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INTRODUCCIÓN
La posición en prono es una estrategia utilizada en pacientes intubados con SDRA grave desde hace décadas.

Produce un cambio en la dinámica ventilatoria del paciente, aumentado la ventilación en las zonas dorsales sin

afectar a la perfusión, mejorando así́ la relación ventilación/perfusión del paciente y reduciendo las áreas de shunt.

Se aconseja utilizarlo de forma temprana en el curso del SDRA siendo además una técnica segura y con bajo índice

de complicaciones.

En cambio existe poca bibliografía en cuanto a esta posición en paciente no intubado y sobretodo en el medio

extrahospitalario como posición durante el transporte.
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1. Evaluar la posición de prono en paciente Covid-

positivo, con alta sospecha de Neumonía bilateral con 

dificultad respiratoria grave, sin aislamiento de vía 

aérea en medio extrahospitalario. 

2. Evaluar la mejoría de oxigenación y valorar la 

posibilidad de traslado en dicha posición.

SDRA grave en paciente COVID-19 + con Neumonía 

bilateral.

Traslado en posición de prono.

▪ La posición de prono en pacientes no intubados es una intervención factible y

prometedora para pacientes con SDRA por COVID-19. Tras revisión bibliográfica

encontramos que se recomienda la posición de prono temprana y frecuente en

pacientes que padecen SDRA asociado a COVID-19; sin embargo, se necesitan más

ensayos controlados aleatorizados antes de sacar conclusiones definitivas para su

aplicación en el medio extrahospitalario.

AP: Varón de 41 años, barba, IMC de 34 ( Obesidad) , 

No fumador, PCR + para SARS-CoV-2 hace 4 días, 

clínica de 7 días de evolución. 

MC: Comienza con empeoramiento de la clínica 

respiratoria ese día y fiebre persistente. Condiciones de 

la vivienda que dificultan el traslado ( 4º piso sin 

ascensor, escalera de difícil maniobrabilidad).

EF:  Impresiona de gravedad a la llegada:

SpO2: 60 %, FR 40 rpm, SpFi (Saturación periférica de 

O2 / FiO2): 75 = SDRA GRAVE 

EVOLUCIÓN Y MANEJO:

Se decide pasar al paciente a posición de prono tras 

valorar condiciones adecuadas del lugar e iniciar 

preparación para aislamiento de vía aérea. 

Clara mejoría tras dicha posición con SpO2 que 

asciende  > 90 % con O2 en mascarilla reservorio a 15 

lpm. 

Esta medida permite su traslado del domicilio a la 

Unidad en condiciones de estabilidad, así como su 

traslado posterior al centro hospitalario.

RESULTADOS

1ª Gasometría Venosa 

A la llegada:

FR: 40

SpO2:

60%

5 minutos 

( PRONO):

FR: 30

SpO2:

90 %

30 minutos

( PRONO):

FR: 24

SpO2:

95%

2ª Gasometría Venosa 


