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Pregunta 6. En pacientes pediatricos con COVID-19, ¢{cuando se deberia usar la posicion
decubito prono?

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd la siguiente pregunta PICO:

P':;:g(;";ltf Paciente / Problema Intervencién / Comparacién Desenlaces
* Mortalidad
* Necesidad de VMI
7 Pacientes pediatricos con | * Decubito prono / decuibito | * Resoluciéon o mejoria de los
COoVID-19 supino sintomas
* Hospitalizacion
* Eventos adversos graves

Recomendaciones y contextualizacidn:

El GEG considerd relevante adaptar las recomendaciones de la GPC de OPS (2) que respondieron
a esta pregunta clinica, para lo cual se adaptd el enunciado segun el formato de EsSalud.
Ademas, debido a lo reciente de la busqueda sistematica realizada por la GPC de OPS (2), el GEG
decidié no actualizarla, siendo poco probable que existan mas estudios recientes. Por otro lado,
se considerd que al ser recomendaciones en poblacién adulta se le disminuiria un nivel de
certeza por la evidencia indirecta. Ademads, el GEG decidid6 mantener la direccion de las
recomendaciones y la fuerza de la recomendacién puesto que la evaluacién de los juicios de
valor fue congruente entre el GEG y la GPC de OPS.

Resumen de los juicios de valor:

Balance beneficio riesgo: El GEG consideré que la ventilacién en posicidn prono en los pacientes
pediatricos podria conllevar a un potencial beneficio al producirse una mejoria en la oxigenacion
y posiblemente al reducir la mortalidad. Por este motivo, los miembros del GEG mencionaron
que estos potenciales beneficios pueden ser considerados como moderados. En relacion a los
dafios, a pesar de los posibles eventos secundarios de la intervencién, principalmente ulceras
por presion o edema facial, no se han reportado eventos adversos severos al brindar la
intervencidn, por lo que el GEG considerd que los potenciales dafios serian pequefios. Por lo
tanto, al realizar un balance, los beneficios superarian a los dafos.(37, 38)

Uso de los recursos: El GEG considerd que realizar una ventilacion en posicidon prono en los
pacientes pediatricos conlleva a un incremento de los costos debido a que se requiere de un
personal capacitado sobre las contraindicaciones de la ventilacidn prona y entrenado para
actuar en caso de sus complicaciones. Por este motivo, el GEG considerd que esta intervencion
conllevaria a costos moderados.

Equidad: El GEG consideré6 que de preferir la intervencién en lugar del comparador
probablemente se reduciria la equidad en salud. Esto principalmente debido a las barreras de
acceso comunicacionales, geograficas y econdmicas, los cuales retrasan la formacion del
personal de salud sobre las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones que se pueden
llevar al momento de realizar la intervencion.

Aceptabilidad: El GEG considerd que luego de conocer la evidencia sobre los potenciales
beneficios y dafios de la ventilacidon en posicidon prono, la mayoria de los profesionales de la
salud y de los pacientes probablemente aceptaria brindar la intervencion. Esto debido a que los
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profesionales de la salud refieren que es importante lograr las metas de soporte ventilatoria
para lograr mejoria en los pacientes.

Factibilidad: El GEG considerd que la ventilacién en posicion prono probablemente no sea
factible de implementar debido a que, al requerirse de un personal entrenado y capacitado para
realizar la intervencidn, este personal puede que no esté disponible en todos los niveles de
atencién (especialmente en las zonas mds remotas o alejadas) que necesiten brindar soporte

ventilatorio.
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Recomendacion OPS

Recomendacidon adaptada

En pacientes adultos bajo ventilacion
mecanica y SIRA moderado o grave, se
sugiere utilizar ventilacion en posicidén prona
durante 12 a 16 horas, en lugar de ventilacién
sin posicion prona.

Recomendacion Condicional.
Calidad de la evidencia: moderada

En pacientes pediatricos con COVID-19 en
ventilacién mecanica invasiva y con PARDS
moderado a severo (PaO/FiO, <150; indice
de oxigenacidn > 12; indice de saturacién de
oxigeno > 10), sugerimos iniciar ventilacién
prona (minimo de 12 a 18 horas) si no se
consigue estabilizar la mecanica respiratoria
y mejorar los pardmetros oxigenatorios y la
hipercapnia asociada.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: Baja (DD O O)




