
1

Revista Uruguaya de Cardiología
Volumen 37 | s 1 | Mayo 2022

38.o  Congreso  Uruguayo  de  Cardiología 
Temas libres

38.o Congreso Uruguayo de Cardiología
Temas libres
Cardiología crítica

5	 VENTILACIÓN EN DECÚBITO PRONO EN CIRUGÍA CARDÍACA: ¿ENEMIGO ÍNTIMO O ALIADO ESTRATÉGICO?

	 Mariana Marin, Sergio Burguez
	 Centro Cardiológico Americano, Sanatorio Americano.

Introducción: la insuficiencia respiratoria multifactorial es la complicación respiratoria más frecuen-
te del POCC. La incidencia varía entre 1%-20%. La ventilación en prono ha demostrado efecto positivo 
con independencia de la etiología y la severidad en el distrés respiratorio, sin embargo, la evidencia que 
lo sustenta excluye a los pacientes que presentan esternotomía reciente. Además, la presentación clíni-
ca en el POCC generalmente no cumple con los criterios diagnósticos de distrés respiratorio. La eviden-
cia acerca de los beneficios de la ventilación en prono en POCC continúa siendo escasa y controvertida, 
no obstante, diversos estudios han sustentado beneficio y seguridad en pacientes seleccionados. Dicha 
estrategia se ha puesto en marcha en un centro de cirugía cardíaca y a continuación se presentarán los 
resultados de la experiencia, siendo además el primer reporte nacional.
Objetivo: determinar si existe mejoría gasométrica con la ventilación en prono en los pacientes que 
cursan POCC complicado con insuficiencia respiratoria y analizar sus complicaciones.
Método: análisis retrospectivo de base de datos y revisión de historias clínicas. Entre 2019-2021 se rea-
lizó ventilación en prono a 10 pacientes por insuficiencia respiratoria severa (índice presión arterial de 
oxígeno/fracción inspirada de oxígeno [PAFI] <200 a pesar de adaptación al ventilador, optimización de 
presión positiva al final de la espiración y tratamiento médico óptimo). Se analizaron características de 
los pacientes, tipo de cirugía, duración de CEC y clampeo, gasometría arterial al ingreso, preprono, 3 y 
24 horas de prono, presupino y 3 horas postsupino, hora de comienzo y duración del prono, complicacio-
nes, fallecimiento. Se realizó análisis descriptivo y comparación de medias relacionadas mediante test 
de T para la diferencia de parámetros pre y posprono (IBM-SPSS 20), valor p significativo menor a 0,05.
Resultados: entre 2019 y 2021 se realizaron 981 cirugías, 10 presentaron insuficiencia respiratoria 
severa refractaria y se ventilaron en prono (tabla 1).
La incidencia de insuficiencia respiratoria refractaria determinante del prono fue 0,01%, comparable 
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a otras series donde se estima en 0,01%-0,02%. El sexo masculino y el sobrepeso/obesidad fueron ca-
racterísticas compartidas por todos los pacientes. La edad media fue de 61,2 años. Se pronaron a una 
media de 166 horas del POCC y permaneciendo por 41,2 horas. Cuatro fallecieron, uno por complicación 
vinculada al prono. La mortalidad (40%) también es comparable con otras series (20%-50%). De los 
fallecidos, uno fue vinculado a complicación directa del prono, por infección del sitio quirúrgico, progre-
sión a mediastinitis y shock séptico. Fue el prono más precoz (31 horas) (tabla 1). La mejoría del PAFI 
fue significativa cuando se comparó el PAFI preprono con PAFI a las 3 y 24 horas, presupino y 3 horas 
postsupino, la mejoría del PAFI fue significativa durante el prono y se mantuvo readoptado el supino. 
No se evidenciaron cambios significativos en la capnia y lactato (tabla 2).
Conclusiones: la indicación del prono en POCC no cumple criterios clásicos de distrés. Como estrate-
gia terapéutica para la insuficiencia respiratoria severa fue segura en pacientes seleccionados, evitando 
las primeras horas del POCC. El beneficio gasométrico fue significativo y sostenido.


