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Resumen. El objetivo del estudio fue evaluar el intercambio gasecoso y el
comportamiento funcional cardiorrespiratorio en pacientes con hipertension
pulmonar (HTP) antes, durante y después del cambio de posicion a dectbito
prono. Treinta pacientes con HTP y alteraciones en el intercambio gaseoso
fueron incluidos en el estudio. Las variables de intercambio gaseoso se evalua-
ron en decuabito supino para obtener los valores basales y en dectibito prono a
los 30, 120 y 240 min. Asi mismo, se sometieron al test marcha 6 minutos
(6MWT) previo y posterior a 30 dias de suefio nocturno en prono. Después de
cuatro horas, todos los pacientes presentaron un incremento de la PaO, y en
la saturacion arterial de oxigeno (Sa0,), con disminucién en los cortocircui-
tos intrapulmonares, mejorando el intercambio gascoso y por consiguiente de
la demanda fisiol6gica impuesta por el gjercicio en pacientes con HTP.
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Prone position: effect on gas exchange and functional capacity
for exercise in patients with pulmonary hypertension.

Invest Clin 2015; 56(1): 25 - 32
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Abstract. The objective of this investigation was to evaluate gas ex-
change and cardiopulmonary functional behavior in patients with pulmonary
hypertension (PH) before, during and after the change to a prone position.
Thirty patients with PH and alterations in gas exchange were included in the
study. Gas exchange measurements were performed in four stages: at the
baseline supine position and after 30, 120 and 240 minutes in prone position.
Also, the patients were evaluated by the six minutes walking test (6MWT) af-
ter 30 days in prone position during night’s sleep. After four hours in prone
position, all patients showed an increase of PaO, and arterial saturation of ox-
ygen (Sa0,), with a decrease of intrapulmonary shunts, improving the gas ex-
change and therefore the physiological demand imposed by exercise in pa-

tients with PH.
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INTRODUCCION

La hipertension pulmonar (HTP) es
una enfermedad devastadora caracterizada
por disnea progresiva y limitacion gradual
al ejercicio, si no se controla de forma efec-
tiva, progresa a insuficiencia cardiaca dere-
cha y a muerte prematura (1, 2).

En la HTP, la incapacidad para incre-
mentar el flujo sanguineo pulmonar influye
sobre los parametros de la funcién aerobi-
ca. La hipoperfusion alveolar relativa produ-
ce un incremento en el espacio muerto,
manifestado por el incremento en la venti-
lacion minuto (VE) durante el ejercicio v,
por lo tanto, tolerancia limitada al mismo;
existe una disminuciéon en el consumo de
oxigeno (VO2) como reflejo de la disminu-
cion en el volumen latido y gasto cardiaco,
los cuales son secundarios al incremento de
la resistencia vascular pulmonar y la disfun-
cion ventricular derecha. Este estado de hi-
poxia cronica relacionada con la HTP con-

duce a la elevacion de la presion pulmonar,
lo cual ocasiona disnea constante y conse-
cuente escasa resistencia a las actividades
fisicas cotidianas de quienes la padecen
(2-4).

El factor que mas contribuye al incre-
mento de la presion arterial de oxigeno
(Pa0,) es la mejoria de la relacion ventila-
cion/perfusion. La presion transpulmonar
es la diferencia entre la presion alveolar y la
presion intrapleural, por lo tanto, cuanto
mayor es la presiéon transpulmonar, mayor
sera la expansion del pulmoén y mas el aire
que se inspira. En el decabito supino el gra-
diente de presion transpulmonar es mayor
en las zonas no dependientes (esternal) que
en las dependientes (dorsal) y la consecuen-
cia es llenado alveolar irregular (5,6). Por
el contrario, en el prono, los gradientes gra-
vitacionales son mas uniformes y el gradien-
te medio calculado de la presion transpul-
monar  €s significativamente menor
(p<0,0005) en comparacion con la posi-
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cion supina (7). Ademads, la postura en de-
cabito prono es bien conocida por aumen-
tar el volumen del pulmén (~17% mas
grande que en supino (7). Es asi como la
posicion prona puede intervenir en mejorar
el estado de hipoxia créonico de estos pa-
cientes.

Este método fue propuesto hace mas
de 30 afos, inicialmente en estudios fisio-
patologicos (8, 9) como una forma de mejo-
rar la oxigenacion arterial en pacientes con
sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA). El éxito en los resultados ha sido
reproducido posteriormente por varios au-
tores (9-15); sin embargo, solo ha sido estu-
diado en esta patologia y atn no se han re-
portado publicaciones acerca de su aplica-
¢ion en pacientes con HTP.

El propésito de este estudio se dirigio
a evaluar el intercambio gascoso de pacien-
tes con HTP antes, durante y después del
cambio de posicién supina a deciibito prono
y analizar asi la cinética del oxigeno en pa-
cientes con HTP en posicion supina y pro-
na. De esta forma se determind la efectivi-
dad de la técnica de deciibito prono en la
mejoria de la hipoxia en pacientes con HTP
y se establecié la relacion entre los parame-
tros respiratorios asi como su impacto en la
capacidad de resistencia cardiopulmonar

57 pacientes registrados en el

ante las demandas de la actividad fisica co-
tidiana en pacientes con HTP.

MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio prospectivo,
descriptivo, longitudinal y experimental
donde se analizaron pacientes de ambos se-
xos8 mayores de 18 anos que acudieron a la
consulta externa de Neumonologia y estan
incluidos en el programa de HTP del hospi-
tal “Dr. Adolfo Pons” de Maracaibo. Se in-
cluyeron 30 pacientes con diagnéstico de
HTP —segun los criterios establecidos por la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la
European Respiratory Society (ERS) (16)-y
con alteraciones en el intercambio gaseoso:
PaO,<80mmHg, SO2<95% y gradiente al-
véolo-arterial de oxigeno (GradA-a0,)>
14mmHg. Los criterios de exclusion fueron:
embarazo, inestabilidad cervical y los pa-
cientes con hipertension arterial pulmonar
idiopatica (HAPI) quienes generalmente no
presentan hipoxemia, excepto en dos situa-
ciones: 1) apertura del foramen oval y
2) bajo gasto cardiaco.

Para el estudio se citaron tres pacien-
tes semanales durante tres meses, desde
abril a junio de 2013, obteniéndose un total
de 30 pacientes, todos con tratamiento far-
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macolégico que no fue modificado durante
el periodo de estudio, 50% de ellos con an-
tagonistas del receptor de la endotelina
(bosetan) y el porcentaje restante, con un
bloqueador del canal de calcio o sildenatfil.
Les fue practicado el 6MWT (16-18) previos
a la técnica, para lo cual se les proporcion6
un area de descanso cémoda en las instala-
ciones del servicio de Neumonologia para la
puesta en practica de la misma: posicion de
dectibito prono, la cabeza de lado y con los
brazos paralelos al cuerpo, sin soportes par-
ticulares para el abdomen a excepcion de
una almohada bajo la pelvis.

Para evaluar la cinética del oxigeno en
estos pacientes se tomaron muestras arte-
riales para gasometria, se cateterizé por
via percutanea en la arteria radial y se eva-
lué junto con la gasometria venosa el con-
tenido arterial (Ca0O,), venoso (Cv0O,), y
capilar (CcO,) de oxigeno, asi como el por-
centaje de cortocircuitos intrapulmonares
(Qsp/Qt), PaO,/FIO2, presion arterial del
oxigeno (Pa0,), gradiente alveolo-arterial
de oxigeno (Grad.A-a), disponibilidad de
oxigeno (DO,), consumo de oxigeno (VO2)
y el cociente de extracciéon de oxigeno
(O2ER%).

Las férmulas desarrolladas para obte-
ner los valores fueron:

* PaO,= FIO, X (pAtm - pH,O) -

Pa()g/RQ

* Grad (A - a) O,= [FiO, X (760 — 47)]

- (PaCO,/0,8) — PaO,

* Ca0O,= 1,34 x Hb X Sa0O, + 0.0003 X

PaO,

* CvO,= 1.34 X Hb X SvO, + 0.0003 X
PvO,

e CcO,= (Hg x 1,39)+ (PAO, X
0,0031)

* (C(a-v) O,= Ca0, - CvO,
* DO,= 10 X CO X CaO,
* VO,= 10 X CO X (CaO, - CGvO,)
* 0,ER= (Ca0, - Cv0,)/Ca0,
La secuencia de mediciones se realizo
primero de manera basal en dectbito supi-

no y después en prono a los 30 min, 120
min y 240 min, para un total de cuatro ho-
ras en posicion prona. Se considerd res-
puesta adecuada al cambio de posicién a
aquellos pacientes que presentaron un mi-
nimo de 10 mm Hg PaO, de aumento sobre
la linea de base; de acuerdo a este criterio,
los pacientes fueron divididos en dos gru-
pos: los respondedores y los no respondedo-
res.

Por dltimo, el impacto en la capacidad
de resistencia para la actividad fisica se mi-
di6 de forma adicional tras 30 dias de sueno
nocturno practicando la técnica de forma
domiciliaria, bajo supervision de un familiar
o acompanante, posterior a lo cual se cita-
ron nuevamente para realizar la 6MWT.

La técnica de recoleccion de la infor-
macion consistié en un instrumento de ano-
tacion en el cual quedaron recopilados los
datos gasométricos obtenidos de los pacien-
tes seleccionados pertenecientes al progra-
ma de HTP del hospital “Dr. Adolfo Pons”
de Maracaibo en el afio 2013.

Los datos obtenidos se expresaron
como valores absolutos, en porcentaje y
como media mas o menos desviacion estan-
dar (M = DE) cuando fuera aplicable. Para
la comparacién entre las medias de los gru-
pos de estudio se utilizé el test “t” de Stu-
dent y ANOVA, considerandose un valor de
p < 0,05 como estadisticamente significati-
vo. Para ello se utilizé el programa estadis-
tico GraphPad.4-Instat (GraphPad software,
Inc.) San Diego, California, USA, 2005.

RESULTADOS

Variables relacionadas a intercambio
8ase0so

El efecto de la posicién prona sobre la
PaO,, Sa0, y Gradiente A-a se presenta en
las Figs. 1, 2, 3 y Tabla I, donde se observan
cambios estadisticamente significativos en
estas variables desde la segunda hora del
cambio de posicion.
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Fig. 1. Variables relacionadas al intercambio gaseoso y transporte de oxigeno en posicién supino ba-

sal y posterior a 4 horas en prono.

El registro basal promedio de las varia-
bles relacionadas al intercambio gascoso
del grupo en estudio se presentan en las
Figs. 2 y 3. Durante los 240 minutos de po-
sicién en decuibito prono, el 96,6% de los
pacientes presenté respuesta adecuada. La
PaO, promedio basal se registr6 en 75,2
mmHg y posterior al cambio de posicion
fue de 90,55 mmHg (p<0,0001), igualmen-
te la SaO, mejor6 de 84% a 96%
(p=0,00006) y el Gradiente Alveolo-arterial
de O2 descendié de 12,03 mmHg a 9,24
mmHg (p=0,0005). Al completar cuatro
horas en posiciéon dectibito prono los pa-
cientes fueron regresados a dectbito supino
mediante la téenica sefialada con anteriori-
dad. La comparacion entre la basal y el re-
torno a supino se presenta en la Tabla L.
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Evoluclén de la pO, en el tlempo.
% = p=0.0001

Fig. 2. Evolucion de la pO, en el tiempo. Se ob-
servan cambios importantes en estas va-
riables desde la segunda hora del cam-
bio de posicién, con ascenso estadistica-
mente significativo de la pO, tras 240
min en posicion prona.
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Fig. 3. Evolucion de los gases en sangre. El efecto de la posiciéon prona sobre la PaO,, Sa0O, y Gra-
diente A-a desde la posicion basal y transcurridos 240min. post-prono. Se observan cambios
en estas variables desde la segunda hora del cambio de posicion.

TABLA 1
VARIABLES RELACIONADAS A INTERCAMBIO GASEOSO Y TRANSPORTE DE OXIiGENO EN
POSICION SUPINA BASAL Y EN POSICION SUPINO POSTERIOR A 4 HORAS EN DECUBITO PRONO

Variable Posicién basal Posicién supino posterior Valor de la p
a4 h en prono
pH 7,31 7.41 0,1472
PaCO, (mmHg) 36,8 30,9 0,4395
PaO, (mmllg) 75,1 90,5 <0,0001
Sa0, (%) 84 96 0,0006
GradA-a (mmllg) 12,03 9,24 0,0005

PaCO,, presion arterial de dioxido de carbono.
oxigeno. Grad.A-a, gradiente alveolo-arterial de O».

La capacidad funcional fue medida a
través del Test de la Marcha de 6 minutos y
esta representada en la Fig. 4, en la cual se
muestra la mejoria estadisticamente signifi-
cativa desde una media basal en metros re-
corridos de 330 m y posterior a 30 dias con
la aplicacién de la téenica a 470 m.

No se encontraron complicaciones du-
rante el estudio para discontinuar el proto-
colo establecido.

En todos los pardmetros representados
en cada uno de los diagramas se observan
cambios desde la posicién basal y tras 4 ho-
ras post-prono, éste tltimo grupo, en todos
los diagramas, presenta mediana de distri-
bucion simétrica y uniforme. Diagrama 1: la
mediana muestra mejoria de la PaO, desde

PaO,, presion arterial de oxigeno.

Sa0,, saturacion arterial de

500 p <0.0001 *
400+
300+

200+

Melros recorridos

100+

Basal 30 dias después
Periodos de estudio

Fig. 4. Test de la marcha 6 minutos. Muestra
mejoria estadisticamente significativa
de la capacidad funcional representada
con mayor tolerancia al ejercicio en me-
tros recorridos desde una media basal y
posterior a 30 dias con la aplicacion de
la téenica.
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el estado basal: diagrama 1a(76 mmHg) y
posterior al prono: digrama 1b (93 mmHg);
Diagrama2: la mediana muestra mejoria de
la SaO, desde el estado basal 2a(86%) y
posterior al prono 2b (98%); Diagrama 3: la
mediana muestra mejoria del GradA-a des-
de el estado basal 3a (26 mmHg) y poste-
rior al prono 3b (13 mmHg).

DISCUSION

Los resultados de la presente investiga-
cién coinciden con otras series respecto a
la mejoria en el intercambio gasecoso en pa-
cientes con SDRA que son sometidos a ven-
tilacion mecanica (donde clasicamente tie-
ne aplicabilidad dicha técnica) y moviliza-
dos a posicion dectbito prono.

Existen varios mecanismos propuestos
que intentan explicar la mejoria con el cam-
bio de posicién: a)mejoria en la mecanica
respiratoria por mejor movimiento diafrag-
matico; b) redistribucion favorable de la
perfusion a zonas mejor ventiladas; ¢) dis-
tribucion homogénea de la ventilacion y d)
mejoria de la funcion miocardica (12, 13);
sin embargo, ninguno de estos mecanismos
en forma aislada ha demostrado conseguir
la mejoria en el intercambio gaseoso de es-
tos pacientes, por lo que se considera que
es el conjunto de estos mecanismos el res-
ponsable del incremento en la oxigenacion.

Al posicionar los pacientes en decuabito
prono se observé una disminucion significa-
tiva en los cortocircuitos intrapulmonares
que es atribuible principalmente a dos fac-
tores: a) disminucion de la presion mecani-
ca ejercida por las visceras sobre las zonas
posterobasales del pulmén que mejoran la
mecdanica respiratoria y b) mejor distribu-
cion del tlujo y ventilacién pulmonar.

Este estudio mostré mejoria, estadisti-
camente significativa, en 96,6% de los pa-
cientes en quienes se produjo una reduc-
cion de los cortocircuitos intrapulmonares
con el consecuente incremento en la satu-

racion y concentracion arterial de oxigeno,
sin afectar los parametros hemodinamicas.
Esto condujo a resultados satisfactorios en
el test de caminata de seis minutos con me-
joria, también estadisticamente significati-
va, en metros recorridos después de 30
dias.

La consistencia en el tiempo de estos
resultados se traduce en mejora del estado
de hipoxia cronica, la calidad del sueno
nocturno, ademas de contribuir a mejorar
la demanda fisiol6gica impuesta por la
6MWT, prueba cuyos resultados favorables,
ademas de una mejor respuesta a la activi-
dad fisica cotidiana, anade valor prondstico
positivo con un mejor indice de sobrevida,
especificamente en pacientes con hiperten-
sion pulmonar (18). De esta forma, se po-
dria considerar la inclusiéon de la técnica
prona para el suefio como medida de reco-
mendacion adicional ideal en el manejo de
esta entidad, por su inocuidad y su facil
aplicabilidad.

Esta técnica no ha sido reproducida en
las investigaciones como medida de reco-
mendaciéon en pacientes con HTP. Por lo
tanto, se considera necesario realizar estu-
dios que incluyan un mayor ntimero de pa-
cientes, establecer un protocolo coman res-
pecto a objetivos y tratamiento, en busca de
la respuesta a interrogantes como équé gru-
po de pacientes resultan con mayor benefi-
cio durante el cambio de posicién?, émejora
la sobrevida este cambio de posicién? Estas
y otras preguntas podran ser respondidas
en la medida que se incremente el conoci-
miento de la enfermedad y de sus opciones
terapéuticas.
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