disminuir el trabajo respiratorio.

El ventilador mecanico produce un gradiente de presién entre dos puntos (boca/via aérea-
alvéolo) generando un flujo durante un tiempo determinado, lo que ocasiona una presidn que
debe vencer las resistencias al flujo alcanzando un volumen de aire que ingresa y posteriormente

sale del sistema.



La curva estdtica de presidon-volumen es una buena herramienta para el estudio de las
propiedades mecdnicas del sistema respiratorio y un medio prometedor para un ajuste de la
ventilacion mecdanica dirigido a minimizar el estrés mecdnico del parénquima pulmonar

haciendo que la relacién volumen-presién sea diferente durante la inspiracidn y la espiracion.
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Figura 2. Curva presion volumen.

Para administrar el soporte se requiere de una interfase que actla sobre la via aérea superior
del paciente por lo que se tiene que acondicionar el gas que se entrega, filtrandose, modificando
su temperatura y su humedad, en forma activa o pasiva. Esta interfase puede ser externa
(dispositivos para ventilacion mecanica no invasiva); o interfases invasivas, las que a su vez
pueden ser supragldticas (mdscara laringea, mascara faringea, combitubos) o subgldticas (tubos

endotraqueales, tubo de traqueotomia, combitubos)(3).

DECUBITO PRONO:

En la actualidad se ha demostrado que la variacion en la posicidn del paciente de supino a prono
durante la VM parece contribuir en el reclutamiento alveolar y en la mejora de la relacidn
ventilacién perfusién. El declbito prono es una estrategia capaz de mejorar la oxigenacién
arterial en pacientes con SDRA moderado y grave, tratados con ventilacién mecanica y PEEP
(presion al final de la espiracién). Este produce una redistribucién de la ventilacién hacia las
zonas dorsales del pulmén (mayoritariamente colapsadas en decubito supino), sin afectar a la
distribucion de la perfusién pulmonar, que predomina en las areas dorsales en ambas
posiciones.

La PEEP es la presion que mantiene cierto grado de inflacion durante la pausa al final de la

espiracion. Una PEEP mas alta aumenta la presion media de las vias respiratorias, lo que suele



mejorar la oxigenacidn. Mantener la inflacidn durante la exhalaciéon también disminuye el estrés
de los alvéolos que se colapsan y se vuelven a inflar durante el ciclo respiratorio(1).

Cabe destacar que es fundamental la realizacién de una correcta titulacion de la PEEP ya que
niveles inadecuados pueden producir colapso o distension de dareas de tejido pulmonar
generando de esta forma una distribucién inhomogénea de la ventilacion(4) .

De esta forma, en el decubito prono se establece un mejor equilibrio en las relaciones
ventilacién/perfusidn con una reduccidon de las areas de shunt. El principal efecto del decubito
prono consiste en un aumento significativo de la oxigenacion arterial en el 60-80% de los
pacientes con SDRA ventilados con PEEP, sin ocasionar alteraciones hemodindmicas(5). Sin
embargo, la mejora en la supervivencia con posicion prono (PP) no se predice por la mejora en
el intercambio de gases y es probable que se deba a la reduccidn de la lesidon pulmonar inducida
por el ventilador, la reduccion de la tensién regional y el reclutamiento alveolar. Hasta el
momento se ha demostrado que pacientes que son sometidos a un tiempo mayor a 12 horas en
posicidn prono obtienen un mayor beneficio.

Existen datos experimentales que sugieren un efecto protector sobre el pulmén en pacientes
tratados con VM en PP. Esta es una técnica segura, siempre y cuando exista experiencia y
educacion sobre el manejo de la misma por el personal. De no ser asi pueden ocurrir multiples
complicaciones como desplazamiento del dispositivo, vémitos, pérdida del acceso venoso,
extubacién accidental, desplazamiento y obstruccién del tubo endotraqueal, inestabilidad
hemodinamica, lesion del plexo braquial y uUlceras por presion, principalmente en la cara y la
parte anterior del térax (6) (7).

La ventilacion mecanica combinada con la tomografia de impedancia eléctrica proporciona una
herramienta para evaluar la distribucion de la ventilacién en los pulmones durante el soporte
ventilatorio, lo que permite ajustes precisos y personalizados para mejorar la eficacia y
seguridad del tratamiento en pacientes criticos.

En el SDRA el peso pulmonar aumenta debido al edema generalizado, esta presidn causa el
colapso pulmonar. La posicidn prono invierte la presién superpuesta de modo que las regiones
dorsales se expanden mientras que las ventrales tienden a colapsar.

La posicidn prono hace que la relacidén gas-tejido sea mas homogénea en comparacion con la
posicién supino y esto sucede tanto en sujetos sanos como en pacientes con SDRA: una
distribucion mas homogénea de la densidad implica que la presidn distendida transpulmonar,
en posicion supino, tanto el desajuste de forma como la fuerza gravitacional actian en la misma

direccion (expansiéon de las unidades pulmonares no dependientes y compresién de las



dependientes). Estos dos fendmenos conducen a una falta de homogeneidad pulmonar tanto
en los pulmones sanos como en los del SDRA. En la posicidn prono, el desajuste de forma vy las
fuerzas gravitacionales actian en direcciones opuestas: mientras que el desajuste de forma

tiende a expandir las regiones ventrales, la posicidn prono tiende a comprimirlas.

Decubito proeno

Figura 3. Posicion decubito prono.

El pulmdn aislado puede considerarse como un cono, con unidades alveolares del mismo
tamanfio en todo el parénquima si no se plantea la hipdtesis de gravedad. Cuando el pulmén se
coloca en la caja tordcica, la necesidad del cono de adaptarse a una forma mas cilindrica impone
un estiramiento en el vértice del cono, lo que conduce a un aumento del tamafio de las unidades
en esta zona. Cuando se agrega la gravedad, las unidades en la parte inferior del pulmén sienten
la presidn superpuesta de las unidades superiores y tienden a colapsar. Si el paciente estd en
pronacion, el efecto gravitacional y el desajuste de forma acttiian en direcciones opuestas, lo que

conduce a una distribucién mds homogénea de la ventilacidn.

El efecto sobre el intercambio de gases dependerd de la cantidad de masa presente en el 50%
superior y en el 50% inferior.

Por tanto, al menos parte de la respuesta
asociada a la posicibn prono depende
estrictamente de la morfologia anatdmica del
paciente. Ademads, también hay que tener en

cuenta el papel del peso del corazén, su

Gasless
compartment

compresion es especialmente relevante en el

I6bulo inferior izquierdo cuando el paciente esta

en decubito supino, mientras que en decubito . d
- - |

prono este efecto desaparece (8) (9).

Figura 4. Tomografia de paciente con SDRA.
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TOMOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELECTRICA:

La Tomografia de impedancia eléctrica (TIE) como técnica no invasiva y libre de radiacion, genera
imagenes de la distribuciéon de la impedancia regional en un area transversal del cuerpo,
proporciona una visualizaciéon en tiempo real de la ventilacion pulmonar al lado de la cama.
Recientemente, los estudios que involucran TIE para la evaluacion de la ventilacion pulmonar
han revelado efectos notables de la PP en la mecdnica ventilatoria en pacientes con SDRA,
incluida la redistribucion regional de gases, el reclutamiento alveolar mejorado y la
homogeneidad pulmonar (10).

La TIE es un método que permite estimar la distribucidon de conductividad eléctrica interna del
cuerpo. Las imagenes producidas en la reconstruccién son cortes tomograficos transversales del
cuerpo, que ilustran mediante escalas de colores la variacidn de la distribucién de la
conductividad. Es una técnica no invasiva y que permite una aplicacion prolongada que muestra
a lo largo del tiempo la distribucién de liquido en los pulmones y su evolucién.

Si bien este método tiene muchas ventajas que son considerables, es necesario tener en cuenta
que las imagenes obtenidas por este método representan un corte axial del térax, lo cual implica
gue no tienen en cuenta el resto del parénquima pulmonar.

La TIE puede detectar heterogeneidades a lo largo del eje de gravedad en diferentes
enfermedades pulmonares. Se podria mejorar su resolucidn espacial aumentando el nimero de
electrodos o mejorando el rendimiento del hardware, pero nunca alcanzara la resolucién de la

tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM) (11).

Figura 5. Tomdgrafo de impedancia eléctrica.
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OBJETIVO GENERAL:

Comparar la ventilacion mecdnica en decubito supino y decubito prono en un modelo

experimental de lesién pulmonar aguda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Comparar el intercambio pulmonar de gases basal, en 30, 60 y 90 minutos desde el
comienzo de ventilacion mecdnica mediante gasometria arterial, en posicion prono y
supino.

- Conocer la variacidn de los parametros hemodindamicos (Presion Arterial, Frecuencia
Cardiaca) en basal, en 30, 60 y 90 minutos desde el comienzo de la ventilacion mecanica
en posicidon prono y supino.

- Cotejar los parametros ventilatorios en posicidn prono y supino.

- Conocer la PEEP ideal en ambas posiciones luego de 90 minutos de ventilacidn

mecanica.
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METODOLOGIA:

Se realizé el andlisis de datos obtenidos de un estudio experimental llevado a cabo durante el
afio 2021, el cual se presenté ante la Comisién Honoraria de Experimentacidon Animal (CHEA) y
fue aprobado. El estudio experimental fue llevado a cabo por el equipo de tutores.

Los investigadores de este estudio se centraron en analizar datos recabados del referido
experimento, sin intervenir en ningin momento en las maniobras llevadas a cabo para la
obtencién de los datos utilizados.

A continuacién, se describe la metodologia realizada para la obtencidn de datos con los cuales
se trabajé en la presente investigacion:

Se estudiaron cerdos hembra, con un peso promedio de 25-35 Kg.

Luego de la sedacidén con Ketamina 5 mg/Kg por via intramuscular, se procedio a la obtenciéon
de una via venosa en el pabelldon auricular con Abocat fino y se realizd anestesia con
Pentobarbital a dosis inicial de 35 mg/kg por via intravenosa. El plano anestésico se mantuvo
con perfusion continua de Pentobarbital a 1-2 mg/min (mediante bomba de infusidn continua).
De ser necesario se administré dosis adicionales de pentobarbital.

Una vez dormido se procedié a realizar traqueostomia rdpida potenciando la sedacién con
anestesia general y se colocé una cdnula adecuada N2 5-6 con manguito para evitar aspiracion,
gue se conectd a un ventilador artificial.

Por colocacién de electrodos se obtuvo registro electrocardiografico y monitoreo continuo de la
frecuencia cardiaca.

Se colocé una via venosa central por abordaje yugular que permitia la administracion de drogas
anestésicas, obtencidon de muestras de sangre venosa para estudio gasométrico y bioquimico y
medida de la presion venosa central (PVC). Se obtuvo una via arterial mediante canalizacion de
arteria femoral para monitoreo de presién arterial, y muestreo de gases sanguineos. Los accesos
vasculares se realizaron por técnicas de diseccidon del paquete vascular bajo anestesia local. Cada
catéter intravascular se conectd a un transductor de presion, obteniéndose el registro de las
ondas de presién en un monitor (Nihon Koden) de 2 canales con impresidén en papel y monitoreo
instantaneo de los valores de presion correspondiente. El catéter arterial se conecté ademas al
sistema presurizado. Se colocé un catéter para monitoreo hemodinamica transcardio pulmonar
por termodilucion (PiCCO) para monitorizaciéon del gasto cardiaco, presiones sistémicas y

resistencias periféricas y medida del agua extravascular pulmonar.
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Se realizé un modelo de injuria pulmonar, por LBA con Suero Fisiolégico (SF), para barrer con el
surfactante, y determinar cambios fisiopatoldgicos similares a los que se ven en la clinica en los
pacientes con SDRA.

Todos los animales fueron ventilados con ventilador mecanico con patrones ventilatorios que se
ajustaron de acuerdo al protocolo de investigacidn. Se obtuvieron registros de curvas de presion
en via aérea, flujo y volumen. Todas las sefales se grabaron en un programa de registro de
sefiales bioldgicas para su ulterior analisis (Sistema de andlisis de sefales SAMAY, Uruguay).
Para la medida de la mecanica del sistema respiratorio se utilizd la técnica de oclusiéon
inspiratoria y espiratoria transitoria con el animal paralizado. Se hizo el calculo de compliance-
quasi estatica del sistema respiratorio (CSR) y pulmonar.

Todos los cerdos fueron monitorizados mediante TIE (Timpel, Brasil) durante el procedimiento.
Al finalizar los experimentos se procedié a la eutanasia de los animales siguiendo las normas

éticas, mediante la administracion de potasio con el cerdo anestesiado.
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Figura 6.

A: Pa02 en el tiempo en posicidn supino y prono. B: PaC0O2 en el tiempo en posicion supino y
prono. C: pH en el tiempo en posicion supino y prono. D: SatO2 en el tiempo en posicidn supino
y prono.

Al analizar las gréficas (B) y (C) se registré6 un cambio significativo (Valor p 0,34 - 0,007
respectivamente) en el tiempo en posicidn prono. En la grafica (A) existe significancia (Valor p
0,008) a lo largo del tiempo en posicidon supino, logrando también observarse un cambio
significativo en comparacién a ambas posiciones al inicio del estudio (basal) y a los 30 minutos.
En relacién a la gréfica (D) se mostré un aumento estadisticamente significativo (Valor p 0,006 -
0,006) comparando ambas posiciones en los minutos 30 y 90.

*: Variacion estadisticamente significativa dentro del grupo respecto al tiempo.

@: Diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al mismo tiempo.

Pa02: Presidn arterial de oxigeno. PaCo2: Presidn arterial de didxido de carbono. pH: Potencial

de hidrégeno. Sa02: Saturacidn de oxigeno.

15



HCO3 (mmHg)

vc

HCO3 BE Lactato
5 . 3 .
-~ Supino -~ Supino -e- Supino
{ i % X -e- Prono -~ Prono -e- Prono
—r 1 1 g’
]
o
3
; ”;I ,
*
0 15 0
Basal 30 60 90 Basal 30 60 90 Basal 30 60 90
Tiempo de medida Tiempo de medida Tiempo de medida

Figura 7.

A: HCO3 en el tiempo en posicion supino y prono. B: BE en el tiempo en posicidn supino y
prono. C: Lactato en el tiempo en posicién supino y prono.

En relacion a las graficas (A y B) se encontrd que a lo largo del tiempo y comparando posicion
supino y prono, no se constatd que sean significativas. Sin embargo, en la grafica (C) hubo
diferencias significativas (Valor p 0,003 - 0,003) en relacién al tiempo de medida en supino y
prono.

*: Variacion estadisticamente significativa dentro del grupo respecto al tiempo.

HCO3: Bicarbonato. BE: Exceso de bases.
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Figura 8.

A: VC en el tiempo en posicién supino y prono. B: VC-peso en el tiempo en posicidn supino y
prono. C: FR en el tiempo en posicidn supino y prono.

En cuanto a las graficas (A) y (B) no se observaron valores significativos, en cambio en la grafica
(C) si se encuentran diferencias significativas (Valor p 0,000 - 0,001) en el tiempo en ambas
posiciones.

*: Variacion estadisticamente significativa dentro del grupo respecto al tiempo.

VC: Volumen corriente. FR: Frecuencia respiratoria.
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Figura 9.

A: PEEP en el tiempo en posicidn supino y prono. B: P max en el tiempo en posicidn supino y
prono. C: Delta P en el tiempo en posicion supino y prono. D: P Meseta en el tiempo en
posicion supino y prono.

Analizando la figura 4 podemos concluir que en la gréfica (A) es significativa en el tiempo en
prono y entre ambas posiciones en todas las medidas de tiempo consideradas.

En la grafica (C) se logrd evidenciar un cambio significativo (Valor p 0,011) en el tiempo en
relacién a la posicidn supino. En las graficas (D) y (B) se constataron diferencias significativas a
los 60 (Valor p 0,008 - 0,020) y 90 (Valor p 0,028 - 0,050) minutos entre ambas posiciones.

*: Variacion estadisticamente significativa dentro del grupo respecto al tiempo.

@: Diferencia estadisticamente significativa entre los grupos respecto al mismo tiempo.

PEEP: Presidn positiva al final de la espiracidon. P Max: Presién maxima. Delta P: Variacion de la

presion. P Meseta: Presidn meseta.
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Figura 10.

A: Complacencia Estatica en el tiempo en posicién supino y prono. B: Complacencia Dindmica

en el tiempo en posicién supino y prono.

En las gréficas (A) y (B) se logroé evidenciar un cambio significativo (Valor p 0,002 - 0,005) en el

tiempo en relacidn a la posicién supino.

*: Variacion estadisticamente significativa dentro del grupo respecto al tiempo.

C_est: Complacencia estdtica. C_din: Complacencia dindmica.
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Figura 11.

A: FC en el tiempo en posicion supino y prono. B: PAS en el tiempo en posicion supino y prono.
En la gréfica (A) se observa que en la posicién supino fue a lo largo del tiempo significativo (Valor
p 0,044). En la grafica (B) se evidencid cambios significativos (Valor p 0,049) en el tiempo en
posicién prono.

*: Variacion estadisticamente significativa dentro del grupo respecto al tiempo.

FC: Frecuencia cardiaca. PAS: Presion arterial sistdlica.
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A: PAD en el tiempo en posicidn supino y prono. B: PAM en el tiempo en posicion supino y

prono.
En las graficas (A) y (B) se evidencié cambios significativos (Valor p 0,012 - 0,035) en el tiempo

en posicién prono.
*: Variacion estadisticamente significativa dentro del grupo respecto al tiempo.

PAD: Presion arterial diastdlica. PAM: Presion arterial media.
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Figura 13.

A: PVC en el tiempo en posicidn supino y prono. B: GC en el tiempo en posicion supino y prono.
C: IC en el tiempo en posicion supino y prono. D: RVS en el tiempo en posicién supino y prono.
En relacidn a las gréficas de la Figura 6, no se evidencid diferencias significativas en ninguno de
los pardmetros medidos.

PVC: Presién venosa central. GC: Gasto cardiaco. IC: indice cardiaco. RVS: Resistencia vascular

sistémica.
Sobredistensiéon y Colapso Pulmonar en
relacion a PEEP
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Figura 14.

Se observa que el colapso en la posicidn prono es menor en comparacidn a la posiciéon supino
en los distintos valores de PEEP. En cuanto a la sobredistensién pulmonar es mayor en la posicién
prono que en la posicién supino en los distintos valores de PEEP.

Col P: Colapso posicion prono. Col S: Colapso posicidn supino. SD P: Sobredistension posicidn

prono. SD S: Sobredistensidn posicidn supino. PEEP: Presién positiva al final de la espiracidn.
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DISCUSION:

Al analizar los datos obtenidos del estudio "Tomografia de Impedancia Eléctrica: Nuevo método
para optimizar la ventilacion mecanica en LPA/SDRA: comparacidn supino-prono” llevado a cabo
por Santos, M. en el Hospital de Clinicas "Dr Manuel Quintela” realizado en ocho cerdos, con el
objetivo de evidenciar diferencias entre estas dos posiciones anatdmicas al momento de realizar
ventilacidn mecanica en un modelo animal con SDRA, se encontraron los resultados mostrados
anteriormente, de los cuales se desprende:

En cuanto a la mecanica ventilatoria se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la PEEP, P max y en P meseta, sin hallar cambios en el resto de las variables analizadas. Los
cambios en las presiones de la via aérea estan dados por los cambios en la mecanica ventilatoria,
gue varian con la posicidon anatdomica. En este caso, el decubito prono mejora la complacencia
pulmonar evidenciandose una disminucion de las presiones en via aérea, llevandolo dentro de
pardmetros de proteccién pulmonar.

Respecto a las variables gasométricas se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la Pa02 y Saturacidn de 02 siendo estas superiores en posicidon prono, sin hallarse diferencias
en los restantes pardmetros. Dicho resultado evidencia una clara mejora en la oxigenacién que
puede deberse a una mejora en la relacion ventilacidon-perfusion, esta mejora ocurre por el
aumento del reclutamiento de las zonas dorsales que en la posicién supino se encuentran
colapsadas, disminuyendo la atelectasia y generando un mejor intercambio gaseoso.

En los estudios “Prone Positioning in Acute Respiratory Distress Syndrome” y “Prone position in
ARDS patients: why, when, how and for whom” se obtuvieron resultados similares a los
adquiridos en nuestro estudio.

Al analizar las variables hemodinamicas no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con la variacién de posicidn ni con los cambios de presiones de la via aérea.
Utilizando la TIE, al medir la sobredistensidn y el colapso pulmonar en los diferentes valores de
PEEP, se observd que en posicién prono el entrecruzamiento de las gréaficas se mueve a la
derecha. Esto traduce que, en este modelo experimental, el nivel de PEEP asociado a menor
grado de colapso y mayor grado de sobredistensidon es menor en posicién prono que en supino.
Si bien estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica, esto podria deberse al nimero

limitado de animales analizados (n=4 por grupo).
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS:

El Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) constituye una entidad muy importante en
terapia intensiva, debido a su alta incidencia, mortalidad, secuelas y ausencia de un tratamiento
especifico.

La ventilacidon en decubito prono ha demostrado ser efectiva en la mejoria de estos pacientes,
contribuyendo en el reclutamiento alveolar y en la mejora de la relacidn ventilacion perfusion.
En nuestro trabajo de investigacion se evidencio que la ventilacidon en decubito prono mejora la
mecdnica ventilatoria en este modelo de distrés en los cerdos analizados.

La mejoria en la mecdnica ventilatoria se manifiesta en una mejoria de intercambio pulmonar
de gases con menores requerimientos de PEEP.

Los parametros hemodinamicos no se modificaron con la variaciéon de posiciéon ni con los
cambios en la presidn de via aérea.

Se necesita ampliar la muestra para obtener resultados contundentes y poder extrapolarlos a la

practica clinica.
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ANEXOS:

Montevideo, 29 de diciembre de 2021.-

Se deja constancia que el protocolo experimental N° 1450, titulado: “Tomografia de
impedancia eléctrica: nuevo método para optimizar la ventilacion mecanica en
LPA/SDRA: Comparacién supino-prono”, cuenta con el aval de laComision de Etica en el

Uso de Animales de la Facultad de Medicina.

Investigador responsable del proyecto y del protocolo experimental: Dr. Martin Angulo.

Lic. Mariela Santos
Secretaria de la Comision
de Etica en el Uso de
Animales

Facultad de Medicina
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