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Fattibilità ed effetti fisiologici della posizione prona in pazienti non intubati con insufficienza respiratoria 
acuta da COVID-19 (PRON-COVID): studio di coorte prospettico 

 

Sommario 

Background: la pandemia di COVID-19 rappresenta una sfida per i sistemi sanitari, che si trovano a gestire 
un numero enorme di pazienti con necessità di cure intensive per insufficienza respiratoria spesso  
necessitante intubazione.  E’ noto che, nei pazienti intubati, la pronazione riduce la mortalità nella ARDS 
moderata-severa. Lo scopo di questo lavoro è studiare la fattibilità e l’effetto sugli scambi gassosi della 
pronazione nei pazienti svegli non intubati con polmonite COVID-19 relata. 

Metodi: In questo studio di coorte, di fattibilità, prospettico, sono stati arruolati nell’Ospedale di Monza 
San Gerardo,  pazienti di età compresa tra i 18 e i 75 anni con diagnosi confermata di polmonite da COVID-
19 in supplementazione di ossigeno o CPAP non invasiva. Abbiamo raccolto i dati basali di parametri 
demografici, antropometrici, gas arteriosi e ventilatori. Dopo la raccolta dei dati basale i pazienti venivano 
aiutati ad assumere la posizione prona, che è stata mantenuta per una durata minima di 3h. I dati clinici 
sono stati nuovamente raccolti 10 minuti dopo la pronazione e 1 h dopo il ritorno alla posizione supina. Il 
principale outcome dello studio era la variazione dell’ossigenazione (pressione parziale di ossigeno [PaO2]/ 
frazione inspirata di ossigeno [FiO2]) tra il basale e la risupinazione, come indice di reclutamento 
polmonare. Questo studio è registrato su Clincal Trials.gov, NCT04365959, ed ora è completo. 

Risultati: Tra il 20 Marzo e il 9 Aprile 2020 abbiamo arruolato 56 pazienti di cui 44 (79%) erano uomini, l’età 
media era 57·4 anni (SD 7·4) e il BMI era 27·5 kg/mq (3·7). La pronazione è risultata fattibile (cioè 
mantenuta per almeno 3 h) in 47 pazienti (83·9% [95% CI 71·7-92·4]). L’ossigenazione migliora 
sostanzialmente dalla posizione supina alla prona (PaO2/FiO2 ratio 180·5 mmHg [SD 76·6] in posizione 
supina vs 285·5 mmHg [112·9] in posizione prona; p<0·0001). Dopo la risupinazione il miglioramento 
dell’ossigenazione si è mantenuto in 23 pazienti (50·0% [95% CI 34·9-65·1]; responders); questo 
miglioramento era in media non significativo comparato con quello a paziente supino prima della 
pronazione (PaO2/FiO2 192·9 mmHg [SD 100·9] un h dopo la risupinazione; p=0·29). I pazienti che 
mantenevano l’incremento di ossigenazione avevano aumentati livelli di markers infiammatori (proteina C 
reattiva: 12·7 mg/L [SD 6·9]nei responders vs 8·4[6·2] nei non-responders; le piastrine: 241·1x103/µL 
[101·9] vs 319·8x103/µL [120·6]) e un tempo più breve tra l’ammissione in ospedale e la pronazione (2·7 
giorni [SD 2·1] nei responders vs 4·6 giorni [3·7] nei non-responders) rispetto a quelli che non mantengono 
il miglioramento dell’ossigenazione. 13 (28%) dei 46 pazienti sono stati poi intubati, sette (30%) dei 23 
responders e sei (26%) dei 23 pazienti non-responders (p=0·74). Cinque pazienti sono morti durante il 
follow-up a causa di concomitanti patologie non correlate alla procedura in studio. 

Discussione: La posizione prona è fattibile ed efficace nel migliorare rapidamente l’ossigenazione del 
sangue nei pazienti svegli con polmonite COVID-19 relata con necessità di supplementazione di ossigeno. 
L’effetto permaneva dopo la risupinazione nella metà dei pazienti. Successivi studi dovranno accertare il 
potenziale beneficio di questa tecnica nel migliorare definitivamente l’outcome sia respiratorio che globale. 
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