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INTRODUCCION

Durante el final del afio 2019, en China, se inicia un brote de SARS-CoV-2 a través de
una transmision zoondtica asociada con el mercado de productos del mar en Wuhan.
La enfermedad causada por este virus se denominé enfermedad de Coronavirus 19
(COVID-19) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declara como pandemia.
Este nuevo coronavirus presenta una alta homologia (~ 80%) con el SARS-CoV y por
este motivo se lo nombra fue nombrado como “Sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus-2 (SARS-CoV-2, 2019-nCoV)”. Posteriormente, se conoce el papel
importante que juega la transmision de persona a persona. Este virus afecta
principalmente al sistema respiratorio, aunque también estdn involucrados otros
sistemas de 6rganos, como el corazon, el higado, rifiones o el cerebro. Este dafio a los
6rganos puede aumentar el riesgo de problemas de salud a largo plazo. Algunos
organos y tejidos se inflaman gravemente, variando desde sintomas minimos hasta
insuficiencia respiratoria grave con insuficiencia multiorganica. Estos se relacionan con
la infeccién del tracto respiratorio inferior, que incluyen fiebre, tos seca y disnea.
Ademas, se observa dolor de cabeza, mareos, debilidad generalizada, vomitos y diarrea.
Se ha demostrado, ademas, que la mortalidad es mayor en la poblacién anciana y la

incidencia es mucho menor en los nifios. (Yuki, Fujiogi y Koutsogiannaki, 2020).%

Entre los métodos de tratamiento introducidos para el manejo de pacientes con SDRA,
la posicidon prona puede usarse como terapia para mejorar la ventilacion en estos

pacientes.? (Ghelichkhani y Esmaeili 2018)

El decubito prono ofrece varios beneficios fisiolégicos y clinicos, que incluyen una mejor
oxigenacion, una mejor combinacion de la ventilacion con la perfusion, un riesgo
reducido de lesion pulmonar inducida por el ventilador y una mejor supervivencia.
(Parhar Et. Al 2020) 3

La seleccidn correcta de pacientes y la aplicacion del protocolo de tratamiento preciso
para la posicidn prona son cruciales para su eficacia. Se requieren ciertas precauciones

para colocar y monitorear a un paciente en esta posicion. (Aeen et. al 2021)*

! Esta revisidn tiene como objetivo el conocimiento actual sobre esta enfermedad y una posible
explicacién de la diferente sintomatologia entre nifios y adultos.

2 Ghelichkhani y Esmaeili en este estudio, revisan la literatura sobre el papel de la posicién prona en el
tratamiento de pacientes con COVID-19.

3 parhar, Zuege, Shariff, Knight y Bagshaw en este estudio, brindan consideraciones especiales para el
uso del decubito prono durante la pandemia de COVID-19.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghelichkhani+P&cauthor_id=32309812

La ventilacion en decubito prono no tiene una asociacion con el aumento de
complicaciones cuando se compara con la ventilacién en decubito supino. Los informes
de efectos adversos muestran baja frecuencia de presentacion y la mayoria de ellos se
pueden evitar. La aparicion de complicaciones que pongan en riesgo la vida del

paciente es extremadamente infrecuente. (Rodriguez-Buenahora et al 2016)°

4 AEEN et al. Concluyen en este estudio que el decubito prono tiene claros efectos benéficos en mejorar
la oxigenacion por diversos mecanismos al tiempo que genera cambios hemodinamicos.

> RODRIGUEZ-BUENAHORA, R.D., ORDONEZ-SANCHEZ, S.A., GOMEZ-OLAYA, J.L. y CAMARGO-LOZADA,
M.E., 2016. Decubito prono en el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda, de la fisiologia a la practica
clinica






JUSTIFICACION

El decubito prono, también llamado decubito ventral, es una posicién en la que se coloca
al paciente boca abajo. Es una estrategia de tratamiento que tiene como principal
objetivo mejorar tanto fisioldgica como clinicamente el estado del paciente con

asistencia mecanica ventilatoria.

Esta posicion se ha utilizado durante décadas como parte del tratamiento del SDRA
(Barja-Martinez et al.2023)°

Una de las principales complicaciones que se produjo en aquellos pacientes con
enfermedad grave por Covid-19, fue la neumonia bilateral, un tipo de patologia
respiratoria obstructiva que afecta a los pulmones.

Es por eso que, como estrategia de tratamiento, comenzaron a utilizarla también con

estos pacientes

Entre los beneficios podemos mencionar mejorar la hipoxemia, mejorar la relacion
ventilacion -perfusion, disminuir la hiperinsuflacion y mejorar la supervivencia.
Definir el tipo de posicién en una terapia intensiva, es un trabajo interdisciplinario, en el

cual participan los médicos a cargo, el kinesidlogo y el personal de enfermeria.
Es un procedimiento complejo que requiere de tiempo y personal capacitado.

No es una técnica que esté exenta de complicaciones, por eso debe llevarse cabo
mediante protocolos para mantener seguro al paciente, siendo uno de los desafios mas

importantes para el personal de salud.

Deben estar capacitados en el manejo de la via venosa y arterial, catéteres vesicales,

tubos toracicos y el monitoreo cardiorespiratorio.

El resultado dependera de las caracteristicas del paciente, su estado hemodinamico, la
patologia, el inicio oportuno, los equipos, el tiempo de dicha posicion, y las habilidades

del operador, pudiendo determinar la morbilidad y la mortalidad.

6 Barja-Martinez et al. En este estudio tienen como objetivo identificar eventos adversos relacionados
con la posicidon prona en pacientes con COVID-19 con enfermedad grave y sindrome de dificultad
respiratoria aguda.



Una de las principales complicaciones que se produjo en aquellos pacientes con
enfermedad grave por Covid-19, fue la neumonia bilateral, un tipo de patologia

respiratoria obstructiva que afecta a los pulmones.



Ante lo expuesto anteriormente, surge el siguiente problema de investigacion:

¢, Cuales son las ventajas y desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia
mecanica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid- 19 y puntos en comdn en una

revision de articulos cientificos del hemisferio norte entre 2014 y 2024?

OBJETIVO GENERAL

Analizar cuales son las ventajas y desventajas del decubito prono en pacientes con
asistencia mecdanica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid- 19 y puntos en

comun en una revision de articulos cientificos del hemisferio norte entre 2014 y 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Segun la revision bibliografica, determinar las ventajas y desventajas del
decubito prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria con neumonia
bilateral por covid-19.

e Evaluar similitudes y diferencias en la bibliografia referida en los articulos
relevados.

¢ Identificar similitudes y diferencias en el abordaje metodoldgico en los articulos

analizados.
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CAPITULO 1
VENTAJAS DEL DECUBITO PRONO EN PACIENTES CON

ASISTENCIA MECANICA VENTILATORIA

Durante la pandemia de COVID-19 el principal motivo de ingreso en las UCI ha sido de
origen respiratorio, especificamente la neumonia por coronavirus, siendo el sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) una de las complicaciones asociadas mas
frecuentes.

El SDRA segun la definicion de Berlin, es un tipo de lesién pulmonar, inflamatoria, difusa
y aguda, que se caracteriza por un aumento en la permeabilidad vascular y la pérdida
de la aireacion pulmonar. Las caracteristicas clinicas son la hipoxemia y las opacidades
bilaterales asociadas a un incremento del cortocircuito (shunt) pulmonar y del espacio

muerto fisiolégico (Cardinal-Fernandez, Correger Villanueva y Rio 2016) .’

Para el manejo especifico de la insuficiencia respiratoria aguda en pacientes con
COVID-19, la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) hizo tres recomendaciones: Intubacién orotraqueal temprana en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda moderadamente grave y/o signos de mayor
dificultad para respirar; Intubacién orotraqueal con induccion rapida sin ventilacion de
reanimacioén con balén y protocolo planificado de manejo de la via aérea dificil; y
Maniobra de decubito prono durante las primeras 24 h en pacientes con SDRA con
PaO2/FiO02< 150 mmHg, evaluando miorrelajacion y repitiendo ciclos hasta una mejoria.
(Barja-Martinez et al 2023)8

El decubito prono (DP), es una posicion anatdmica como resultado de la movilizacién
del paciente boca abajo. Los primeros estudios sobre el manejo de pacientes ventilados

en esta posicion, para tratar pacientes con SDRA, surgieron a principios de los afios 70.

En 1974, Bryan en su estudio sugirié que la reduccién en la capacidad residual funcional
en los pacientes en posicion supina se presento principalmente en las regiones dorsales
del pulmon, y fue el primero en sugerir que el método viable para la expansion de estas
regiones era ventilar los pacientes en DP modificando el efecto de la masa abdominal

por una manipulacién de la postura. Luego, en 1976, Piehl y Brown' describieron el

7 Esta revisién narrativa procura analizar la necesidad de evolucionar desde el concepto de SDRA como
sindrome a SDRA como enfermedad

8 Barja-Martinez et al. En este estudio tienen como objetivo identificar eventos adversos relacionados
con la posicidon prona en pacientes con COVID-19 con enfermedad grave y sindrome de dificultad
respiratoria aguda
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notable aumento de la oxigenacion en cinco pacientes con falla respiratoria hipoxémica,

y aflos mas tarde, Douglas y Finlayson, reportaron hallazgos similares.

Probablemente sea el estudio de Gattinoni et al. El que logré que la comunidad médica
pusiera su atencion en la terapéutica con ventilacion en DP. Ellos publicaron los
resultados de un trabajo multicéntrico acerca de los efectos del DP en pacientes con
SDRA. Demostraron que no hay diferencia significativa en la mortalidad entre los
pacientes asignados al DP pero que presentaron una mejoria significativa en la presion
parcial de oxigeno (Rodriguez-Buenahora, Ordofiez-Sanchez, GoOmez-Olaya Yy

Camargo-Lozada 2016) °

Para pronar a los pacientes, es necesario que se cumplan ciertas condiciones clinicas
segun lo postulado en los criterios de Berlin, siendo estas: enfermedad de comienzo
agudo < 7 dias, PaO2/FiO2 < 150 y condensaciones irregulares u opacidad en vidrio
deslustrado en radiografia o tomografia toracica, consistente con edema pulmonar.
Ademas, se debe evaluar signos clinicos asociados: disnea moderada a severa con
frecuencia respiratoria >30 por minuto, uso de musculos accesorios 0 desbalance

toracoabdominal, SpO2 50 MmHg

La implementacion de cuidados de apoyo al paciente es fundamental considerando la
ausencia de terapias efectivas para esta enfermedad, siendo una de ellas el decubito

prono para pacientes con SDRA grave.

Esta terapia de apoyo favoreceria la oxigenacion y tiene un beneficio de supervivencia
pudiendo mejorar los resultados en pacientes con COVID-19. El proning puede reducir
las diferencias de presién transpulmonar ventral-dorsal y la compresién pulmonar por el
corazon y el diafragma, lo que resulta en una mejora de la perfusion pulmonar. Se ha
demostrado, ademas, que mejora la distensibilidad pulmonar y la capacidad de
reclutamiento pulmonar y reduce la incidencia de VILI. Se ha demostrado una mejora
en la relacion de la presion parcial de oxigeno arterial (PaO2) a la fraccion de oxigeno
inspirado (FiO2) (PaO2/ FiO2). Esta posicion puede desempefiar un papel en la
reduccion de la inflamacion sistémica al aumentar el drenaje de liquido alveolar. Las
respuestas inflamatorias relacionadas con SDRA o secundarias a VILI pueden atribuirse
a disfuncién de 6rganos pulmonares y extrapulmonares y las estrategias para reducir la
inflamacién pueden conducir a una mayor supervivencia. La posicion prona también

incrementa la elastancia de la pared toracica y amplifica la espiracién activa durante la

9 RODRIGUEZ-BUENAHORA, ORDONEZ-SANCHEZ, GOMEZ-OLAYA y CAMARGO-LOZADA concluyen en
que la ventilacion en decubito prono favorece el aumento de la oxigenacidén en pacientes con SDRA.
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tos. La seleccién correcta del paciente, el inicio oportuno y la duracién de la colocacién
del paciente en esta posicion pueden afectar la eficacia de esta intervencion, es por ello
gue se requieren precauciones especiales para posicionar y monitorear a un paciente

en decubito prono. (Aeen et al. 2021).%°

(Carsetti et al. 2020)*, al respecto, sefalan que la ventilacién en declbito prono es un
método establecido para mejorar la oxigenacién en el SDRA, y su aplicacién pudo
reducir la tasa de mortalidad. Este enfoque puede tener varias ventajas potenciales.
Primero, la mejora de la oxigenacion podria ser mayor durante la pronacién prolongada.
En segundo lugar, en la condicién de sobrecarga de trabajo para los asistentes de salud,
esta estrategia podria reducir el niUmero de ciclos de pronacién necesarios para un solo
paciente. Finalmente, no se han observado eventos adversos siguiendo este enfoque,
aunque es obligatorio contar con un equipo de atencién medica bien capacitado para
realizar el procedimiento, enfrentar de forma rapida las posibles complicaciones y
garantizar la preparacion adecuada del paciente para reducir el riesgo de lesiones por

escaras.

Segln Douglas et al. (2021).12 La VPP es adecuada para abordar la fisiopatologia del
ARDS por COVID-19 y puede reducir la mortalidad al reducir la distensién excesiva y la
apertura y el cierre ciclicos de las vias respiratorias pequefias / alveolares, las causas
putativas de la VILI, mientras que mejora la hemodindmica del ventriculo derecho y las
respuestas de reclutamiento a la PEEP.®® La ventilacién en decubito prono prolongada
es factible y relativamente segura, con implicaciones para una adopcion mas amplia en
el tratamiento de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 criticamente

enfermos y sindrome de dificultad respiratoria aguda de otras etiologias.

Los autores Ghelichkhani y Esmaeili (2020), coinciden con los autores anteriormente
mencionados. * Los principales mecanismos de la posicién prona en la mejora de la
condicion de los pacientes con SDRA afectan el reclutamiento en las regiones

pulmonares dorsales, aumentando el volumen pulmonar al final de la espiracion,

10 Esta revisidn resume los antecedentes histéricos, las bases fisiolégicas de la posicién prona, su
aplicacién en el paciente con COVID-19 al tiempo que resume el protocolo y la experiencia de un centro
con esta estrategia.

11 E| objetivo de este informe fue evaluar la viabilidad y eficacia de la ventilacién en posicién prona mas
alla de las 16 h habituales.

12DOUGLAS et al. Concluyen en este estudio que la ventilacidn en posicién prona prolongada fue factible
y relativamente segura.

13 presidn positiva al final de la espiracién

14 Este articulo concluye que entre los métodos de tratamiento introducidos para el tratamiento de
pacientes con SDRA, la posicidén prona se puede utilizar como terapia adyuvante para mejorar la
ventilacion en estos pacientes.
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aumentando el elastano de la pared toracica, disminuyendo la derivacion alveolar y
mejorando el volumen corriente. Ademas, mejora la tasa de mortalidad en aquellos

pacientes que permanecen en largas sesiones en esta posicion.

“En pacientes con SDRA grave, la aplicacién temprana de sesiones
prolongadas de decubito prono disminuy6 significativamente la
mortalidad a los 28 y 90 dias. El prono, en comparacién con la posicion
supina, reduce notablemente las areas pulmonares sobreinfladas
promoviendo también, el reclutamiento alveolar. (Guerin, et. al.
2013).1°

“Diversos cambios anatomicos y fisiolégicos se presentan al cambiar el
paciente de posicion supina a prona”. (Rodriguez-Buenahora, Ordofiez-

Sanchez, Gomez-Olaya, y Camargo-Lozada 2016).16

Los pacientes con SDRA presentan mas masa en el tejido pulmonar debido a la
presencia de edema, lo cual favorece el desarrollo de atelectasias por transmision
vertical de fuerzas gravitatorias que comprimen las regiones pulmonares mas
dependientes (dorsales), favoreciendo mejor ventilacién en las areas no dependientes
(ventrales). Cabe mencionar, debido a los efectos de la gravedad, la presion pleural en
la posicién supina es menos negativa (0 mas positiva) en las zonas dependientes del
pulmén a diferencia de las zonas no dependientes, lo que incrementa la presiéon
transpulmonar en las areas ventrales en comparacion de las areas dorsales y favorece
la aparicién de atelectasias en estas Ultimas. Se ha demostrado, que la posicion en
decubito prono disminuye el gradiente de presion pleural, y esto conlleva a que la
presion pleural de las areas dorsales sea mas negativa, lo cual aumenta la presion
transpulmonar, superando la presion de cierre alveolar, y esto hace que el alveolo
permanezca abierto (reclutado). Por otra parte, la presion pleural en las areas ventrales
en esta posicion es menos negativa, disminuyendo la presion transpulmonar, pero
manteniéndose por encima de la presién de cierre alveolar, lo cual conlleva que
permanezcan ventiladas”. En posicion supina las areas dorsales pulmonares son
comprimidas por el contenido abdominal, Por el contrario, en posicion prona, solo

pequefias porciones de las areas ventrales pulmonares son afectadas, logrando un

15 GUERIN et al. en este estudio, evaluaron el efecto de la aplicacién temprana de la posicién prona
sobre los resultados en pacientes con SDRA grave.
16 RODRIGUEZ-BUENAHORA
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efecto mas uniforme y a una menor tendencia al colapso alveolar.” (Rodriguez-
Buenahora et al. 2016)*’

Por el contrario, a los estudios anteriormente mencionados, los autores Gonzalez
Moreno et al. (2020)*8, opinan “Desconocemos si colocar al paciente con COVID-19 en
posicién prono ofrece un beneficio mas alla que una mejoria transitoria de la oxigenacién

0 una mejoria transitoria radiologica”.

En cuanto a los parametros para la eleccién de los ajustes del ventilador, en el SDRA,
la posicion prona puede tener efectos sinérgicos de proteccion pulmonar con ventilacion

con volumen corriente bajo.

La pronacion también puede tener efectos sinérgicos con la PEEP. El aumento de la
PEEP en el pulmén con SDRA en decubito supino heterogéneamente aireado puede
inducir el reclutamiento pulmonar y disminuir el atelectrauma a expensas de intensificar
la hiperinflaciéon regional al final de la espiracién. Debido a que la posiciébn prona
disminuye la heterogeneidad de la tension pulmonar regional y disminuye la
distensibilidad de la pared toracica, es menos probable que una PEEP mas alta
contribuya a la hiperinflacion regional con la posicion prona. Dichos entornos incluirian
volumenes corrientes bajos con un objetivo de alrededor de 6 mil/kg de peso corporal
previsto, presion meseta en las vias respiratorias inferior a 30 cmH20, con reduccién
del volumen corriente seglin sea necesario para lograr este objetivo y al menos niveles
moderados de PEEP.

Sin embargo, se considera que pueden ser factibles configuraciones potencialmente
mas protectoras con la posicidon boca abajo. En primer lugar, la pronacién suele ir
acompafiada de un bloqueo neuromuscular continuo. Por lo tanto, las posibles
compensaciones de sedacién mas profunda y paralizantes que a veces se requieren
para la tolerancia del paciente a la configuracion del ventilador no son un factor cuando
se ha tomado la decision de estar en decubito prono. En segundo lugar, la posicién boca
abajo mejora la oxigenacién y reduce la ventilacion del espacio muerto. Las mejoras en
el intercambio gaseoso no parecen predecir beneficios en la supervivencia, pero crean
una oportunidad para modificar ain mas la configuracion del ventilador antes de
enfrentar los limites de la hipercapnia o hipoxemia grave. Por lo tanto, puede ser
beneficioso aprovechar la mejora asociada a la pronacién en el intercambio gaseoso y

el bloqueo neuromuscular para reducir los volimenes corrientes por debajo de 6 ml/kg

7 Este estudio tiene como objetivo un andlisis de |a fisiopatologia y practica del DP.
18 Gonzélez Moreno et al. Presentan en este estudio, a cinco pacientes con resultados variables en
posicion prono y concluyen que hay mejoria de todos en la oxigenacion.
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de peso corporal previsto hasta los valores mas bajos tolerados, o considerar la
hipercapnia permisiva, segun corresponda. Si se ajusta demasiado bajo, se puede
producir un colapso al final de la espiracion de las vias respiratorias pequefias, lo que
predispone a un electrotrauma, y el pulmén puede retirarse gradualmente con el tiempo,
disminuyendo el volumen pulmonar aireado disponible para la ventilacion corriente. Si
se programa demasiado alta, la PEEP puede intensificar la hiperinflacién al final de la
espiracion y la inestabilidad hemodinamica. La estrategia ideal de titulacion de PEEP,
independientemente de la posicidén del paciente, sigue sin estar bien definida. De todas
formas, siempre que se realicen ajustes del ventilador durante la posicién prona, se debe
realizar una reevaluacion cada vez que el paciente regrese a la posicién supina para
garantizar que la configuracién del ventilador siga siendo segura y también bien
tolerada. Los cambios en el intercambio de gases y la mecénica de la resupinacién

pueden requerir ajustes del ventilador con cada giro.(Guerin et al. 2020)*°

El decubito prono es una maniobra simple y eficaz dependiendo de una rapida
instauracion y cuyo éxito depende ademas de su utilizacion por los profesionales. Ante
el aumento de la aplicacion de esta terapia y el escaso conocimiento de la misma por
parte del personal, surge la necesidad de realizar un estudio en el que se plantean como
objetivos instaurar un protocolo de giro del paciente a decubito prono y llevar a cabo un
plan de cuidados. Se ha comprobado que el decubito prono, mejora la oxigenacion del
paciente al mejorar el indice PaO2 / FiO2, y se observa que hay una mayor seguridad
en la maniobra, en la destreza y la eficiencia del personal y en la calidad de los cuidados,

lo cual disminuye las posibles complicaciones. (Benitez Canosa et al. 2014).2°

Esta posicién, es una estrategia no invasiva con potencial para salvar vidas, la cual debe
considerarse para todos los pacientes con ventilacion mecanica respiratoria con SDRA
de moderado a grave. Presenta varios beneficios fisioldgicos y clinicos, como son una
mejor oxigenacion, una mejor combinacion de la ventilacion con la perfusion, un riesgo
reducido de lesion pulmonar inducida por el ventilador y una mejor supervivencia. Para

que los pacientes con SDRA con ventilacibn mecanica estén propensos de manera

19 Este articulo resume los efectos fisioldgicos de la posicién prona, cémo configurar el ventilador, la
evidencia de sus efectos en el resultado de los pacientes y las direcciones futuras.

20 Este articulo documenta,| tiene como objetivo analizar las intervenciones de enfermeria para prevenir
complicaciones en pacientes pronados con sindrome distres respiratorio agudo.
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segura, se debe llevar a cabo una capacitacién por parte del personal de salud, su

simulacién y una planificacién adecuada. (Parhar et al. 2020).%*

En cuanto al tiempo considerado para el tratamiento en DP, no hay un consenso

establecido, por lo que las recomendaciones son diversas y difieren segun los autores.

Gonzélez-Castro y colaboradores,?? y Guerin C,? en sus respectivos estudios plantean
el empleo de varios ciclos prolongados, con duraciones comprendidas entre las 18 y las
20 horas.

Chica-Meza et al.?* exponen que el periodo de ventilacién en PP debe ser de 24 horas.
Ademas, se deben implementar maniobras de reclutamiento alveolar con el objetivo de
disminuir el nimero de ciclos. La guia de préctica clinica de la campafia “Sobrevivir a la
sepsis para el virus SARS.

CoV-2"recomiendan la PP por 12 a 16 horas en pacientes con SDRA moderado o grave
bajo VMA. Alhazzani W et al®®, y Jin Y. et al?%, plantean mantener la PP durante 12 a 16
horas, en pacientes con SDRA con VMA. Recientemente Jochmans S vy
colaboradores?’,confirmaron que el reclutamiento de zonas pulmonares posteriores
depende de la duracién del posicionamiento. Lo que establece un margen mas amplio
para la duracion del proceder. Periodos de 16 hasta 36 horas se han asociado a mejor
PaO2/FiO2 y mantenimiento del efecto posterior al supino. Este estado de PP
prolongada tiene la ventaja de disminuir la frecuencia de exposicion del personal
sanitario siempre y cuando se establezcan protocolos para el inicio, desarrollo,

monitoreo y término de la estrategia.

21Este estudio concluye que el uso de la posicién prona requiere una comprensién de las indicaciones y
los riesgos, junto con una planificacién adecuada del sistema de salud mediante el desarrollo de
protocolos y procedimientos, asi como simulacidn y practica para adquirir competencia y experiencia.

22 Esta revisidn bibliografica narrativa, tiene como objetivo reunir las principales aportaciones en el drea
de los cuidados intensivos en relacion con la epidemiologia, la clinica, el diagndstico y el manejo del
covid-19.

23 Guérin en esta revisidn, repasa los fundamentos y luego la evidencia del uso de la posicién prona en
pacientes con SDRA.

24 En este articulo se revisa la evidencia cientifica disponible relacionada con el cuidado del sistema
respiratorio, estableciendo pautas generales de tratamiento.

%5 El panel COVID-19 de Surviving Sepsis Campaign emitié varias recomendaciones para ayudar a apoyar
a los trabajadores de la salud que atienden a pacientes en UCI criticamente enfermos con COVID-19.

26 Esta guia incluye la metodologia de la guia, las caracteristicas epidemioldgicas, la deteccién de
enfermedades y la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el control de la poblacidn, la prevencién y
el control de infecciones nosocomiales y la enfermeria de enfermedades del covid-19.

27 Se busco evaluar el tiempo necesario para obtener el maximo efecto fisioldgico y buscar parametros
relacionados con la supervivencia del paciente en PP.
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La colocacion del paciente en decubito prono requiere tiempo y preparacion. Es
necesaria la colaboracién de cuatro personas para el giro de supino a prono, y una
persona para asegurar la cabeza y el tubo. Se deben tener preparadas en forma previa
tres almohadas para los hombros, la pelvis y los tobillos, ademés de una almohada para
apoyo de la cabeza. El giro consta de dos fases: lateralizacion y pronacion. Antes de
lateralizar el paciente, este deberd ser ubicado lo més proximo posible al borde de la
cama, para poder contar con el espacio suficiente para la pronacién. El brazo del lado
sobre el cual va a ser girado debera colocarse bajo la cadera homolateral, mientras que
el otro brazo se colocaré flexionado sobre el térax. Al realizarse la lateralizacion y luego
la pronacion, se debera tener cuidado para que no se salgan los tubos, lo catéteres o
drenajes que tenga insertados el paciente. Al realizar la pronacion, la cabecera de la
cama debera elevarse (posicién antitrendelemburg), el brazo situado inicialmente en la
cadera se colocara extendido a lo largo del costado del paciente y el otro brazo se
flexionara por encima del hombro, girando la cabeza hacia el lado opuesto, es decir,
hacia el brazo extendido. Esta posicidbn de miembros superiores se denomina Crawl o
posicion del nadador. Luego se colocard una almohada bajo los hombros y otra bajo la
pelvis, de manera que el abdomen quede libre, otra seré colocada en los tobillos para
evitar excesiva flexion plantar. Debajo de la cabeza se situara la almohada. Los brazos
y la cabeza deberan cambiarse de posicion cada 2 a 4 horas, flexionando el brazo
previamente extendido y extendiendo el brazo previamente flexionado, girando a su vez
la cabeza hacia el brazo que quede extendido, de esta manera se evitaran lesiones por
estiramiento del plexo braquial. Se deben proteger con crema o apésitos hidrocoloides
los puntos de presion, tales como pomulos, cara y rodillas. (Rodriguez-Buenahora,

Ordofiez-Sanchez, Gémez-Olaya & Camargo-Lozada 2016). %

Una vez colocado el paciente en DP en la posicién del nadador, debemos cambiar la
posicion de los brazos cada 4 horas, manteniendo el hombro en una posicion neutra y
el codo a 90 grados para evitar la hiperextension del hombro, lateralizando la cabeza al
mismo tiempo. La lesion del pie es frecuente y las piernas requieren apoyo para evitar
acortamiento de los tendones de Aquiles, por eso debemos evitarlo con la colocacion

de almohadas para lograr la flexion de las rodillas permitiendo que los pies estén a 90°.

28| objetivo de este articulo fue hacer una revisidon exhaustiva de la literatura cientifica actual sobre el
SDRA, revisando aspectos relevantes en epidemiologia, etiologia, caracteristicas clinicas, criterios
diagndsticos, avances en fisiopatologia y estrategias de tratamiento con énfasis en la ventilacién en
decubito prono y su efecto en los resultados clinicos relevantes de esta patologia.
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Figura 1y 2: Protocolo de colocacién en decubito prono

Fuente: https://seeiuc.org/wp-content/uploads/2020/03/2009.Protocolo-de-colocaci%C3%B3n-del-
paciente-con-S%C3%ADndrome-de-Distr%C3%A9s-Respiratorio-Agudo-en-dec%C3%BAbito-prono.pdf

Dentro de los cuidados mas importantes que se llevan a cabo durante esta terapia se
deben tener en cuenta los siguientes:

e Colocar la cama del paciente en posicion antitrendelemburg.

e Movilizacion cada 2/ 4 h de los miembros superiores y giro de cabeza manteniendo

una correcta alineacién corporal.
e Comprobacion de la correcta posicion del tubo endotraqueal y sonda nasogastrica

e Cuidados de ojos, evitando presiones directas, teniendo en cuenta posibles
ulceraciones, signos de infeccién y necesidad de oclusion ocular, administracién de

lagrimas artificiales, si precisa.

e Vigilar y prevenir la aparicion de ulceras por presion, teniendo especial cuidado en

pémulos, orejas, frente, acromion, mamas, codos genitales, rodillas y dedos de los pies.
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¢ En cuanto al aseo del paciente, se intentara que coincida cuando esté en la posicion
supina. Aun asi, ante cualquier necesidad de movilizacion se tendra especial cuidado
en la sujecion de catéteres, sondas, drenajes, tubo orotraqueal, etc., y a su vez tener

mucha precaucion en la aspiracion de secreciones.

¢ Para la realizacion de la maniobra de pronacion, se utiliza el check-list que el grupo de
trabajo de simulaciéon de la SEEIUC puso a disposicion, especificando las tareas a

realizar antes, durante y después de la maniobra. (Ruiz Aguilar y Dominguez 2021)%°

Figura 3: Equipo de salud en el posicionamiento decubito prono

Fuente: Ruiz Aguilar, A., Dominguez, P. L. (2021) Cuidados al paciente COVID en una unidad de cuidados
intensivos. Revista Enfermeria Docente. 113: 56-61

2 Este articulo resume los cuidados del paciente en la UTI.
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CAPITULO 2

DESVENTAJAS DEL DECUBITO PRONO EN PACIENTES CON
ASISTENCIA MECANICA VENTILATORIA

El decubito prono es una técnica relativamente sencilla pero que conlleva una serie de
inconvenientes tanto para el paciente como para el personal que lleva a cabo la técnica.
El tipo de complicaciones y la severidad de las mismas se relacionan no solo con los
factores intrinsecos de cada paciente sino también con el periodo de permanencia en la
posicién. Por eso, es fundamental que el equipo de salud disponga de una planificacion

de cuidados especificos.

El grupo de Gattinoni y sus colegas fue el primero en describir las complicaciones del
DP en un ensayo clinico, en el que sélo encontraron un aumento en la aparicion o
empeoramiento de Ulceras por presion en el grupo de sujetos pronados. Las Ulceras se
repartieron de forma heterogénea, de esta forma un 46% se presentd en la pelvis, 21%
en el térax y 19% en las piernas. Guérin y su equipo también observaron un aumento
en la aparicién de Ulceras, la incidencia de obstruccion y el desplazamiento del tubo

endotraqueal.

Mancebo y sus colaboradores informaron de una alta tasa de complicaciones, pero en
la mayoria de los casos, no eran complicaciones de gravedad. (Romano Albornoz et
al.2016) %

Durante el procedimiento surgen pocas complicaciones y efectos adversos, y que

generalmente no suponen ningun riesgo para la vida de los pacientes.

La ventilacion en DP no se asocia con el aumento de complicaciones cuando se
compara con la ventilacion en decubito supino. Los efectos adversos muestran baja

frecuencia de presentacion y la mayoria de ellos son evitables.

Como ocurre cada vez que se traslada a un paciente, la responsabilidad de este cambio

postural recae en el equipo de enfermeria que, debe ser consciente de las

30 Este estudio retrospectivo, tiene como objetivo demostrar que la ventilacién en posicidn prona
aplicada de manera temprana y de forma prolongada en pacientes con SDRA severo mejora los
parametros de oxigenacion.
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complicaciones asociadas a este procedimiento, para poder anticiparse y minimizar los

riesgos.

Entre las complicaciones mas importantes podemos encontrar: la pérdida accidental y/u
obstruccion del ETT; la pérdida accidental de accesos vasculares, drenajes y catéteres,
que son las complicaciones asociadas al proceso de giro, y las lesiones cutaneas;
edema facial, palpebral y/o conjuntival; Udlceras corneales; espasmos
musculoesqueléticos; lesién del plexo braquial; regurgitacion y/o intolerancia a la
nutricién enteral y alteraciones del estado hemodindmico y/o respiratorio, que tienen
mas que ver con el tiempo de permanencia en la posicién boca abajo. (Jové Ponseti,
Villarrasa Millan y Ortiz Chinchilla 2017) 3t

En el Estudio Prono-Supino I, Guerin et al.?° reportaron complicaciones relacionadas
con Ulceras de presion en 36% de la pacientes y pérdida del tubo orotraqueal en 1,2%
de los pacientes. En el estudio mas reciente, una proporcién significativamente mayor
de pacientes en el grupo prono presenté al menos una de las complicaciones
mencionadas (94,6% versus 76,4%) y la mayor incidencia de complicaciones se
present6 en el grupo prono.

Respecto a la nutricién enteral precoz, los pacientes en DP presentan mas episodios de
intolerancia (82% versus 49%) con menores volumenes de nutricion. Los agentes
procinéticos y las sondas nasoyeyunales son dos opciones que se deben tener en
cuenta para evitar estas complicaciones, aunque no constituyen contraindicacion alguna
para el empleo de DP. Es importante tener en cuenta la posibilidad de episodios de paro
cardiaco causados por un inadvertido desplazamiento del catéter durante el giro, han
sido reportado casos de desplazamiento, aunque se solucionan de forma sencilla

reacomodando el catéter.

El DP también requiere aumento de la sedacion y relajantes musculares, hasta en un

25% de los casos

En decubito prono el paciente debe mirar hacia el ventilador y en pacientes con
traqueotomia se debe colocar un rollo de tela o almohada debajo de los hombros para
evitar que se produzca la obstruccion de las vias respiratorias, estos pacientes deben
recibir medicamentos miorelajantes y sedantes en dosis altas. También es necesario

utilizar almohadillas para cerrar los ojos de los pacientes y evitar asi que se produzcan

31 E| objetivo de este estudio fue establecer el cumplimiento de los estdndares de calidad de la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias segun el registro de complicaciones
graves. ldentificar la incidencia de complicaciones graves registradas, asi como identificar posibles
factores relacionados con estas complicaciones.
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Ulceras corneales. Teniendo en cuenta el estado de estos pacientes y la presion sobre
el estbmago, hay una alta probabilidad de reflujo después de la alimentacion forzada,
por lo que deben ser monitoreados de cerca debido a la posible aspiracion del contenido
gastrico. (Ghelichkhani y Esmaeili 2020)32

Para evitar la extubacién accidental, se debe verificar la posicién y fijacion del tubo
endotraqueal. También se debe controlar la presion del manguito del tubo endotraqueal.
En el caso de que se produzca una extubacion accidental durante el procedimiento, se
debera volver a colocar al paciente rapidamente en posicion supina. Todos los
materiales necesarios para una reintubacion de emergencia, como una bolsa de
reanimaciéon conectada a un sistema de oxigeno y succion, deben estar disponibles al
lado. En segundo lugar, es importante preparar y revisar todos los catéteres vasculares,
asegurando su fijacién y, en lo posible, aumentando la longitud disponible. Al igual que
el catéter urinario, la sonda de alimentacién nasogastrica y todas las bolsas de drenaje
deben asegurarse y controlarse para evitar desplazamientos accidentales. Siempre que
sea posible, se deben desconectar las lineas, tubos y bolsas de drenaje.(Chacha Uto
2022)%

En un estudio de Guerin y colaboradores, exponen las razones para no pronar a los
pacientes. La razoén principal representé el 64,3% de los casos, en donde la hipoxemia
que presentaban los pacientes no era lo suficientemente grave como para requerir la
posicion prona. Su frecuencia fue significativamente menor en el SDRA grave que en

el SDRA leve o moderado.

La segunda razén mas frecuente para no pronarse fue tener una presion arterial media
inferior a 65 mmHg (5,7%), seguida de una decision al final de la vida (4,2%), las cuales
fueron significativamente mas frecuentes en el SDRA grave que en el leve o moderado.
SDRA. Los otros motivos representaron menos del 4% del nimero total de motivos y no
difirieron entre las tres etapas del SDRA, con la excepcion de los problemas
abdominales que se citaron con mayor frecuencia en el SDRA grave.(Guerin et al
2018)*

32 En este estudio, revisan la literatura sobre el papel de la posicién prona en el tratamiento de
pacientes con COVID-19.

33 Analizar las intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones en

pacientes pronados en el sindrome de distres respiratorio agudo

34 Efectos de la posicidn prona en pacientes con covid-19

25



Tabla n° 1: Razones para no pronar al paciente

Razoén SDRAleve(n = SDRAmoderado(n = SDRAgrave(n = TodaslasetapasdelSDRA(n Valorpentre etapasde
197) 417) 120) =734) SDRA

La hipoxemia no es lo suficientemente 158(80,2) 286 (68,6) 28(23,3) 472(64,3) <0,0001

grave.

PAM < 65 mmHg 2(1,0) 15(3,6) 25(20,8) 42(5,7) <0,0001

Decision sobre el final de lavida 6(3.0) 1(2,6) 14M,7) 31(4.2) <0,0001

Traqueotomia 4(2.0) 1(2,6) 6(5,0) 21(2,9) 0.20000

problema abdominal 2(1,0) 9(2.2) 7(5,8) 18(2,5) 0,02250

Destete de la ventilacién mecénica 5(2,5) 1(2,6) 0 16(2,2) 0.20100

ECMO 6(3.0) 5(1,2) 3(2,5) 14(1,9) 0,25800

PIC elevada 3(1,5) 9(2.2) 0 12(1,6) 0.25660

Neumotadrax 3(1,5) 7(1,7) 1(0,8) 11(1,5) 0.79760

Fractura 6seainestable 2(1,0) 6(1,4) 1(0,8) 9(1,2) 0,82650
Esternotomia 4(2.0) 3(0,7) 1(0,8) 8(1.1) 0.32940

Cargade trabajo 0 6(1,4) 2(1,7) 8(1.1) 0.22180

Traumatismo facial 0 3(0,7) 3(2,5) 6(0,8) 0.05330
No regpondea sesiones de pronacion 0 4(1,0) 2(1,7) 6(0,8) 0,24730

anteriores.

Obesidad 0 3(0,7) 2(1,7) 5(0,7) 0.21410
hemoptisis 0 1(0,2) 2(1,7) 3(0,4) 0.05597
Personal poco capacitado 0 1(0,2) 2(1,7) 3(0,4) 0.05597
Trombosis venosa profunda 1(0,5) 0 1(0,8) 2(0,3) 0,23150
Traumatismo toracico 1(0,5) 0 1(0,8) 2(0,3) 0,23150
Cirugfa 0 0 1(0,8) 1(0,1) 0.07700
Otro 0 26(6,2) 18(15,0) 44.(6,0) 0.00010

Los valores son recuentos de complicaciones (puntos porcentuales sobre el niimero total de complicaciones por grupo)

PAM presién arterial media, membrana de oxigenacién extracorporea ECMO , presién intracraneal PIC

Fuente: estudio prospectivo de prevalencia observacional internacional sobre la posicion prona de pacientes con
SDRA: el estudio APRONET (ARDS Prone Position Network)

La polineuropatia y la miopatia son complicaciones por enfermedades graves que
afectan tanto a los axones motores como a los sensoriales. La polineuropatia y miopatia
de enfermedades criticas suelen presentarse como paralisis flacida y simétrica.

(Rodriguez-Buenahora, Ordofiez-Sanchez, G6mez-Olaya & Camargo-Lozada 2016).%°

Ademas de la presencia de neuropatias sistémicas, pueden presentarse neuropatias
focales después de estadias prolongadas en cuidados intensivos debido a la
compresion o traccién directa del plexo, los nervios periféricos o las estructuras
arteriales. La gravedad de la lesion puede variar desde la neuropraxia (bloqueo de la
conduccion), en la que se esperaria una recuperacion completa en hasta 3 meses, hasta

las lesiones axonales mas graves (grado alto) para las que se esperaria una

3513 ventilacién en decubito prono favorece el aumento de la oxigenacién en pacientes con SDRA
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recuperacion incompleta y que podrian requerir una intervencién quirdrgica. (Miller,
O'Sullivan, Jeffrey y Power 2021).%¢

“Segun estudios, el nervio lesionado con mayor frecuencia fue el nervio
cubital seguido de los cordones del plexo braquial. Todos los pacientes
refirieron dolor neuropético y presentaron debilidad motora.” (Miller,
O'Sullivan, Jeffrey y Power 2021).

El hecho de que los brazos se coloquen en la "posicion de Nadador", implica levantar
un brazo del mismo lado al que mira la cabeza mientras se coloca el otro brazo al lado
del paciente. El hombro debe estar en abduccién a 80- y el codo en flexion de 90-. Los
pacientes son atendidos en posicion de Trendelenburg inversa, con cambios de posicién
de la cabezay los brazos cada 2 horas. Las pautas sugieren mantener la posicion prona
durante 16 horas y luego volver a la posicion supina durante 8 horas, alternando la

posicion hasta que la terapia ya no esté indicada.

Las posiciones de flexién del codo deben evitarse cuando sea posible. La presion sobre
los codos debe considerarse en relacién con el grado de flexién del codo y también la

compresion directa, destacando la necesidad de un posible relleno alrededor del codo

medial. La abduccién o elevacion del hombro debe mantenerse a menos de 80° y

mantenerse en el plano de la escapula cuando sea posible, mediante el uso de una
almohada debajo del pecho (cubriendo el ancho del pecho sin comprimir indebidamente
el brazo proximal-medial), evitando también, el desplazamiento posterior del hombro.

Los brazos deben alternarse cada 2 horas cuando sea seguro y factible.

La paralisis facial periférica derivada de la posicion en decubito prono puede
considerarse de origen traumatico, y el prondstico depende del tiempo de la lesion: el
75% de las pardlisis precoces (las que se producen menos de 24 horas luego del
traumatismo) y el 90% de las tardias curan de forma espontanea. Otras complicaciones

neuroldgicas pueden ser la pérdida de la vision, como resultado de un aumento de la

38E| propdsito de este estudio fue informar observaciones y explorar los desafios en la evaluacién de los
pacientes con covid-19.
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presion orbital, o edema orofaringeo, que puede surgir de una pronacion prolongada.
Debido a esto, los pacientes pueden tener dificultades para poder comunicarse o tragar

a causa del edema localizado.

Trejo-Gabriel-Galan et al describieron un caso de disfagia en un hombre de 48 afios que
se encontraba en decubito prono durante 18 horas al dia durante dos dias. Estos
autores plantearon la hipétesis de que los nervios craneales IX-XIl podrian haberse
dafiado debido a la compresion del acolchado en forma de U utilizado en la cara o de la
hiperextension del cuello que provoca una traccion en los nervios craneales.( Gonzalez-

Castro, RodriguezRodriguez, Arnaiz y Ferrer-Pargada 2021)*

En cuanto a otras complicaciones en esta posicién, como las ulceras por presion, se
conoce que hay covariables significativas para el riesgo de producirse durante la
estancia en la unidad de cuidados intensivos, siendo estas el indice de masa corporal,
el sexo masculino y la edad. Este es un hallazgo sumamente importante ya que ayuda
Las Ulceras por decubito se consideran las complicaciones mas graves del decubito

prono, siendo en su mayoria grado | y Il.

Tabla n°2: Estadios de la UPP

Estadio | Estadio |l Estadio Il Estadio IV
Estadio Eriterma que no Pérdida parcial de la Pérdida completa de la  Pérdida total de la piel con
de la UPP palidece. Piel intacta  epidermis, dermis o piel gue implica dano destruccion extensa.
[calor, edema e ambas. Abrasion, o necrosis del tejido Afectacion muscular,
induracion). ampolla o dlcera subcutaneo con asea y estructuras de
superficial. presencia de exudado.  sostén. Abundante

EXUICR00,

Fuente: www.segg.es Estadios UPP

La ulcera por presion (UPP) es una lesién de origen isquémico, localizada en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presion prolongada
o friccién entre dos planos duros.®®

Algunas veces también pueden presentarse sobre tejidos blandos que estan sometidos

a presion externa por distintos materiales o dispositivos clinicos.

37 En este articulo se presentan dos casos de parélisis facial periférica en pacientes tratados en dectbito
prono por neumonia por SARS-CoV-2 complicada con sindrome de distrés respiratorio agudo.
38 Tratado de geriatria para residentes. Ulceras por presion.
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Hay una serie de factores intrinsecos como son la inmovilidad, las alteraciones
respiratorias y circulatorias, la hipotension, la anemia, la edad, la malnutricion y la
deshidratacion, y otros factores extrinsecos como son la humedad, el tiempo de estancia
del paciente en el hospital, la superficie de apoyo, la medicacion y las sondas.(Pérez et
al. 2023)%°

Las zonas susceptibles para la aparicion de las Ulceras por presion son: frente, pémulos,

pabellén auricular, pechos, crestas iliacas, pubis, genitales (en hombre), rodillas y dedos
de los pies.

Figura 4: Zonas mas frecuentes de UPP en decubito prono
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Fuente: https://www.convatec.com/es-es/cuidado-avanzado-de-heridas/blog/upp-y-covid-

decubito-prono/

En primer lugar, se debe realizar una valoracidon del riesgo que presentan estos
pacientes, el uso de escalas validadas puede ser una herramienta de utilidad, como la
escala Braden o escalas también validadas en UCI como son: Norton, BM Choi Song y
Waterlow.

Ademas, es necesario realizar una valoracion periédica, por lo menos 2 veces al dia,
del estado de la piel, mucosas y pliegues del paciente, ademas de los puntos de
insercion y fijacion de dispositivos terapéuticos.

Otro punto importante, es el cuidado de la piel para mantener su integridad llevando a
cabo medidas higiénicas y mantener la hidratacién de la piel para permitir que sea
elastica y evitar asi el riesgo de rotura, utilizando cremas para la regeneracion de las
estructuras tisulares.

Reducir la presion ejercida sobre la piel de los pacientes es otro de los elementos claves

esenciales para evitar la aparicion de dichas lesiones, para ello hay tres herramientas

39 Este estudio tiene como objetivo comparar la incidencia de UPP secundarias a la posicion del declbito
prono y describir su localizacion entre 4 unidades de cuidados intensivos de hospitales publicos.
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fundamentales: Utilizar la realizacion de cambios posturales (CP), en el caso de los
pacientes en prono se realizaran cambios de cabeza y brazos cada 2-4 horas. El empleo
de sistema especial para manejo de presiones (SEMP), que generen alternancia de los
puntos de presion, asi como adecuado empleo de la ropa, evitando arrugas que puedan
dafar la piel. El tercer elemento es el empleo de dispositivos de proteccion local en las
principales zonas de presion (mejillas, senos, codos, genitales, rodillas, orejas y dedos
de los pies) como puede ser el empleo de espumas de poliuretano o apdsitos
hidrocoloides.

El manejo de la nutricion es también muy importante, debido a que el estado de
desnutricién y/o deshidratacién alarga los procesos inflamatorios y esto hace que
disminuya la sintesis de colageno y la aparicion de fibroblastos en el lecho de la
herida.(Ibarguen 2021)4°

La aparicién de UPD, tiene una incidencia del 25,7% y se relaciona con el tiempo de
permanencia en esta posicién y el estado nutricional del paciente.

La malnutricion y la falta de hidratacion son factores que se relacionan con la incidencia
y la gravedad de las UPD.(Balsa et al 2023)**

Ademas, en la mayoria de estos pacientes, se presenta edema facial, palpebral y/o

conjuntival por decubito prono.

Otro hallazgo en un estudio, fue la incidencia de complicaciones hemorragicas . La boca
y la nariz fueron los sitios de sangrado mas comunes que se asociaron a la presencia
de dispositivos médicos, como la sonda orotraqueal y nasogastrica. De hecho, la
embolia pulmonar fue un evento fatal frecuente en pacientes con COVID-19 y la
administracién activa de anticoagulantes parece estar asociada con un mejor
pronostico. Estas complicaciones relacionadas con los dispositivos médicos, junto con
el edema facial y la alta prevalencia de Ulceras por presion en el mentédn, los pémulos y
la frente, ponen al paciente en un mayor riesgo de sufrir Glceras por presion en la cara
y, por lo tanto, requieren cuidados especiales por parte del personal de salud.(Binda et
al 2021)*

40 Revisién sistemética sobre la prevencion de lesiones cutdneas en pacientes en decubito prono en UCI.
41 E | objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas de los pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) por neumonia bilateral por COVID-19 en ventilacién mecénica invasiva (VMI),
y analizar el efecto de la posicidn prona >24 h.

42 Determinar la prevalencia de complicaciones en pacientes con COVID-19 sometidos a decubito prono,
centrandose en el desarrollo de ulceras por presién relacionadas con el decubito prono.
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En pacientes con COVID-19, la presién por mucho tiempo de la piel en la cara junto con
la hipoxemia severa, la lesion microvasculary la trombosis podrian explicar el alto
riesgo de Ulceras por presion que estén relacionadas con la tendencia facial.

La hipoxemia grave provoca una disminucion de la perfusion periférica (incluida la
perfusion cutanea) y promueve la aparicion de lesiones cutaneas isquémicas .

Ademas de este mecanismo fisiopatoldgico, es importante mencionar que la cara tiene
poca masa muscular para compensar la irrigacion sanguinea a la piel y a los tejidos
faciales subcutdneos ante las deformaciones sostenidas que provoca el peso de la
cabeza. En general, esto podria promover el desarrollo de Ulceras por presion faciales,
particularmente en los puntos de presién de la cabeza en decubito prono, es decir, la
frente, los pémulos y el mentdn. El uso de un colchén de baja presion de pérdida de aire
sin otras almohadas o soportes toracopélvicos puede lograr una disminucién de la
presion de contacto en la interfaz piel-colchén al aumentar el area de superficie . En
principio, este mecanismo permite prevenir la rotura de la piel y distribuir la presion

adaptandose a las prominencias 6seas y disminuyendo la deformacion del tejido.

Aunque no hay consenso acerca de las contraindicaciones absolutas para ventilacion
en DP en la literatura, se deben tener en cuenta situaciones especiales que pueden
aumentar el riesgo de complicaciones, ademas se debe evaluar y analizar los riesgos y
beneficios en cada paciente.

Como contraindicacion absoluta para el decubito prono podemos decir que es una
fractura inestable de columna.

Las contraindicaciones relativas incluyen inestabilidad hemodinamica, fracturas
inestables de la pelvis o0 de huesos largos, heridas abdominales abiertas y aumento de
la presion intracraneal que se produce si la posicién de la cabeza y el cuello obstruye
parcialmente el drenaje venoso cerebral. Sin embargo, en este Ultimo caso, la presion
intracraneal se puede medir y utilizar como guia para facilitar el posicionamiento y evitar

este efecto adverso.

Los pacientes con artritis reumatoide que afecta la articulacion atlantooccipital no deben
permanecer en decubito prono hasta que se les haya colocado un collarin en el cuello.
La obesidad masiva y el aumento de la poblacion en las UCI no deben considerarse una
contraindicacion. Se ha sugerido como contraindicacion el embarazo a término, pero la
posicion adecuada para poder asi limitar la compresion abdominal y pélvica y la
monitorizacién continua de los tonos cardiacos fetales también permiten la posicion
prona de estas pacientes. Algunas de estas contraindicaciones relativas se pueden

discutir segun el equipo clinico involucrado en la atencién del paciente. Se deben tener
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en cuenta situaciones especiales que pueden aumentar el riesgo de complicaciones.

quemaduras graves o heridas abiertas en cara o superficie ventral del cuerpo que podria

aumentar el riesgo de infeccion. La fractura o lesion espinal inestable requieren extremo

cuidado en el proceso de giro, podria incluir el apoyo de la espalda en un tablero. Las

fracturas pélvicas puedes ser desestabilizadas al ser girado el paciente. La presion

intracraneal puede aumentar con un marcado giro de la cabeza de un lado a otro, o

simplemente con el giro en bloque a posicidbn prona, pero ambos pueden ser

minimizados si se aplica la posicion antitrendelenburg.(Rodriguez-buenahora, Ordofiez-

Sanchez, Gomez-Olaya y Camargo-Lozada 2016)*3

En el siguiente cuadro se mencionan las contraindicaciones relativas y absolutas del

decubito prono.

Tabla n°3: contraindicaciones relativas y absolutas del DP

Contraindicaciones relativas

Contraindicaciones absolutas

Hipertension intracraneal

Quemadura grave

Presencia de tragueostomia

Heridas abiertas en cara o superficie ventral

del cuerpo

Didlisis continua

Inestabilidad de columna espinal

Shock con altos niveles

vasoactivas

de drogas

Fractura de pelvis

Embarazo (principalmente a partir del 2

trimestre)

Arritmias cardiacas que amenacen la vida

Fuente: Rodriguez- Buenahora,,Ordofiez-Sanchez, Gomez-Olaya & Camargo- Lozada (2016)

pag.93

43 RODRIGUEZ-BUENAHORA, ORDONEZ-SANCHEZ, GOMEZ-OLAYA y CAMARGO-LOZADA concluyen en
que la ventilacién en decubito prono favorece el aumento de la oxigenacion en pacientes con SDRA.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Con el fin de simplificar la comprension de las grillas y el posterior andlisis de cada una,

se asignd un numero a cada estudio evaluado.

En la siguiente tabla se observa el titulo de cada estudio y su correspondiente nimero
asignado.

Tabla 4: Articulos seleccionados para revision bibliografica

1 Titulo: Posicion prona en pacientes COVID-19 con sindrome de dificultad
respiratoria aguda y ventilacion mecanica invasiva

Afo: 2023

Tipo de investigacion: Estudio retrospectivo

Resumen: Identificar eventos adversos relacionados con la posicién
prona en pacientes con COVID-19 con enfermedad grave y sindrome de
dificultad respiratoria aguda, analizar los factores de riesgo asociados
con el desarrollo de Ulceras por presion anterior y determinar si la
recomendacién de la posicién prona se asocia con mejores resultados
clinicos

DOI: https://doi.org/10.1016/j.enfie.2022.09.002

Palabras claves: decubito prono, Sindrome de distrés respiratorio agudo,
Ulcera por presién, COVID-19, Evento adverso, cuidados intensivos
Motor de busqueda: Pubmed

2 Titulo: Efecto de la posicion prona sobre los parametros respiratorios, la
intubacion y la tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19: revision
sistemética y metandlisis

Afo: 2021

Tipo de investigacion: Revision sistematica

Resumen: determinar los efectos de la PP sobre los parametros y
resultados respiratorios.

DOI: 10.1038/s41598-021-93739-y.

Palabras claves:

Motor de busqueda: Pubmed

3 Titulo: La ventilacion en decubito prono prolongado para pacientes con
SARS-CoV-2 es factible y eficaz

Afio: 2020

Tipo de investigacion: observacional retrospectivo

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la viabilidad y eficacia
de la ventilacion en decubito prono mas alla de las habituales 16 h.
DOI: 10.1186/s13054-020-02956-w

Palabras claves: Ventilacion en decubito prono, SARS-CoV-2

Motor de busqueda: Pubmed

4 Titulo: Seguridad y resultados de la ventilacion mecénica en posicion
prona durante la atencion habitual prolongada para tratar la enfermedad
aguda por coronavirus 2019 Insuficiencia respiratoria hipoxémica

Afio: 2021

Tipo de investigacion: Estudio experimental longitudinal

Resumen: determinar la seguridad y los resultados clinicos asociados
para el sindrome de dificultad respiratoria aguda de la enfermedad por
coronavirus tratado con ventilacién en decubito prono prolongado sin
reposicionamiento diario
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DOIl: 10.1097/CCM.0000000000004818

Palabras claves: Distres respiratorio agudo, coronavirus, ventilacién
prona

Motor de busqueda:PubMed

Titulo: Posicién boca abajo en el manejo de pacientes con COVID-19; un
comentario

Afo: 2020

Tipo de investigacion:

Resumen: Este trabajo tiene como objetivo la revision del papel de la
posicién prona en el tratamiento de pacientes con COVID-19

DOI:

Palabras claves: COVID-19; adulto; pandemias; posicion boca abajo;
sindrome de dificultad respiratoria; SARS-CoV-2; Sindrome respiratorio
agudo severo.

Motor de busqueda: Pubmed

Titulo: Posicién prona en el sindrome de dificultad respiratoria aguda
grave

Afo: 2014

Tipo de investigacion: Ensayo controlado aleatorio

Resumen: Este estudio tiene como objetivo evaluar el efecto de la
aplicacion temprana de la posicién prona sobre los resultados en
pacientes con SDRA grave

DOI: 10.1056/NEJMo0al1214103

Palabras claves: Pubmed

Motor de busqueda

Titulo: Decubito prono en el Sindrome de Dificultad

Respiratoria Aguda, de la fisiologia a la practica clinica

Afo: 2016

Tipo de investigacion: revision narrativa

Resumen: La ventilacién en decubito prono favorece el aumento de la
oxigenaciéon en pacientes con SDRA. Es un procedimiento de bajo costo,
recomendado implementar en pacientes categoria grave, y
preferentemente en etapa tempana de la enfermedad, aunque es
necesario realizar estudios futuros que puedan establecer el verdadero
impacto en la mortalidad para evaluar su uso sistematico en todos los
pacientes con esta enfermedad.

DOI: http://dx.doi.org/10.18273/revmed.v29n2-2016008

Palabras claves: Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto, Posicion
Prona, Postura, Posicionamiento del Paciente, Ventilacién Pulmonar,
Lesién Pulmonar Aguda, Terapia por Inhalacion de Oxigeno.

Motor de busqueda: Scielo

Titulo: Posicion prono en pacientes con sindrome de insuficiencia
respiratoria progresiva aguda por COVID-19

Afo: 2020

Tipo de investigacion: observacional

Resumen: En este articulo estudian a cinco pacientes en posicién prono
y concluyen que, hay mejoria en la oxigenacion, asi como en la imagen
radiogréfica, lo cual no necesariamente se correlaciona con una mejoria
global del paciente.

DOI: https://doi.org/10.35366/93283

Palabras claves: Posicién prono; coronavirus; sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda

Motor de busqueda: Scielo
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Titulo: Posicién prona en pacientes con SDRA: por qué, cuando, cOmo y
para quién

Afo: 2020

Tipo de investigacion: experimental

Resumen: Este estudio resume los beneficios del decubito prono, como
asi también sus complicaciones, en qué momento se aplica y a que
pacientes.

DOI: 10.1007/s00134-020-06306-w

Palabras claves: Sindrome de dificultad respiratoria aguda, Posiciéon
prona, Ventilacion protectora pulmonar, Ventilacién/perfusion, Gravedad
Motor de busqueda: Pubmed

10

Titulo: El decubito prono en una unidad de cuidados criticos: Protocolo y
plan de cuidados

Afio: 2014

Tipo de investigacion:

Resumen: Este articulo tiene como objetivo instaurar un protocolo de
giro para el paciente a decubito prono

DOI: 10.1016/S0212-5382(05)71453-9

Palabras claves:

Motor de busqueda: Researchgate

11

Titulo: Posicién prona para pacientes con SDRA: consejos para la
preparacion y el uso durante la pandemia de COVID-19

Afo: 2021

Tipo de investigacion: Revision sistematica

Resumen: Este articulo tiene como objetivo brindar estrategias de
posicionamiento en decubito prono durante el COVID-19.

DOI: 10.1007/s12630-020-01885-0

Palabras claves: COVID-19; sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA); Ventilacién mecénica; posicionamiento boca abajo.

Motor de busqueda: Pubmed

12

Titulo: Cuidados intensivos durante la epidemia de coronavirus 2019
Afo: 2020

Tipo de investigacion: Revision narrativa

Resumen: Esta revisién tiene como objetivo reunir las principales
aportaciones en el area de los cuidados intensivos en relacion con la
epidemiologia, la clinica, el diagnostico y el manejo de 2019-nCoViD.
DOI: 10.1016/j.medin.2020.03.001

Palabras claves: Coronavirus, Cuidados intensivos, Pandemia, Factores
de riesgo, SARS-CoV-2, Triaje

Motor de busqueda: Pubmed

13

Titulo: Pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda en
decubito prono

Af0:2017

Tipo de investigacion:

Resumen: La posicidén prona es un componente clave de la ventilacién
mecanica de proteccion pulmonar y debe usarse como terapia de
primera linea en asociacion con un volumen corriente bajo y agentes
bloqueantes neuromusculares en pacientes con SDRA grave

DOI: 10.21037/atm.2017.06.63

Palabras claves: Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
ventilacién mecanica, posicién prona, hipoxemia, lesion pulmonar
inducida por ventilador.

Motor de busqueda: Pubmed
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14

Titulo: Cuidado respiratorio en COVID-19

Afo: 2020

Tipo de investigacion: Revision narrativa

Resumen: Este trabajo tiene como objetivo revisar la evidencia cientifica
disponible relacionada con el cuidado del sistema respiratorio,
estableciendo pautas generales de tratamiento.

DOI: 10.1016/j.acci.2020.04.001

Palabras claves: Nuevo coronavirus 2019, Enfermedad respiratoria,
Ventilacidn mecéanica, Oxigenoterapia

Motor de busqueda: Pubmed

15

Titulo: Campafa Sobreviviendo a la Sepsis: directrices sobre el manejo
de adultos criticamente enfermos con Enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19)

Afio: 2020

Tipo de investigacion:

Resumen: Este articulo tiene como objetivo recomendaciones acerca del
manejo de pacientes con covid 19 en la UCI

DOI: https://doi.org/10.1007/s00134-020-06022-5

Palabras claves: Coronavirus, COVID-19, SARS CoV-2, Clinical practice
guidelines, Critical illness

Motor de busqueda

16

Titulo: Duracién de las sesiones en decubito prono: un estudio de
cohorte prospectivo

Afo: 2020

Tipo de investigacion: estudio fisioldgico, prospectivo, monocéntrico.
Resumen: Se buscé evaluar el tempo necesario para obtener el maximo
efecto fisiol6gico y buscar parametros relacionados con la supervivencia
del paciente en PP.

DOI: 10.1186/s13613-020-00683-7

Palabras claves: Sindrome de dificultad respiratoria aguda; Insuficiencia
respiratoria aguda; capnografia; Ventilacibn mecanica; Posicién boca
abajo; Ventilacién protectora.

Motor de busqueda: Pubmed

17

Titulo: Cuidados al paciente COVID en una unidad de cuidados
intensivos

Afo: 2021

Tipo de investigacion: Revista

Resumen: Cuidados para el paciente con Covid 19

DOI:

Palabras claves: cuidados criticos, insuficiencia respiratoria, infeccion
por coronavirus, pandemia.

Motor de busqueda: Google académico

18

Titulo: Posicion prona en el sindrome de distrés respiratorio agudo
grave.

Afio: 2016

Tipo de investigacion: Estudio observacional, retrospectivo.

Resumen: El tratamiento del SDRA se basa en la mejoria de la
hipoxemia, dentro de las estrategias utilizadas se encuentra el DP. Este
estudio tiene como objetivo demostrar que la ventilacién en posicion
prona aplicada de manera temprana y de forma prolongada en pacientes
con SDRA severo mejora los parametros de oxigenacion

DOI:

Palabras claves: Sindrome de distrés respiratorio agudo grave, posicion
prona, relacion PaO2/FiO2

Motor de busqueda: Scielo
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19

Titulo: Analisis de las complicaciones de la posicién prona en el
sindrome de dificultad respiratoria aguda: estandar de calidad, incidencia
y factores relacionados

Afio: 2017

Tipo de investigacion: Estudio descriptivo retrospectivo, transversal
Resumen: Este estudio tiene como objetivo establecer el cumplimiento
de los estandares de calidad de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Coronarias segun el registro de
complicaciones graves. ldentificar la incidencia de complicaciones
graves registradas e identificar posibles factores relacionados con estas
complicaciones.

DOI: 10.1016/j.enfi.2016.12.003

Palabras claves: Sindrome de dificultad respiratoria aguda; Decubito
prono; Estandar de calidad; Registro de enfermeria; Posicion boca
abajo; registro de enfermeria; Estandar de calidad; Sindrome de distrés
respiratorio agudo.

Motor de busqueda: Pubmed

20

Titulo: Intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones en
pacientes pronados con sindrome distres respiratorio agudo

Afo: 2023

Tipo de investigacion: Descriptiva, documental

Resumen: Este estudio tiene como objetivo analizar las intervenciones
de enfermeria para prevenir complicaciones en pacientes pronados con
sindrome diestres respiratorio agudo.

DOI: https://doi.org/10.35381/s.v.v7i1.3569

Palabras claves: Sindrome de dificultad respiratoria del adulto; trastornos
respiratorios; enfermedades toracicas

Motor de busqueda: Researchgate

21

Titulo: Un estudio prospectivo de prevalencia observacional internacional
sobre la posicién prona de pacientes con SDRA: el estudio APRONET
(ARDS Prone Position Network)

Afo: 2017

Tipo de investigacion: Estudio prospectivo de prevalencia

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
uso de PP en pacientes con SDRA (criterio de valoracion principal), los
efectos fisioldgicos del PP y las razones para no usarlo (criterios de
valoracion secundarios

DOI: 10.1007/s00134-017-4996-5

Palabras claves: ARDS, Prone position, Mechanical ventilation,
Epidemiology

Motor de busqueda: Pubmed

22

Titulo: Neuropatias del plexo braquial durante la pandemia de COVID-
19: una serie de casos retrospectivos de 15 pacientes en cuidados
intensivos

Afo: 2021

Tipo de investigacion: Estudio retrospectivo

Resumen: Este estudio tiene como objetivo determinar la ubicacioén,
gravedad y prevalencia de lesiones focales de nervios periféricos que
afectan el miembro superior identificadas en un entorno de rehabilitacion
aguda de COVID-19 con el decubito prono.

DOI: 10.1093/ptj/pzaal9l

Palabras claves: Anatomia: Extremidad Superior: Brazo; Anatomia:
Extremidad superior: Mano; Anatomia: Extremidad Superior: Hombro;
Enfermedades del Sistema Nervioso Periférico.

Motor de busqueda: Pubmed
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23

Titulo: Pardlisis facial periférica en pacientes con SARS-CoV-2 en
posicién prono

Afo: 2021

Tipo de investigacion:

Resumen: Presentacion de dos casos clinicos de paralisis facial por
decubito prono

DOI: : https://doi.org/10.33588/rn.7208.2020676

Palabras claves:

Motor de busqueda: Pubmed

24

Titulo: Incidencia de Ulceras por presién secundaria al decubito prono en
pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos por SARS-
CoV-2

Afo: 2023

Tipo de investigacion: estudio observacional retrospectivo multicéntrico
Resumen: La aparicioén de Ulceras por presion es una de las
complicaciones frecuentes del decubito prono, debido a la presion
prolongada y las fuerzas de cizallamiento. Este estudio tiene como
objetivo comparar la incidencia de UPP secundarias a la posicion del
decubito prono y describir su localizacion

DOI: 10.1016/j.enfi.2022.12.001

Palabras claves: Ulcera por presion, Posicion prona, Complicaciones,
Cuidados criticos

Motor de busqueda: Pubmed

25

Titulo: Efecto de la duracién de la posicion prona en pacientes con
SDRA durante la pandemia de SARS-CoV-2

Afo: 2023

Tipo de investigacion: Estudio observacional retrospectivo descriptivo
Resumen: Este estudio tiene como objetivo describir las caracteristicas
de los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) por
neumonia bilateral por COVID-19 en ventilacion mecanica invasiva (VMI)
y analizar el efecto del decubito prono prolongado >24 h (DPP) respecto
al decubito prono <24 h

DOI: 10.1016/j.medine.2023.03.011

Palabras claves: Acute respiratory distress syndrome; Decubito prono;
Decubito prono prolongado; Invasive mechanical ventilation; Neumonia
por SARS-CoV-2; Prolonged prone position; Prone position; SARS-CoV-
2 pneumonia; Sindrome de distrés respiratorio agudo; Ventilacién
mecénica invasiva.

Motor de busqueda: Pubmed
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Titulo: Complicaciones del decubito prono en pacientes con COVID-19:
un estudio transversal

Afo: 2021

Tipo de investigacion: Estudio transversal

Resumen: Este estudio tiene como objetivo eterminar la prevalencia de
complicaciones en pacientes con COVID-19 sometidos a decubito prono,
centrandose en el desarrollo de Ulceras por presion relacionadas con el
decubito prono.

DOI: 10.1016/j.iccn.2021.103088

Palabras claves: COVID-19; Unidades de cuidados intensivos;
Obesidad; Ulceras por presion; Posicion boca abajo; Sindrome de
dificultad respiratoria.

Motor de busqueda: Pubmed

Fuente: Elaboracion propia
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Diseno




DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es una revision bibliogréfica con alcance descriptivo
y enfoque cuantitativo, donde se incluyen articulos publicados entre los afios 2014 y

2024 como fuente de informacion.

El enfoque cuantitativo tiene como objetivo recopilar y analizar datos para responder a

preguntas de investigacion y comprobar hipotesis.

El disefio es no experimental, no tiene determinacién aleatoria, manipulacion de
variables o grupos de comparacion. El investigador observa lo que ocurre de forma
natural, sin intervenir de manera alguna. Es un estudio transversal, ya que las variables
son identificadas en un punto en el tiempo y las relaciones entre las mismas son

determinadas.

El alcance descriptivo es utilizado cuando se sabe poco sobre un fenémeno en
particular. El investigador observa, describe y fundamenta varios aspectos del
fendmeno. No existe la manipulacién de variables o la intencidon de busqueda de la
causa-efecto con relacion al fenédmeno. Disefios descriptivos describen lo que existe,
determinan la frecuencia en que este hecho ocurre y clasifican la informacién. (Sousa,

Driessnack y Costa Mendes, 2007)*

Se realizé una busqueda bibliografica en Google académico, PubMed, ResearchGate,
Scielo. La poblacion son todos los articulos del hemisferio Norte entre 2014 y 2024,
sobre las ventajas de desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia

mecanica respiratoria por neumonia bilateral por Covid-19.

La muestra es de 26 articulos del hemisferio Norte entre 2014 y 2024 seleccionados de
manera no probalistica por conveniencia y analizados sobre las variables del problema

de investigacion.

La unidad de analisis es cada uno de los articulos del hemisferio Norte entre los afios

2014 y 2024 sometidos al analisis de las variables de la investigacion.

44 Esta serie de tres articulos muestra una breve revision de los disefios de investigacidn resaltantes para
Enfermeria
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DEFINICION DE LAS VARIABLES SUJETAS A ESTUDIO

VARIABLES KINESIOLOGICAS:
Ventajas del decUbito prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria

Definicion conceptual: Beneficios de la posicion boca abajo en pacientes con una
estrategia terapéutica que consiste en asistir mecanicamente la ventilacion pulmonar

espontanea

Definicion operacional: Beneficios de la posicion boca abajo en pacientes con una
estrategia terapéutica que consiste en asistir mecanicamente la ventilacion pulmonar
espontanea en articulos del hemisferio Norte entre el 2014 y 2024 sometidos a analisis
sobre las ventajas y desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia

mecanica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.
Desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria

Definicidon conceptual: Aspectos negativos de la posicidon boca abajo en pacientes con
una estrategia terapéutica que consiste en asistir mecanicamente la ventilacién

pulmonar espontanea.

Definicién operacional: Aspectos negativos de la posicion boca abajo en pacientes con
una estrategia terapéutica que consiste en asistir mecanicamente la ventilacién
pulmonar espontanea en articulos del hemisferio Norte entre el 2014 y 2024 sometidos
a analisis sobre las ventajas y desventajas del decubito prono en pacientes con

asistencia mecénica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.

Tiempo de tratamiento
Definicion conceptual: Duracion de la estrategia

Definicion operacional: Duracién de la estrategia en articulos del hemisferio Norte entre
el 2014 y 2024 sometidos a analisis sobre las ventajas y desventajas del decubito prono

en pacientes con asistencia mecénica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19

VARIABLES METODOLOGICAS

Objetivo:
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Definicién conceptual: Fin o meta que se pretende alcanzar en un proyecto, estudio o
trabajo de investigacion. También indica el propdsito por el que se realiza una

investigacion.

Definicion operacional: Fin o0 meta que se pretende alcanzar en un proyecto, estudio o
trabajo de investigacién en articulos del hemisferio Norte entre el 2014 y 2024 sometidos
a analisis sobre las ventajas y desventajas del decUbito prono en pacientes con

asistencia mecénica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.

Tipo de investigacién:

Definicién conceptual: Modelo de analisis de una actividad dirigida a la averiguacion de

la realidad de determinados hechos o conductas.

Definicién operacional: Modelo de andlisis de una actividad dirigida a la averiguacién de
la realidad de determinados hechos o conductas en articulos del hemisferio Norte entre
el 2014 y 2024 sometidos a analisis sobre las ventajas y desventajas del decubito prono

en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.

Tipo de disefio:

Definicién conceptual: Modalidad de planificacién de acciones para lograr los objetivos

propuestos.

Definicién operacional: Modalidad de planificacién de acciones para lograr los objetivos
propuestos en los articulos del hemisferio norte entre 2014 y 2024 sometidos a analisis
sobre las ventajas y desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia

mecénica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19
Muestra
Tipo de seleccion de la muestra estudiada

Definicion conceptual: Variedad de estrategia al momento de elegir aquellas unidades

de andlisis que conformaran la muestra de estudio.

Definicion operacional: Variedad de estrategia al momento de elegir aquellas unidades
de analisis que conformaran la muestra en articulos del hemisferio norte entre 2014 y
2024 sometidos a analisis sobre las ventajas y desventajas del decubito prono en

pacientes con asistencia mecanica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.
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Criterios de inclusion/ exclusion de la muestra
Definicion conceptual: Criterios de seleccion de muestra.

Definicion operacional: Criterios de selecciéon de muestra de los articulos del hemisferio
norte entre 2014 y 2024 sometidos a analisis sobre las ventajas y desventajas del
decubito prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria con neumonia bilateral
por Covid 19.

Tipo de instrumento de recoleccién de datos utilizado

Definicion conceptual: Variedad de Técnicas y herramientas utilizadas por el analista

para desarrollar los sistemas de informacion.

Definicién operacional: Variedad de Técnicas y herramientas utilizadas por el analista
para desarrollar los sistemas de informacién y que son objeto de estudio en los articulos
del hemisferio norte entre 2014 y 2024 sometidos a andlisis sobre las ventajas y
desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria con

neumonia bilateral por Covid 19

Conclusioén

Definicién conceptual: Seccion final de un estudio, en el que se realiza un breve resumen
de los puntos principales abordados en el trabajo, se exponen los resultados y se

destacan los hallazgos méas importantes.

Definiciobn operacional: Seccién final de un estudio, en el que se realiza un breve
resumen de los puntos principales abordados en el trabajo, se exponen los resultados y
se destacan los hallazgos mas importantes en los articulos del hemisferio norte entre
2014 y 2024 sometidos a analisis sobre las ventajas y desventajas del decubito prono

en pacientes con asistencia mecénica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19

Palabras claves
Definicién conceptual: Lista de términos relacionados con el contenido de un articulo.

Definicion operacional: Lista de términos relacionados con el contenido en los articulos
del hemisferio norte entre 2014 y 2024 sometidos a analisis sobre las ventajas y
desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria con

neumonia bilateral por Covid 19.
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VARIABLES BIBLIOGRAFICAS

NUmero de libros consultados

Definiciobn conceptual: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,
compuestos por un namero indeterminado de paginas, contenidas en un solo tomo o

volumen, que fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,
compuestos por un namero indeterminado de paginas, contenidas en un solo tomo o
volumen, que fueron consultados para la realizacion de los articulos del hemisferio norte
entre 2014 y 2024 sometidos a analisis sobre las ventajas y desventajas del decubito
prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria con neumonia bilateral por
Covid 19.

NUmero de sitios web consultados

Definicién conceptual: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen

documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados.

Definicidon operacional: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen
documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados para la realizacion
de los articulos del hemisferio norte entre 2014 y 2024 sometidos a analisis sobre las
ventajas y desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia mecanica

ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.

NUmero de articulos cientificos consultados

Definicién conceptual: Cantidad de trabajos de investigacion que fueron publicados en

alguna revista especializada, y fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de trabajos de investigacion que fueron publicados en
alguna revista especializada, y fueron consultados para la realizacion de los articulos
del hemisferio norte entre 2014 y 2024 sometidos a andlisis sobre las ventajas y
desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria con

neumonia bilateral por Covid 19.
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Numero de bibliografia consultada proveniente de asociaciones, organizaciones,

universidades y otros

Definicion conceptual: Cantidad de textos elaborados por Organizaciones,

Asociaciones, Universidades y otros, empleados como herramientas de consulta.

Definiciobn operacional: Cantidad de textos elaborados por Organizaciones,
Asociaciones, Universidades y otros, empleados como herramientas de consulta para
la realizacion de los articulos del hemisferio norte entre 2014 y 2024 sometidos a analisis
sobre las ventajas y desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia

mecanica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.

Distribucién por idioma de la bibliografia consultada
Definicion conceptual: Diferenciacién de la bibliografia por lengua.

Definicion operacional: Diferenciacion de la bibliografia por lengua utilizada para la
realizacion de los articulos del hemisferio norte entre 2014 y 2024 sometidos a andlisis
sobre las ventajas y desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia

mecanica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.

Distribucién por afio de la bibliografia consultada
Definicion conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun afio de publicacion.

Definicidn operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segun afio de publicacién
para la realizacion de los articulos del hemisferio norte entre 2014 y 2024 sometidos a
andlisis sobre las ventajas y desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia

mecanica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.

Distribucién por paises de las referencias consultadas

Definicion conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de

procedencia.

Definicibn operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de
procedencia utilizada para la realizacién de los articulos del hemisferio norte entre 2014
y 2024 sometidos a analisis sobre las ventajas y desventajas del decubito prono en

pacientes con asistencia mecanica ventilatoria con neumonia bilateral por Covid 19.
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Los datos obtenidos y analizados de los Estudios Cientificos evaluados se volcaron

sobre grillas de observacion con su correspondiente analisis. Cada grilla corresponde a

un grupo de variables que previamente se clasificaron y se distinguen segun su

naturaleza en:
e Variables kinesiologicas: Tabla 5
¢ Variables bibliogréaficas: Tabla 6

e Variables metodoldgicas: Tabla 7

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Grilla de observacion

Tabla 5: Variables Kinesiologicas

Art Ventajas del decubito prono en Desventajas del decubito prono en Tiempo de
pacientes con asistencia mecanica pacientes con asistencia mecanica | tratamiento
respiratoria respiratoria

1 Mejora en la oxigenacion Efectos adversos, siendo los fisiolégicos | 22h de

los mas prevalentes (hipo/hipertensién) | duracion
y ulceras por presion media
2 Mejora la PaO2/ FiO2 No se aborda 16h/dia
aumento en el reclutamiento de areas no
aireadas de los pulmones
eliminacion de secreciones
mejora del trabajo respiratorio (WOB)

3 Mejora en la oxigenacién No se observan 16h
pronacién
estandar
36h prono
prolongado

4 Mejoras en la oxigenacion Ulceras por decubito 4h

Lesiones del plexo braquial
5 Afecta el reclutamiento en las regiones | Extraccion accidental del tubo traqueal, | 12h diarias

dorsales del pulmén, aumenta el volumen
de

aumenta el elastano de la pared toracica,

pulmonar al final la espiracion,

acceso limitado a la via venosa, doblar
o tirar de los catéteres y el tubo toracico,

herida por presion, hematomas
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disminuye la derivacion alveolar y mejora
el volumen corriente.

Sesiones prolongadas disminuyen la
mortalidad.

alrededor de la boca debido a la
presencia del tubo traqueal. tubo,
edema alrededor de los ojos y edema
facial, reflujo gastroesofagico,

hipersalivacion y lesiones cutaneas

6 Disminucién de la mortalidad cuando se | Extubacion no programada, intubacion
aplica de forma temprana del bronquio principal, obstruccién del
tubo endotraqueal, hemoptisis,
saturacion de oxigeno inferior al 85% en
la oximetria de pulso o una
PaO ; inferior a 55 mm Hg durante mas
de 5 minutos cuando la FiO ; era 1,0,
paro cardiaco, frecuencia cardiaca
inferior a 30 latidos/min durante mas de
1 minuto, presion arterial sistdlica
inferior a 60 mm Hg durante mas de 5
minutos
7 Mejora la oxigenacién La aparicibn de complicaciones que | 12-48h
Bajo costo coloquen en riesgo la vida del paciente
es extremadamente infrecuente.
8 Mejora la oxigenacion No se observan 36h
9 Mejora la oxigenacion Ulceras por presién 12h
Reduce la mortalidad Edema facial
Disminucion de la distensibilidad de la
pared toracica
10 | Mejora la oxigenacion del paciente al | Extubacion accidental o desconexion de | Cada 6h

mejorar el indice PaO2 / FiO2. Aumento
en la seguridad de la maniobra, en la
destreza y la eficiencia del personal y en

la calidad de los cuidados

la canula de traqueostomia.
Taponamiento u obstruccién del TOT o
canula de traqueostomia
Broncoaspiracion. Deterioro
hemodindmico. Pérdida de accesos
vasculares durante el giro. Desconexion
de sondas y drenajes.

Lesiones de cérnea, Ulceras por
decubito y edema facial, lingual o

palpebral.
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11 | Mejora de la hipoxemia, la adaptacion de | Eliminacion del acceso vascular
la ventilacion a la perfusion, la reduccion | Extraccion de catéteres
de la hiperinflacion regional y mejora de | Extubacién accidental
la supervivencia Inestabilidad hemodinamica
Desaturacion transitoria de O2
Ulceras por decubito
Edema facial
Oclusion del TET
12 | Mejora de la oxigenacion, mantenimiento | No se observan 24h
de esta tras pasar a supino y el descenso
en pCO ;.
13 | Mejora de la oxigenacion No se observan 16h
Mejora de la supervivencia
Prevencion de la neumonia asociada al
ventilador
14 | Mejora la supervivencia No se observan 24h
Mejora la oxigenacion
15 | Reduce la mortalidad Ulceras 12h
Obstruccion del TET
16 | Mejora en la oxigenacion No se observan 24h
Reduce la mortalidad
Disminucién de PCO2
Reduccién de la VILI, del estrés y la
tensién pulmonar
17 | reduce la mortalidad en pacientes con No se observan
SDRA moderado/ grave 16h
18 | Mejora de la relacion ventilacion- | No menciona 24h
perfusion
Disminuye la compresion pulmonar
Mejoria del drenaje postural de las
secreciones
Disminuye el riesgo de VILI
19 | Mejora la oxigenacion UPP gradoly 2 16h

Disminuye la mortalidad
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Las UPP de grado 1 estaban localizadas
en orejas, pomulos, menton y dorso del
pie y las de grado 2 en pomulos,
parpados, abdomen, genitales y cintura
escapular. Solo se contabilizé una UPP

de grado 4 localizada en el térax (zona

mamaria).
20 | Mejora la ventilacién pulmonar Ulceras por decubito 16h
Favorece un colapso en las estructuras
alveolares donde se produce el
intercambio gaseoso. La redistribucién de
los flujos aéreos en DP genera una
reduccion de la presion ejercida por la
pleura.
Se produce una disminucion del riesgo de
atelectasias
genera una redistribucion del peso del
corazbn, que pasa de apoyarse
principalmente sobre el pulmén izquierdo
a apoyarse sobre el esternén
Movilizacion de secreciones
Mejora de la relacién VIQ
21 | Mejora la oxigenacion Complicaciones relacionadas con el | 48h
reduccion de las presiones de conduccién | tubo endotraqueal
refleja una mejora en la distensibilidad del | Hipoxemia
sistema respiratorio Complicaciones oculares Ulceras por
presion Aumento transitorio de la
presion intracraneal.
22 | Disminuye la mortalidad Lesiones plexo braquial 16h
Dolor neuropéatico
23 | Mejora la oxigenacion Paralisis facial 18h
Aumento de la supervivencia Perdida de la vision
Disfagia
24 | Mejora la funcién respiratoria, | Ulceras por presion 48h

aumentando los niveles de oxigenacion,
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distensibilidad pulmonar, manejo de
secreciones, mayor redistribucion de la
perfusiébn y mejora la ventilacion en las

zonas previamente colapsadas

25 | Disminuye la mortalidad Obstruccion del TET 16h
mejora de la diferencia de presiéon
transpulmonar ventral-dorsal
mejora de la relacion V/IQ
26 | Mejora la oxigenacion Ulceras por presion 16h
Mejora la supervivencia Episodios de sangrado de vias aéreas
superiores

Desplazamiento de dispositivos

médicos

Fuente: elaboracion propia

Dentro de las variables kinesioldgicas analizadas se encuentran las ventajas del
decubito prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria, desventajas del
decubito prono en pacientes con asistencia mecanica ventilatoria y el tiempo de

tratamiento.

En cuanto a las ventajas del decubito prono, se puede observar en mayor medida una
mejora en la oxigenacion, mencionado en 18 de los articulos seleccionados, seguido de
la disminucién de la mortalidad con 14 articulos, el reclutamiento de areas colapsadas
del pulmén en 7 de ellos, eliminacién de secreciones lo menciona en 4 articulos,
mientras que la mejora de la relacién V/Q, disminucion de la distensibilidad de la pared
toracica y prevencion de la Neumonia asociada a la ventilacién mecanica (VILI), lo hace
en 3 articulos. La mejoria de la Pa02/FiO2 y disminucion de PCo2 se aborda en 2

articulos. Por ultimo, la prevencién de atelectasias solo se menciona en 1 de ellos.
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Gréfico 1: Ventajas del decubito prono en pacientes con asistencia mecéanica

ventilatoria
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Fuente: elaboracion propia

Dentro de las desventajas del decubito prono, en el grafico 2, se observa que en la
mayoria de los articulos se destacan las Ulceras por presién, mencionadas en 11 de
ellos. Le sigue la obstruccién del tubo endotraqueal, mencionado en 6 articulos, la
extubacion del tubo en 5, edema facial en 3, mientras que la hipo/hipertensién, lesiéon
del plexo braquial, la hemopsitis y alteracion hemodinamica son mencionados en 2
articulos. Por ultimo, el dolor neuropatico y la paralisis facial solo se mencionan en 1

articulo.

En 10 de los 26 articulos seleccionados, no se abordan las desventajas.
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Gréfico 2: Desventajas del decubito prono en pacientes con asistencia mecénica

ventilatoria
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Fuente: elaboracion propia

En cuanto a el tiempo de tratamiento, en el grafico 3, se observa que, en 9 de los
articulos seleccionados, el tiempo del decubito prono fue de 16hs diarias, seguido por
24hs al dia mencionados en 5 articulos, 12hs en 4 de ellos, 36 y 48hs se mencionan en

6 articulos y solo en 2 de ellos sesiones diarias de 4hs y 22hs.

Grafico 3: Tiempo de tratamiento
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Fuente: elaboracion propia
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Variables Bibliograficas: Tabla 6
Articulo Ao Pais N° de N° de N° de art. | N°de bibliografia
libros sitios Cientificos | proveniente de
web asociaciones y
otros

1 2023 Esparia 0 2 39 0

2 2021 Iran 0 0 55 0

3 2020 Italia 0 1 3 0

4 2021 Estados 0 0 48 0
Unidos

5 2020 Iran 0 0 11 0

6 2014 Estados |0 0 24 0
Unidos

7 2016 Colombia | 0 4 185 0

8 2020 México 0 2 24 0

9 2020 Francia 0 0 77 0

10 2014 Espafa 0 0 49 2

11 2020 Canada 0 0 15 0

12 2020 Espaia 0 5 62 5

13 2017 Francia 0 0 43 0

14 2020 Espaia 0 0 77 8

15 2020 Estados |0 1 219 2
Unidos

16 2020 China 0 7 27 4

17 2020 Francia 0 0 38 0

18 2020 Espafia 0 4 3 3

19 2017 Espaia 0 1 28 0

20 2023 Espafia 0 2 13 0

21 2017 Francia 0 0 28 0

22 2021 Reino 0 2 20 1
Unido

23 2021 Espafa 0 0 8 0

24 2023 Espafia 0 1 32 0

25 2023 Espafa 0 2 23 2

26 2021 Italia 0 0 49 0

Fuente: elaboracion propia

El analisis de las variables bibliograficas se realiza mediante el afio y pais de

publicacion de los articulos seleccionados, el nimero de libros, sitios web, articulos

cientificos y bibliografia proveniente de asociaciones y otros que fueron utilizados.

En el gréfico 4, se observa el andlisis de los afios de publicacion de los articulos

analizados, siendo el afio 2020 el de mayores publicaciones, con un 42%.

Luego le sigue el afio 2021, con un 19%, el 2023 con un 15%, el 2017 con un 12%, y

por ultimo el afio 2014 con un 8%.
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Gréfico 4: Ao de publicacion
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Fuente: elaboracion propia

En cuanto al pais de publicacién, se observa en el grafico 5, que el pais con mayor
publicacion fue Espafia, con un total de 10 articulos (38%). Le sigue Francia con un
15%. EE. UU con un 11%, Iran e ltalia 8%, Colombia, México, China, Reino Unido y
Canada.

Gréfico 5: Pais de publicacion
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Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a la bibliografia consultada, la mayor parte fue con articulos cientificos con

un total de 219 referencias en relaciéon al articulo nUmero 15.

Por otro lado, en 13 articulos se utilizaron sitios web y 8 consultaron bibliografia

proveniente de asociaciones y otros.

No se utilizé bibliografia proveniente de libros.

Grafico 6: Tipo de bibliografia utilizada
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Fuente: Elaboracién propia
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Variables Metodoldgicas: Tabla 7

Art.

Tipo de
investigacio
n

Tipo de disefio

Muestra

Criterios de
inclusiéon y
exclusion de la
muestra

Palabras claves

Instrumento de

recoleccion de datos

Descriptiva

Observacional
Retrospectivo

63 pacientes
con neumonia
por SARS-CoV-
2, SDRA
moderado/sever
0, ventilacion
mecanica
invasiva, que
precisaron
maniobras de
DP

De inclusion:
pacientes
diagnosticados de
neumonia por
SARS-CoV-2,
mayores de 18
afos con SDRA
moderado/grave
segun criterios de
Berlin 2012, con
ventilacion
mecanica
invasiva,
analgesia 'y
sedacion, y en
quienes se
realizaron
maniobras en
decubito prono,
tolerando esta
posicion. durante
al menos una
hora.

Decubito prono,

Sindrome de distrés

respiratorio agudo,
Ulcera por presion,
COVID-19,

Evento adverso,

cuidados intensivos

Historias clinicas

Descriptiva

Revision
sistematica y
metanalisis

se incluyeron 28
articulos de
texto completo
en la revision
sistematica y 26
articulos en el
metanalisis

Se incluyeron
estudios que
incluian disefios
cuasiexperimental
esy antes-
después si se
informaban como
resultado los
efectos de la
posicién prona
sobre los
parametros
respiratorios.
Ademas, los
estudios
cumplieron con
los criterios de
inclusién si se
publicaron hasta
el 1 de enero de
2021. No hubo
filtrado de idioma.
Se excluyeron el
reporte de caso,
series de casos,
revisiones y
estudios con
datos
incompletos

No se indica

No se indica

Descriptiva

Observacional
Retrospectivo

10 pacientes
criticamente

No se indica

No se indica

Para las

comparaciones se ha
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enfermos
intubados y
ventilados
mecanicamente
por SARS-CoV-
2

utilizado la prueba de
Friedman

Descriptiva Experimental 87 pacientes No se indica Sindrome de distrés | Hoja de calculo
Longitudinal con enfermedad respiratorio agudo; electronica
retrospectivo por coronavirus enfermedad del

2019 fueron coronavirus 2019;

ventilados ventilacion protectora

mecdanicamente de los pulmones;
posicién boca abajo

Descriptiva Observacional No se indica No se indica COVID-19, sindrome | No se indica
transversal respiratorio agudo

severo coronavirus
2, sars-cov-2,
posicion prona,
sindrome de
dificultad respiratoria,
adulto, pandemias

No se indica | Experimental. 466 pacientes Se incluyeron en No se indica La aleatorizacién se
ensayo asignados al el estudio adultos genero por
multicéntrico, azar que cumplian con computadora y se
prospectivo, los siguientes estratificd segun la
aleatorizado y criterios: SDRA, UCI. Los pacientes
controlado definido segun los fueron asignados

criterios de la aleatoriamente al
Conferencia de grupo en decubito
Consenso prono o en decubito
Americano- supino con el uso de
Europea ; un sistema de gestién
intubacion centralizado basado
endotraqueal y en la web
ventilacion

mecanica para

SDRA por menos

de 36 horas; y

SDRA grave.

Descriptiva Revision 1114 Se eligieron Sindrome de Se realiz6 una
narrativa referencias articulos Dificultad basqueda en las

publicados entre
los afios 2000 y

2015, a excepcion

de articulos de
referencia para
definiciones,
clasificaciones y
soporte historico,
teniendo en

cuenta el objetivo

de la publicacién,

el tipo de articulo,

el impacto que

estos generaron y

el aporte para
enriquecer este
trabajo. Se
seleccionaron

articulos en inglés

Respiratoria del
Adulto. Posicién
Prona. Postura.
Posicionamiento del
Paciente. Ventilacion
Pulmonar. Lesién
Pulmonar Aguda.
Terapia por
Inhalacion de
Oxigeno

bases de datos de
Lilacs, PubMed,
Scielo, Imbiomed,
Cochrane, Clinicalkey
y Biblioteca Virtual en
salud.
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y espafiol o
traducidos a estos
idiomas,
incluyéndose
articulos de
trabajos
originales,
revisiones de
tema, meta-
analisis, estudios
observacionales
de magnitud
suficiente,
preferentemente
multicéntricos y
estudios
controlados
aleatorizados

8 Descriptiva Observacional 5 pacientes No se indica Posicion prono, No se indica
transversal coronavirus,
sindrome de
insuficiencia
respiratoria aguda
9 No se indica | observacional 8 articulos No se indica Sindrome de No se indica
Longitudinal cientificos dificultad respiratoria
aguda, Posicion
prona, Ventilacion
protectora pulmonar,
Ventilacién/perfusion
Gravedad
10 | Descriptiva estudio 11 pacientes No se indica No se indica No se indica
prospectivo
observacional
11 Descriptiva Revisién No se indica No se indica COVID-19; sindrome | No se indica
sistematica de dificultad
respiratoria aguda
(SDRA); Ventilacién
mecdénica;
posicionamiento
boca abajo
12 | Descriptiva experimental No se indica No se indica Coronavirus No se indica
Cuidados intensivos
Pandemia
Factores de riesgo
SARS-CoV-2
Triaje
13 | Descriptiva Revision No se indica No se indica No se indica No se indica
narrativa
14 | Descriptiva Revision No se indica Se revisaron Nuevo coronavirus Se realizé una
narrativa articulos 2019 busqueda, seleccion y
originales y 2019-nCoV revision de articulos
secundarios de enfermedades originales y

cualquier disefio,
que incluyan las
palabras clave en
parte del titulo o
resumen, escritos
eninglés o
espafiol, que

respiratorias
Ventilacién mecénica
oxigenoterapia

secundarios escritos
en inglés o espafiol,
en las diferentes
bases de datos: NCBI,
CENTRAL, MEDLINE
y EMBASE,
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estuvieran
publicados en
revistas de
ciencias de la
salud

publicadas hasta
marzo del 2020.

15 | Descriptiva experimental No se indica No se indica Coronavirus, COVID- | se realizaron
19, SARS CoV-2, basquedas
Clinical practice electronicas en las
guidelines, Critical principales bases de
illness datos, es decir,
Cochrane Central y
MEDLINE
16 | Descriptiva Estudio 103 pacientes Se incluyeron en | Sindrome de No se indica
observacional en UCI el estudio a todos | dificultad respiratoria
Longitudinal los pacientes en aguda; Insuficiencia
decubito prono en | respiratoria aguda;
nuestra UCI entre | capnografia;
junio de 2016 y Ventilacién
enero de 2018 mecénica; Posicion
boca abajo;
Ventilaciéon
protectora
17 | Descriptiva Observacional No se indica No se indica cuidados criticos, No se indica
Longitudinal insuficiencia
respiratoria, infeccion
por coronavirus,
pandemia.
18 | Descriptiva Observacional, Se estudiaron Criterios de Sindrome de distrés | No se indica

retrospectivo

34 individuos
con SDRA
severo

inclusién: Mayore
s de 18 afios de
edad que
cumplieran con el
diagndstico de
SDRA severo.
Pacientes con
relacion
PaO2/FiO2 menor
o igual a 100
mmHg en
ventilacion
mecanica, que no
hubieran
respondido a
maniobras de
reclutamiento,
titulacion de
PEEPy
modalidades
convencionales
de ventilacion.
Criterios de
exclusion: Inestab
ilidad
hemodindmica
con altos
requerimientos de
vasopresores.
Cirugia abdominal
y de térax.

respiratorio agudo
grave; posicion
prona; relacién
PaO2/FiO2
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Hipertension
intraabdominal.
Taquiarritmias.
Sindrome
coronario agudo.

19 | Descriptiva Observacional 38 pacientes criterios de Sindrome de Para la recogida de
retrospectivo, con SDRA inclusién: dificultad respiratoria | datos se disefiaron
transversal tratados con PP | Se incluyeron en | aguda; Decubito dos formularios.

el estudio a todos | prono; Estandar de
los pacientes de calidad; Registro de
la UCI de adultos | enfermeria; Posicion
del Hospital de boca abajo; registro
Sabadell de enfermeria;
ingresados con Estandar de calidad;
diagnéstico de Sindrome de distrés
SDRA tratados respiratorio agudo.
con DP.

20 | Noseindica | No se indica Serevisaron 15 | No se indica Sindrome de PubMed, Scielo,

articulos dificultad respiratoria | Redalyc
del adulto, trastornos
respiratorios,
enfermedades
toracicas

21 | Descriptivo Observacional 101 pacientes Inclusion: SDRA, Posicién No se indica

transversal Criterios de prona, Ventilacion

SDRA segun la mecdénica,
definicién de Epidemiologia
Berlin. El inicio
del SDRA podria
haberse
establecido en
cualquier
momento entre el
ingreso ala UCl y
el dia del estudio,
pero los criterios
del SDRA debian
cumplirse el dia
del estudio.
Edad = 18 afios.
Intubados o
traqueotomizados
y ventilados
mecanicamente.
Exclusién:
No intubado el
dia del estudio.
No hubo SDRA el
dia del estudio,
incluso si se
habian cumplido
los criterios de
SDRA entre el
ingreso ala UCly
el dia del estudio

22 | descriptiva Observacional 256 pacientes No se indica Enfermedades del Se recopilaron del

Retrospectivo

en UCI

Sistema Nervioso

sistema electronico de
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Periférico , Anatomia

comunicacién de

: Extremidad informacion de
Superior: prescripcion del
Hombro , Anatomia: | hospital
Extremidad Superior:
Brazo , Anatomia:
Extremidad Superior:
Mano
23 | Noseindica | No seindica 2 casos de No se indica No se indica No se indica
paralisis facial
periférica en
pacientes
tratados en
decubito prono
por neumonia
por SARS-CoV-
2 complicada
con sindrome
de distrés
respiratorio
agudo
24 | Descriptiva observacional No se indica No se indica Complicaciones; a través de la historia
multicéntrico, Cuidado critico; clinica de las
retrospectivo Ulceras por presion; | diferentes bases de
Posicion boca abajo. | datos informéticas de
cada hospital
25 | Descriptiva Observacional 134 Pacientes El estudio incluyé | decubito prono los datos se
Retrospectivo con neumonia de forma Decubito prono recopilaron a partir de
por SARS-CoV- | retrospectiva a prolongado los registros clinicos.
2 (2020-2021) pacientes Ventilacién mecéanica
en VMI por mayores de 18 invasiva
SDRA afios con Sindrome de distrés
moderado- infeccion por respiratorio agudo
grave, SARS-CoV-2 Neumonia por
ventilados en confirmada SARS-CoV-2
decubito prono mediante prueba
de reaccibn en
cadena de la
polimerasa
(PCR),
ingresados en el
DICMy
sometidos a VMI
por SDRA
secundario a
neumonia
bilateral. Se
excluyeron del
estudio los
pacientes con
infeccion por
SARS-CoV-2 que
fueron intubados
por otros motivos
ocon
contraindicacione
s para la PP.
26 | Descriptiva Observacional 63 pacientes Se incluyeron a COVID-19 No se indica
transversal con todos los Unidades de

pacientes con

cuidados intensivos
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COVID-19
ingresados en
unidad de
cuidados
intensivos con
ventilacion
mecanica
invasiva y
tratados en

decubito prono.

enfermedad
confirmada por
laboratorio.
Infeccién por
SARS-CoV-2
ingresada en UCI
con ventilacion
mecanica
invasiva y tratada
en decubito
prono. Los
pacientes fueron
excluidos si
fueron tratados
con ventilacién no
invasiva o
intubados pero no
tratados en
decubito prono

Obesidad

Ulceras por presion
Posicién boca abajo
Sindrome de
dificultad respiratoria

Fuente: elaboracion propia

Las variables metodolégicas analizadas en los estudios seleccionados fueron: tipo de
investigacion, tipo de disefo, la muestra y los criterios de inclusiéon y exclusion de la

misma, las palabras claves y los instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaron

para cada investigacion.

En cuanto al tipo de investigacion, se observa en el grafico 7, que en la mayoria de los

casos fue de tipo Descriptiva (85%), mientras que un 15% no especificaron.

Gréfico 7: Tipo de investigacion

Descriptiva

n=26

Sin especificar

85%

Fuente: elaboracion propia
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En el grafico 8, se puede observar que el tipo de disefio de investigacion es

observacional en un 58%, experimental 19%, revision un 15% y no se indica el 8%.

Grafico 8: Tipo de disefio de investigacion

n=26

m observacional = experimental revision no se indica

Fuente: elaboracion propia

En los gréficos 9 y 10 se puede observar el andlisis del tipo de muestra de los articulos

seleccionados, en 8 de ellos no se indica (art. 5,11,12,13,14,15,17 y 24)

En el gréfico 9 se analizaron aquellas en las que la muestra fueron pacientes, donde la
mayor de ellas fue en el articulo 6 con una muestra de, 466 pacientes. El siguiente fue
el articulo 22 con una muestra de 256 pacientes, el resto fueron todos con una muestra

menor a 150 pacientes.

En el gréfico 10 se analizaron las muestras que incluyen articulos cientificos, siendo el

articulo 6 el de mayor muestra con 1114 articulos.
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Grafico 9: Muestra de pacientes
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 10: Muestra de articulos cientificos
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Fuente: elaboracion propia

En cuanto a las palabras claves, se puede observar que las més utilizadas son Decubito

prono y Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) con un 25%, seguido por Covid-
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19 con un 17%, ventilaciébn mecénica 14%, mientras que las palabras pandemiay ulcera
por decubito 4%, insuficiencia respiratoria es el menor porcentaje con un 3%. No se

mencionan en los articulos en un 8%.

Gréafico 11: Palabras claves

n=26

Decubito prono
259% SDRA
= Ulcera por presion
= Covid-19
= Ventilacion mecanica
= pandemia
25% = insuf. Resp.

= No se indica

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 12 se observa el método de recoleccion de datos, en un 54% no se indica
esta variable, en un 15% se utilizaron base de datos, en un 11% se utilizé la historia
clinica, mientras que la prueba Friedman, hoja de célculo electronica, programa de

computacion, formularios y registros clinicos se utilizaron en un 4%.
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Grafico 12: Métodos de recoleccién de muestras
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Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSION

Al analizar los datos recabados en las tablas, identificando similitudes y diferencias entre
los estudios seleccionados, se puede evaluar cada variable kinesiolégica, observando
amplias similitudes entre los articulos que abordan las ventajas y desventajas del

decubito prono en pacientes con asistencia mecéanica ventilatoria.

En cuanto a las ventajas del decubito prono, se muestra en la mayoria de los articulos,
en primer lugar, una mejora de los pacientes en la oxigenacion, debido a una
optimizacion de la relacién ventilacion-perfusion donde las éareas dorsales, que
anatomicamente cuentan con mayor numero de unidades alveolares, ya no estan
comprimidas por el peso de la cavidad abdominal y mediastino, lo que favorece la
reapertura y reclutamiento de las regiones pulmonares mas eficientes en el intercambio
de gases y, por otro lado, una disminucién de la mortalidad relacionada con la
disminucién de la sobredistension y el reclutamiento/desreclutamiento alveolar ciclico, y

como consecuencia, la reduccion del riesgo de lesién pulmonar asociada a la ventilacion

mecanica. (Vivanco-Aravena, Hernandez, Troncozo, Gémez y Pino 2023)*°

Produce el reclutamiento de regiones pulmonares previamente colapsadas, ayudando

ademas en la eliminaciéon de secreciones.

Se requieren precauciones especiales para colocar y monitorear a un paciente en
decubito prono, siendo obligatorio contar con un equipo de atencion medica bien
capacitado para realizar el procedimiento, con supervision de los por médicos,
enfermeras y kinesiélogos, para poder enfrentar rapidamente las posibles

complicaciones y garantizar la preparacién adecuada del paciente.

Ademas de la efectividad de este método de tratamiento, también se deben considerar
que hay ciertas las desventajas de esta practica. Si bien la bibliografia no destaca
complicaciones que atenten contra la vida del paciente, hay algunas que se deben tener

en cuenta.

En primer lugar, las mas frecuentes son las Ulceras por presion, seguido por la

obstruccién del tubo endotraqueal o su desplazamiento.

4> El objetivo de este articulo fue describir el comportamiento gasométrico y mecénico en sujetos con
SDRA por COVID-19 manejados con ventilacion mecdnica protectora y decubito prono en un hospital de
alta complejidad.
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Lesiones del plexo braquial, edema facial, hemoptisis, alteracion hemodinamica,

hipo/hipertension, son otras complicaciones pero que aparecen en menor medida.

Finalmente, la seleccién correcta del paciente, el inicio oportuno y la duracién de la

colocacion del paciente en esta posicién pueden afectar la eficacia de esta intervencion.

En cuanto al tiempo considerado para el tratamiento en DP, no hay un consenso
establecido, por lo que las recomendaciones son diversas y, por lo tanto, difieren segun

los autores.

En la mayoria de los articulos se sugiere una duraciéon minima de 16hs diarias, siendo

factible hasta las 48hs.

En cuanto al estudio de las variables bibliogréficas, se puede concluir que las fuentes
bibliograficas méas consultadas para la elaboracion de la muestra seleccionada fueron
articulos cientificos, siendo un tema muy estudiado en la pandemia del 2020, aunque el
decubito prono ya era utilizado mucho antes. En segundo lugar, fue el uso de sitios web,

seguido por bibliografia de asociaciones, organizaciones y otros.

Respecto al afio de publicacién, fue en su mayoria el afio 2020, afio en el que se declar6
la pandemia por coronavirus y comenzé rapidamente a estudiarse, con un 42% de

articulos en ese afio y el pais de mayores publicaciones fue Espafia, seguido de Francia.

Como conclusion, se puede afirmar que en el decubito prono en estos pacientes son
mas las ventajas de esta maniobra, que las desventajas. Siendo una técnica segura y
eficaz, siempre teniendo en cuenta los efectos adversos y complicaciones que puede

generar.
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