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Reanimación 
cardiopulmonar en decúbito 
prono y su utilidad en 
infección por SARS-CoV-2

Cardiopulmonary resuscitation in 
prone position: usefulness in patients 
with SARS-CoV-2 infection

Sr. Editor:
Después de leer con atención el 

artículo titulado: “Reanimación car-
diopulmonar básica en decúbito pro-
no: ¿una revolución necesaria?”1 en el 
que se describe la técnica de reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) en decúbi-
to prono con sus ventajas e inconve-
nientes, nos gustaría hacer las 
siguientes reflexiones relacionadas con 
la actual infección por SARS-CoV-2.

En el contexto de la pandemia, la 
RCP en posición de decúbito prono 
cobra relevancia al haberse implantado 
maniobras de pronación en los pacien-
tes en situación de distrés respiratorio. 
Por lo que las paradas cardiorrespirato-
rias en la posición de decúbito prono 
se han vuelto más frecuentes y plan-
tean un importante dilema. El paso de 
decúbito prono a supino conlleva po-
tenciales riesgos para el paciente y 
también para los profesionales. El prin-
cipal inconveniente es el retraso de las 
maniobras de reanimación y la necesi-
dad de personal para la maniobra. 
Otros aspectos que deben tenerse en 
cuenta son el riesgo de desplazamien-
to del tubo endotraqueal, la desco-
nexión de las vías vasculares, la desco-
nexión de la  vent i lac ión y la 
contaminación del personal, así como 
el empeoramiento de la oxigenación. 
La preparación con los equipos de 
protección individual para la realiza-
ción de la supinación puede suponer 
también prolongados retrasos en el 
inicio de la RCP que pueden modificar 
el pronóstico vital del paciente. Por lo 
que la RCP en decúbito prono puede 
ofrecer una atención más temprana en 
caso de parada cardiorrespiratoria en 
esta posición. 

En la bibliografía se han encontra-
do cuatro artículos originales (citados 
en el artículo comentado1) que han 
discutido y probado los beneficios de 
la RCP en decúbito prono en experien-
cias no relacionadas con la infección 
SARS-CoV-2, además de 15 casos clíni-
cos en los que fue efectiva la RCP en 
decúbito prono. Los casos clínicos cita-
dos acontecieron en contextos contro-
lados y con personal entrenado para la 
realización de la técnica, por lo que es 
probable que no sean extrapolables a 
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otras circunstancias1,2. Además, la no 
existencia de experiencias de RCP en 
prono inefectivas hace pensar en un 
importante sesgo de publicación.

En relación a la infección por SARS-
CoV-2 no disponemos de artículos ori-
ginales que recojan experiencias de 
RCP en prono en pacientes en contex-
to de esta infección, pero sí se han 
publicado 3 artículos de revisión que 
comentan la aplicación de RCP en de-
cúbito prono en estos pacientes3-5. Sin 
embargo, en estos momentos se des-
conoce cómo han acontecido las RCP 
en las unidades de cuidados intensivos 
de todo el mundo durante la pande-
mia. Los resultados publicados en 
cuanto a supervivencia a paradas car-
diorrespiratorias en infecciones por 
SARS-CoV-2 han sido devastadores, 
con una mortalidad de 95-100% a los 
30 días2. ¿Será cuestión de tiempo que 

la RCP en prono ocupe un lugar im-
portante en las guías clínicas europeas 
y americanas?
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