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INTRODUCCION:

Se ha demostrado que la posicién prono mejora los resultados clinicos de los pacientes con sindrome de distrés respiratoria agudo (SDRA).
Tradicionalmente, los protocolos han implicado que los pacientes vuelvan a la posicion supina cada 16 a 20 horas, aunque la justificaciéon de esta
practica aun no esta clara. El objetivo de este estudio es sintetizar toda la evidencia disponible sobre la eficacia y la seguridad de la posicion prono
convencional vs prolongado (mayor a 24 horas) en pacientes con SDRA.

METODOS:

Se realiz6é una busqueda sistematica en las bases de datos Embase, PubMed y Scopus, junto con busquedas manuales de literatura relevante en
abril de 2024. Incluimos ensayos controlados aleatorizados y estudios no aleatorizados que no se consideraron con riesgo critico de sesgo, y que
compararon la posicion prono prolongada (?24 horas de forma continua) con la posicién prono convencional en pacientes con SDRA. El riesgo de
sesgo se evalud utilizando las herramientas ROBINS-1 y RoB2. Los resultados de efectividad analizados mediante modelos de efectos aleatorios
incluyeron mortalidad a corto plazo, duracion de la estancia en la UCI y duracion de la ventilacion mecanica. Los desenlaces de seguridad
incluyeron lesiones por presion, desprendimiento del tubo endotraqueal, pérdida del acceso vascular y edema.

RESULTADOS:

Nuestra busqueda identificé 6 estudios que involucraron a un total de 861 pacientes, principalmente con SDRA por COVID-19. La posicion de
prono prolongado mostré una tendencia a la disminucién de la mortalidad con un RR de 0,73 (IC 95 %: 0,52-1,03) y se asoci6 con una reduccion
significativa en la duracién de la ventilacion mecanica en 2,95 dias (p < 0,01). La duracién de la estancia en UCI fue similar entre ambos grupos.
Ninguno de los resultados de seguridad alcanzé significacion estadistica en la comparacion entre la posicion prono convencional vs prolongado.
La calidad de la evidencia fue de alta calidad solo para el desenlace de duracién de la ventilacion mecanica.

CONCLUSION:

En comparacion con el prono convencional, el prono prolongado en pacientes con SDRA acorta la duracion de la ventilacién mecénica, y podria
reducir la mortalidad a corto plazo, sin un impocto significativo en desenlaces de seguridad. Se necesita mas evidencia de estudios aleatorizados
gue comparen la estrategia de prono convencional vs prolongado.



