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Introducción

—

—

–



–

Pregunta de investigación 

Objetivo general y específicos. 

➢

➢

➢



Justificación



Marco teórico
Fisiopatología del COVID-19

vírico y la S (de “ ”

como “gatillo” bioquímico, provocando un 



Etapa temprana de la infección

Etapa tardía de la infección





1β la cual media la inflamación pulmonar 

Respuesta inflamatoria sistémica y “tormenta de citoquinas”



Manifestaciones clínicas del COVID-19

Moderado: Neumonía con SatO2 ≥ 94 %

Severa: Disnea, frecuencia respiratoria ≥30/min, 

) ≤ 93%, relación entre presión parcial arterial de oxígeno y fracción 
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(≥65 años)

(≥39°C)

200 < PaO2:FIO2 ≤ 

< SpO2:FIO2 ≤ 315 
(si la SpO2 ≤ 97%)

100 < PaO2:FIO2 ≤ 

SpO2:FIO2 ≤ 235 (si 
la SpO2 ≤ 97%)

PaO2:FiO2 ≤ 100 mm 
Hg o SpO2:FiO2 ≤ 
148 (si la SpO2 ≤ 

SpO2:FiO2 ≤ 315 
(si la SpO2 ≤97%).



≥30) presente en el 41% de los casos en un estudio de n=5700 en los Estados Unidos 
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Tratamiento / Manejo del COVID-19

alveolar, la cual se acompaña de hipercapnia (PaCO2 ≥ 







hospitalización), la relación PaO₂/FiO₂, la frecuencia respiratoria, la duración de la 
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de tiempo (≥2hs a < 6hs, ≥6hs a < 12hs y de ≥ 12hs a <
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incrementando la FiO₂ hasta aproximadamente 45–

re la PaO₂ y la PCO₂ en 

de CO₂ presente en la máscara simple, y es más económica.

—

—

Fuente: Tomado de O’Driscoll et al.



de O’Driscoll et al.

de O’Driscoll et 



La FiO₂ efectiva que realmente se entrega depende de una serie de factores 

s valores de FiO₂ en función del flujo, lo que aplica 



capaces de elevar la PaO2 “normal” para el 

“hipoxemia leve”, circunstancia en la que se mantiene un 

Al administrar una FiO₂ de 1

—

—







NIPPV= “Non invasive Positive Pressure Ventilation”; HFNO= “High 
Flow Nasal Oxygen”; NRM= Non Rebreather Mask”



Decúbito prono vigil



puede ser explicado por el “modelo esponja”, el cual 



“pulmonary arterial occlusion pressure”



–

(“compliance”) de la 



“Thorax‐lung shape 

mismatch”)





y DPV encontró que  ≥6 horas/día se asoció con una reducción del riesgo de 

–

de ≥8 horas/día se asoció con una reducción adicional (OR ajustado 0.37; IC 95%: 

–





Estrategia metodológica

“Awake prone 
position”

“Posición prona” 

“COVID 19”

“Intubación 
Intratraqueal” 

“Terapia por 

Oxígeno” [DeCS]
“Mortalidad” “Mortality” [Mesh]

“Coronavirus 

Severo” [DeCS]

operadores booleanos “AND” y “OR”.



Contexto de análisis.

“Awake Prone Positioning in Adults With COVID
Analysis” 



–

proporcionales de Cox y se informó como razón de riesgos (HR= “ ”), 

con un menor riesgo de un resultado compuesto “intubarse o 

morir” comparado con el grupo en supino HR = 0.75 (IC 95%: 0.65–

menos de riesgo al evento combinado “intubarse o morir” y como el intervalo de 

–
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con ≥10 h/día

“Awake prone positioning for COVID

trial” 



hipoxemia severa con SpO2 >90% a pesar de una FiO2 ≥0.8), inestabilidad 

–





“Prolonged vs shorter awake prone positioning for COVID

randomised controlled trial.” 

la aleatorización si la SpO2 era de ≥ 93% respirando aire ambiente se le dio la 



“Awake prone positioning for non

analysis” 
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“Effectiveness of bundle of care on tolerance of awake

multicenter observational study”
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Resultados
Impacto en la tasa de intubación

Impacto en la mortalidad



Influencia de la duración del DPV

Heterogeneidad metodológica



Limitaciones de la evidencia



Conclusiones
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