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Posición prono

Posición prono Posición prono
Historia 

Christie and Beams (1922)        supino disminuye la CRF

Arch Intern Med (1922) 30:34–39

Ventilación en posición prono

Ø Mejoría de la oxigenación: Posibles mecanismos

Ø Ventilación Prono como medida protectora ante el VILI

Ø Casos especiales

Ø Sugerencias

Ø Estudios Clínicos

Ø Investigación clínica en Chile

Posición Prono
Efectos

AJRCCM 159(4): 1241-1248 (1999)

Movilidad 
Diafragmática

Ventilación 
Pulmonar

(P° Pleural)

Perfusión 
Pulmonar

Drenaje de 
Secreciones

Peso y Tamaño 
del corazón

Ø Sedación y relajación NM
Ø Desplazamiento abdominal a 

cefálico
Ø Mayor efecto en zona posterior
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Posición Prono
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Posición Prono
Efectos

AJRCCM 159(4): 122-130 (2001)
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> SOBREDISTENSION

> COLAPSO Y REAPERTURA

Am Rev Respir Dis 1992;146(2):300-306

Posición Prono
Efectos

Wiener, J Appl Physiol (1974) 68:1386–1392

Posição Prono
Efeitos
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Supino
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The gas/tissue ratio as a function of lung height

Gattinoni L et al. In: Tobin MJ (ed) New York

Masa Pulmonar y forma del pulmón
Efecto Slinsky

Posición Prono
Efectos

Eur Respir J 2002; 20: 1017–1028
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Wiener, J Appl Physiol (1974) 68:1386–1392
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Posición Prono
Efectos

Eur Respir J 2003; 22: Suppl.42, 48s–56s

Movilidad 
Diafragmática

Ventilación 
Pulmonar

(P° Pleural)

Perfusión 
Pulmonar

Drenaje de 
Secreciones

Peso y Tamaño 
del corazón

• Masa cardíaca aumenta en SDRA.

• Influencia significativa sobre Ppl y 
aireación de zonas subyacentes 
en supino, que se pierde en prono.

• VPP Favorece el drenaje linfático

ü La distribución de la Inflación/ventilación es más
homogénea

ü La masa de pulmón “no-dependiente”  aumenta 
en posición prono 

… Por lo tanto, el intercambio gaseoso mejoraría
debido a:

ü Mejora la ventilación de las zonas bien perfundidas, 
dismunyendo el shunt

Ventilación en posición prono

Ø Mejoría de la oxigenación: Posibles mecanismos

Ø Ventilación Prono como medida protectora ante el VILI

Ø Casos especiales

Ø Sugerencias

Ø Estudios Clínicos

Ø Investigación clínica en Chile

Supine

Prone

Supine       Prone

Supine       Prone

Gattinoni, NEJM 

Prone ventilation reduces mortality in patients with acute respiratory
failure and severe hypoxemia: systematic review and meta-analysis.

Sud S, et al. Intensive Care Med. 2010 Feb 4 

Prone positioning improves survival in severe ARDS: a 
pathophysiologic review and individual patient meta-analysis.

Gattinoni et al. Minerva Anestesiol. 2010 Jun;76(6):448-54 

An updated study-level meta-analysis of randomised controlled 
trials on proning in ARDS and acute lung injury.

Crit Care. 2011 Jan 6;15(1):R6. [Epub ahead of print]
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Ventilación en posición prono

Ø Mejoría de la oxigenación: Posibles mecanismos

Ø Ventilación Prono como medida protectora ante el VILI

Ø Casos especiales

Ø Sugerencias

Ø Estudios Clínicos

Ø Investigación clínica en Chile

JAMA. 2009;302(18):1977-1984

JAMA. 2009;302(18):1977-1984 JAMA. 2009;302(18):1977-1984

Población completa

JAMA. 2009;302(18):1977-1984
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Arch Bronconeumol.2009;45(6):291–296 

Oxigenación

Arch Bronconeumol.2009;45(6):291–296 

Mortalidad

Arch Bronconeumol.2009;45(6):291–296 
Arch Bronconeumol.2009;45(6):291–296 

Prone ventilation reduces mortality in patients with acute respiratory
failure and severe hypoxemia: systematic review and meta-analysis.

Sud S, et al. Intensive Care Med. 2010 Feb 4 

Prone positioning improves survival in severe ARDS: a 
pathophysiologic review and individual patient meta-analysis.

Gattinoni et al. Minerva Anestesiol. 2010 Jun;76(6):448-54 

An updated study-level meta-analysis of randomised controlled 
trials on proning in ARDS and acute lung injury.

Crit Care. 2011 Jan 6;15(1):R6. [Epub ahead of print]

All patients
Prone

n/N
Supine

n/N
Risk Ratio

95 CI
Study Weight

%
Risk Ratio

95% CI

Mortalidad

Sud S, et al. Intensive Care Med. 2010 Feb 4. 
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Abroug et al. Critical Care 2011, 15:R6 Abroug et al. Critical Care 2011, 15:R6

Ann Am Thorac Soc 2017; 14, Suppl. 4: S280–S288

Abroug et al. Critical Care 2011, 15:R6

Abroug et al. Critical Care 2011, 15:R6

p<0,001

p<0,001
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Journal of Critical Care (2009); 24: 81 –88

Journal of Critical Care (2009); 24: 81 –88

• La mortalidad: 25% 
(6m =)

• UPP grado II y III 
(n=4)

• Deterioro 
hemodinámico=0. 

Posição Prono Posición Prono

https://www.medicina-intensiva.cl/site/post.php?id=1000328&sec=2
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Ventilación en posición prono

Ø Mejoría de la oxigenación: Posibles mecanismos

Ø Ventilación Prono como medida protectora ante el VILI

Ø Casos especiales

Ø Sugerencias

Ø Estudios Clínicos

Ø Investigación clínica local

Mujer de 36 años 

Motivo de Ingreso:
HSA Fisher IV, Hunt-Hess (HH) II, de 
resolución quirúrgica. 

Durante el procedimiento presenta rotura 
aneurismática y pérdida de 3L de sangre. 

Desarrolla HIC por hematoma frontal e  
hidrocefalia

Se complica con  neumonía aspirativa

Falla respiratoria catastrófica 
PaO2/FiO2 70, 
Índice de oxigenación 28 

Shock séptico 
Norepinefrina 2 mcg/kg/min 
Adrenalina 0,5 mcg/kg/min. 

mmHg

mcg/kg/min

Falla respiratoria severa post- Neumonectomía

53-yr old male who presented a severe respiratory failure refractory to conventional management after
pneumonectomy. Prone position ventilation was used for 36 hours. Respiratory variables improved and he did

not show hemodynamic unstability.                                                   

Cornejo et al. Rev Medica de Chile 2009

SDRA grave post cirugía de hernia discal secundaria a
Obstrucción de vía aérea superior en obeso mórbido con IMC 49
PaO2/FiO2 50, IOx 25 SIRS significativo- respuesta parcial con Full open lung
96 horas en ventilación en prono, extubado al 7 día
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AJRCCM (2013); 188 (4):440–448
AJRCCM (2013); 188 (4):440–448

POTENCIAL DE RECLUTAMIENTO PULMONAR: SUPINO V/S PRONO

NAT: Non aereated tissue
PAT: Poourly aereated tissue
WAT: Well aereated tissue
HIT: Hiperinflated tissue

AJRCCM (2013); 188 (4):440–448

PEEP 15 cmH2O
Potencial de reclutamiento AJRCCM (2013); 188 (4):440–448
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Conclusiones
1. La posición prono puede inducir una disminución de R/D cíclico, 

más allá deluso de alto PEEP
2. Altos niveles de PEEP y posición prono actúan sinérgicamente

reduciendo el R/D cíclico, al ser comparado con el supino
(Especialmente en pacientes con alto PRP)

3. La posisción prono puede disminuir la hiperinflación tidal al ser
comparada con el supìno, a igual nivel de PEEP. 

4. Estos hallazgos pueden contribuir a un mejor entendimiento de la 
aplicación de la posición prono con altos PEEP en la prevención
de VILI y la eventual mejoría de los pacientes con SDRA. 

La VPP es un procedimiento factible, 
seguro y de bajo costo

Cuando se lleva a cabo por un equipo 
entrenado es relativamente fácil de realizar

Conclusiones Finales

Las complicaciones en general son menores 
y rápidamente reversibles
Aumenta la incidencia de úlceras por presión y la obstrucción del TOT 
(no su desplazamiento) y parece reducir la incidencia de NAVM

Conclusiones

La VPP produce una distribución más homogénea 
de la presión transpulmonar y reduce el stress y 
strain en SDRA grave.

La VPP no es recomendada como tratamiento 
de rutina en todos los pacientes con SDRA  

¿Cómo definimos la VPP ?

A quienes ?
SDRA severo

Timing – Cuándo ? 
SDRA fase precoz

Dosis – Por cuánto ? 
Al menos 48 hrs o hasta IOx ≤ 10

Según la experiencia acumulada

Capacitación del personal involucrado Continua  
Incluída en un Algoritmo de manejo

96 horas en decútito prono
31 días de VM
33 días UCI

384 horas en decúbito prono
38 días de VM
39 días de UCI
TQT

108 horas en decúbito prono
50 días de VM
51 días de UCI
TQT


