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Resumen

Introduccion: El posicionamiento prono (Pp) ha demostrado re-
ducir la mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda (SDRA). Sin embargo, la cantidad de horas en dicha
posicion y la susceptibilidad tisular se asocian a lesiones nerviosas
por compresion.

Objetivo: Describir el caso de una lesion nerviosa poco mencionada
en la bibliografia como consecuencia del Pp en el SDRA causado
por hantavirus.

Material y métodos: Se utilizé un equipo Cadwell Sierra para la rea-
lizacion de la electromiografia. Ademas, se realizé una busqueda bi-
bliogréfica en Pubmed de los tltimos 10 afios.

Resultados: Paciente con neuropraxia severa evoluciona favorable-
mente luego de 30 dias de rehabilitacion.

Conclusiones: Se present? el caso de un paciente con SDRA mode-
rado a severo que respondid favorablemente al Pp, pero que padece
una debilidad severa del musculo tibial anterior por neuropraxia.

Palabras clave

Compresion del nervio ciatico popliteo externo;
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Sindrome de dificultad respiratoria
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Summary

Introduction: Prone positioning (Pp) has been shown to reduce mortality
in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS); however, the
number of hours in this position and tissue susceptibility are associated
with nerve injuries due to compression.

Objective: To describe the case of a nerve injury rarely mentioned in the
literature as a consequence of Pp in ARDS caused by hantavirus.
Material and methods: A Cadwell Sierra equipment was used to perform
electromyography. In addition, a bibliographic search was performed in
Pubmed for the last 10 years.

Results: A patient with severe neuropraxia evolves favorably after 30 days
of rehabilitation.

Conclusions: The case of a patient with moderate to severe ARDS who
responded favorably to Pp, but who suffers from severe weakness of the
tibialis anterior muscle due to neuropraxia, is presented.

Keywords

o Compression of the external popliteal sciatic nerve;
o Prone position;

e Rehabilitation;

o Respiratory distress syndrome

Introduccion

La posicion prona (Pp) ha sido descrita desde hace mas de medio siglo
para tratar pacientes con hipoxemia. Sin embargo, en el afio 2013, el ensayo
PROSEVA, publicado por Guerin y colaboradores, demostrd la reduccion
de la mortalidad con sesiones sostenidas de al menos 16 horas en pobla-
cion seleccionada (Jillian et al., 2020).
Las preocupaciones por las tlceras por presion y lesiones nerviosas
periféricas ante el apoyo rigido en sesiones prolongadas de Pp
extremaron los cuidados posturales, siendo asi que la posicion de
nadador se toma como un cuidado estandar. Sin embargo, no todos
los pacientes expuestos ala compresion mecanica prolongada del Pp
sufren algun tipo de lesién por apoyo, por lo que diversos factores
pueden predisponer a la susceptibilidad de una lesion tisular. El
estado inflamatorio sistémico, la hipoxia tisular y la alteracion de
la coagulacién por parte del SDRA, sumado a los antecedentes
propios del paciente como obesidad o diabetes, pueden ser factores
predisponentes (Moore et al., 2020).

La mayoria de las lesiones nerviosas descritas ocurren en la extremidad su-
perior. La mas frecuente es la del nervio cubital, por lo que el cambio de
posicién de la extremidad superior debe ser realizado cada cuatro horas.
Con respecto a la extremidad inferior, existen reportes de neuropatia cuta-
nea femoral lateral, sospechados y diagnosticados al momento del alta (Be-
llinghausen et al., 2020; Zhou y Siao, 2021). Sin embargo, se presenta el caso
de un paciente que requirié de dos ciclos de Pp y padecié una neuropraxia
del nervio ciatico popliteo externo.
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Objetivo

Describir el caso de una lesion nerviosa poco mencionada en la biblio-
grafia como consecuencia del posicionamiento prono en el Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda grave causado por hantavirus.

Material y métodos

El equipo utilizado para la electromiografia a cargo del laboratorio de
neurofisiologia clinica fue el Cadwell Sierra II. Ademas, se realizé una
busqueda bibliografica en Pubmed de los tltimos 10 afios con las siguien-
tes palabras claves: Prone position (MESH)/Posiciéon prona (DeCS); Pe-
roneal neuropathy (MESH)/Neuropatias Peroneas (DeCS); Electrom-
yography (Mesh)/Electromiografia (DeCS); Severe Acute Respiratory
Syndrome (Mesh)/Sindrome de dificultad respiratoria (DeCS).

Se seleccionaron 5 articulos pertinentes para la discusion del caso.

Presentacion de caso clinico

Se presenta el caso de un paciente sexo fenotipico masculino de 35 afios
de edad, sin antecedentes de jerarquia, que cursd internacion entre el 3 y
el 28 de agosto de 2024 por SDRA vy falla renal aguda por hantavirus. Se
requirio de asistencia ventilatoria mecanica (AVM) por hipoxemia severa
e inestabilidad hemodinamica desde su ingreso. Ademas, se necesitd de
hemodialisis continua de urgencia como tratamiento de la falla renal e
inotrépicos a altas dosis como soporte hemodinamico. Por padecer hi-

poxemia refractaria al tratamiento instaurado con relaciones Pa02/Fi02
menor a 100, el paciente recibié agentes de bloqueo neuromuscular en
infusién continua durante 48 horas y dos ciclos de posicién prona. A las
8 horas del primer ciclo, el paciente presentd paro cardiorespiratorio,
que interrumpi6 el decubito prono, con la necesidad urgente de recibir
el tratamiento en supino. Respondid favorablemente con maniobras de
resucitacion manual. Luego del periodo de estabilidad clinica, el paciente
retornd a la posicién prona y recibié 16 horas de manera ininterrumpida.
Luego de 14 dias de AVM, se logré la extubacion a soporte respiratorio
no invasivo con respuesta favorable.

El equipo de kinesiologia comenzoé con la movilizacion precoz del pa-
ciente en estado critico. Ante la evaluacién de la fuerza muscular al pie
de la cama, se percibid la imposibilidad de flexién dorsal en cardcter uni-
lateral. Se tomo la decision de evaluar la funcion neuromuscular a través
de electromiografia, como asi también comenzar con la rehabilitacién
motora, que incluia vendaje postural, movilidad pasiva y activo asistida,
descarga de peso y marcha asistida.

Se presenta en la Figura 1 la caida del antepié derecho ante la solicitud
de flexion dorsal bilateral. La electromiografia fue compatible con neu-
ropraxia severa del nervio ciatico popliteo externo derecho sin signos de
denervacién (Figura 2).
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Figura 2: Resultados de la electromiografia.

Resultados

El paciente intercurrié con una neuropatia severa del nervio CPE del
miembro inferior derecho, lo que causé marcha en stepagge y, junto con
la debilidad adquirida en cuidados intensivos, una notoria incapacidad
funcional. La evaluacién muscular por escala Medical Research Council
(MRC) inicial durante la internacién fue de 45 puntos y la flexiéon dorsal
del pie no estaba presente ante la evaluaciéon con y sin efecto de la gra-
vedad. Ademas, fue evaluado por la escala de independencia funcional
(FIM), la cual tuvo un valor de 90 al alta sanatorial, debido ala dependen-
cia en deambulacion, movilidad y autocuidado.

Luego del tratamiento kinésico recibido en su internacién y un mes de
rehabilitacién ambulatoria, fue citado a una evaluacién, donde se denotd
un MRC de 60 puntos, el stepagge no estuvo presente y la flexién dorsal
logré vencer la gravedad. La escala FIM fue de 126 puntos, es decir, inde-
pendiente en sus actividades funcionales.

Discusion

El Pp ha demostrado reducir la mortalidad en pacientes con SDRA mode-
rado a severo cuando se implementa durante al menos 16 horas, al ser una
intervencion beneficiosa y de bajo costo pero que requiere de un centro con
experiencia. Sin embargo, no es una maniobra ajena a ciertas complicacio-
nes, como son las tlceras por presién y compresion del nervio periférico.
En este caso, a pesar de realizar el cambio postural cada 4 horas como reco-
miendan las guias de practica clinica, el paciente intercurrié con una lesién
nerviosa del CPE, probablemente por la compresion en la cabeza del peroné.
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El equipo tratante debe tener en cuenta la posibilidad de lesién neural de
los miembros inferiores, probablemente al ser insuficientes los parches
hidrocoloides en la region patelar y en el antepié. Deberia incorporarse
descompresion en la region inguinal de manera periddica y tener extre-
ma precaucion con el contacto entre los miembros inferiores y las baran-
das de la cama. Tal vez, la severa inestabilidad hemodinamica durante el
primer ciclo de Pp operd como una barrera hacia el equipo tratante en la
movilizacién en cama, lo cual resulta comprensible por el peligro inmi-
nente de muerte. A su vez, resulta interesante mencionar que el paciente
no presento ulceras por presion ni lesiones nerviosas del miembro supe-
rior, las consecuencias mas frecuentes del Pp.

Conclusion

Se presentd el caso de un paciente con SDRA severo que respondi6 favo-
rablemente al Pp, pero que padece una debilidad severa del musculo tibial
anterior por neuropraxia del CPE, lo que causd discapacidad y dependencia
funcional. E1 SDRA que requiera de AVM y Pp no solo incrementa la mor-
talidad, sino que también se asocia a la discapacidad funcional de hasta un
afo posterior al alta. La tendencia de resultados en los cuidados criticos co-
mienza a desplazarse hacia la capacidad funcional y cognitiva del paciente a
largo plazo, por lo que estos casos nos recuerdan la importancia del cuidado
postural y la prevencién de lesiones que puedan comprometer la calidad de
vida relacionada a la salud. Asimismo, nos recuerdan la importancia de la
evaluacion y rehabilitacion de las capacidades fisicas del o de la paciente.
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