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VENTILACION PRONA EN SDRA/COVID-19
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Posibilidad terapéutica
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Tratamiento estandar

(ventilacién mecanica a presidn positiva) (Paciente en decubito prono)
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i ) o Ventilacion prona Posicion prona + LVT+FiO2-HPEEP

Sintesis cualitativa de ? P

@ estudios sobre ventilacion 1T (alos 28 dias) en Ao Posible estrategia de ventilacion
r prona en SDRA comparacion con la HFOV -9 6ptima para pacientes con SDRA
% (al 24/05/2020) Y LPV JLIN

Revision de VENTILACION
PRONA en COVID-19

@ ensayos clinicos aleatorizados
e series de casos
al 24/05/2020

No es posible determinar la eficacia ni la seguridad del uso de la ventilacion

prona en pacientes con COVID-19.

Riesgo de barotrauma Ulceras por presién y movilizaciones del TOT
No hay # estadisticamente H No abordados en los estudios
significativa

HFOV= ventilacion oscilatoria de alta frecuencia; LPV= ventilacion mecanica protectora pulmonar
Fuente: Ventilacion prona en sindrome de distrés respiratorio agudo y COVID-19. Reporte de Resultados de Investigacion 11-2020. Lima: ESSALUD; 2020,
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/direcc_invest_salud/RRI_11_2020.pdf
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