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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar sisteméticamente las evidencias disponibles de los
estudios realizados sobre eficacia de la posicion prona para mejorar la
oxigenacion y disminuciéon de mortalidad en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda. MATERIAL Y METODO: La revision sistematica
de los 10 articulos cientificos encontrados eficacia de la posicion prona para
mejorar la oxigenacién y disminucion de mortalidad en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda, fueron hallados en la siguiente base
de datos epistemonikos, Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline, Pubmed, todos
ellos fueron analizados segun la escala Grade para determinar su fuerza y
calidad de evidencia. RESULTADOS: De Los 10 articulos revisados, el
100%(10) corresponden al disefio metodologico de revision sisteméticos y
meta analisis. De los 10 articulos revisados sistematicamente, el 100% (10)
evidencian eficacia de la posicibn prona para mejorar la oxigenacion y
disminucién de mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
aguda. CONCLUSIONES: De los 10 articulos revisados, el 100% (10)
evidencian la eficacia de la posicion prona para mejorar la oxigenacion y
disminucién de mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
aguda. Por qué mejora la oxigenacion en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria en adultos y en pacientes con mayor gravedad de enfermeda a

la vez mostré una tendencia significante para reducir la mortalidad.

Palabras Claves: posicién prona, disminucién de mortalidad, mejorar la

oxigenacion, dificultad respiratoria aguda.



SUMMARY

OBJECTIVE: To systematically analyze the available evidence from the
studies conducted on the efficacy of the prone position to improve oxygenation
and decrease in mortality in patients with acute respiratory distress syndrome.
MATERIAL AND METHOD: The systematic review of the 10 scientific articles
found prone position efficacy to improve oxygenation and decrease in mortality
in patients with acute respiratory distress syndrome, were found in the
following epistemonikos, Cochrane, Lilacs, Scielo , Medline Pubmed, all of
them were analyzed according to the Grade scale to determine their strength
and quality of evidence. RESULTS: Of the 10 articles reviewed, 100% (10)
correspond to the methodological design of systematic review and meta-
analysis. Of the 10 articles reviewed systematically, 100% (10) show efficacy
of the prone position to improve oxygenation and decrease in mortality in
patients with acute respiratory distress syndrome. CONCLUSIONS: Of the 10
articles reviewed, 100% (10) show the efficacy of the prone position to improve
oxygenation and decrease in mortality in patients with acute respiratory
distress syndrome. Why it improves oxygenation in patients with respiratory
distress syndrome in adults and in patients with greater severity of disease at

the same time, it showed a significant tendency to reduce mortality.

Key words: prone position, decrease in mortality, improve oxygenation, acute
respiratory distres.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

El sindrome de distres respiratorio agudo (SDRA) es un cuadro clinico
que se caracteriza por disnea intensa de nacimiento subito, hipoxemia
refractaria e infiltrados pulmonares dilatados y se debe a la formacién del
edema alveolar rico en proteinas tras la lesién de la integridad de la barrera

alveolo - capilar (1).

Se han detallado tres fases en la patogenia del SDRA la primera fase, fase
aguda o exudativa (1 a 6 dias), se caracteriza por la rapida apariciéon de
disnea, hipoxemia, insuficiencia respiratoria y radio opacidades bilaterales
en la radiografia de térax que son congruentes con edema pulmonar. En la
segunda fase, subaguda (7 a 14 dias), si no existe recuperacién, algunos
pacientes desarrollan dafio pulmonar y presentaran evidencia de
inflamacion pulmonar intersticial y fibrosis. En la tercera fase, fase crénica
(después de 14 dias), se presenta resolucion del infiltrado neutrdéfilo y

abundan las células mononucleares, macrofagos alveolares y fibrosis (2).

Existen diferentes causas de SDRA, estas pueden actuar directamente
sobre el pulmoén, como ocurre en la neumonias, contusiones pulmonares y
aspiracién de contenido gastrico, o indirectamente, por via hematégena,
como sucede en la sepsis, las quemaduras extensas, las pancreatitis

aguda, entre otros (3).
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Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) en adultos es el resultado
de dafio pulmonar causado por cualquier enfermedad pulmonar o extra
pulmonar. Los sobrevivientes a menudo sufren de un deterioro de la salud
de la calidad de vida, deficiencias mentales y fisicas, y la incapacidad

persistente para trabajar (4).

Un desafio particular para las enfermeras de la UCI es el cuidado efectivo
de aquellos pacientes ventilados que sufren de lesion pulmonar aguda (ALI)
0o (SDRA). Los riesgos de mortalidad de estos pacientes son

particularmente altos, con un SDRA informado entre el 35% y el 45% (5).

El SDRA, fue descrito en 1967 por Ashlaugh. Cuando se describieron las
anomalias clinicas, fisiolégicas, radiolégicas y patologia en 12 pacientes
que fueron Unicas con respecto a una serie de 272 pacientes adultos
tratados por deficiencias respiratorias. En un grupo de 12 pacientes con

diferentes enfermedades (6).

En el afio 1961, Moreno y Lyons fueron los primeros en postular y declarar
que la posicién prona mejora la oxigenacion al aumentar la capacidad
funcional residual. Siendo Bryan quien propuso por primera vez el uso de
esta posicion en pacientes con ventilacion mecanica. Douglas y Cols.
Pusieron a seis pacientes con neumonia y edema pulmonar en posicion
prona obteniendo una satisfactoria mejora de la oxigenacion lo cual se
repitio 12 de las 14 veces que cambiaron a los pacientes a esta posicion
cuando estando en supino bajaba la oxigenaciény en uno de los pacientes
de la serie no se requirié intubacién y ventilacion. En 1974 Bryan alert6 por
primera vez sobre las potenciales bondades de la posicion prona en el
paciente ventilado. De sus indagaciones con Froese dedujo que la Unica
manera de ventilar las areas dorsales del pulmén era alterando el efecto de
la masa abdominal por una manipulacion postural, y que la posicion optima

era la posicién prono, sin soporte abdominal (7).

Piehl y Brown informaron de los grandes efectos en la mejora de la
oxigenacion por decubito prono en cinco pacientes con sindrome de distres

respiratorio agudo, ademas de eso notaron un mejor drenaje de

12



secreciones. No obstante, a pesar de esos pequefios éxitos iniciales, la
posicion prona fue olvidada por una década; tal vez porque colocar a un
paciente en prono conlleva ciertos riesgos y contraindicaciones en el
contexto de la atencion al paciente en estado critico, con métodos de

monitorizacion y terapia cada vez mas invasivos y sofisticados (8).

El posicionamiento prono se ha utilizado durante muchos afios en pacientes
con el sindrome de dificultad respiratoria aguda SDRA en primer lugar para
mejorar la oxigenacién. Es ahora se reconoce claramente que este
propdsito se logra en pacientes con SDRA, ya que la posicién prona se
asocia con un aumento significativo en la oxigenacién en contraposicion

con la posicion supina (9).

Las enfermeras pueden desempeiiar un papel fundamental antes, durante
y después de la realizacion de la técnica. No en vano es el profesional mas
adecuado para plantear el inicio de la posicion prona, conducir la maniobra
de giro y prestar los cuidados necesarios para evitar o minimizar el posible
conjunto de problemas que se puedan su citar, existen diversos estudios
donde tienen instauradas guias de actuacioén, en las cuales se demuestra
la necesidad de establecer protocolos en las instituciones para reducir las

complicaciones y perfeccionar la efectividad de la terapia (10).
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P= I = C o=
Paciente/ Intervencion Intervencion Resultados
Problema de
comparacion
Pacientes con Posicion prona Mejorar la

sindrome  de
dificultad
respiratoria

aguda

oxigenacion 'y
disminuir la

mortalidad

¢, Cuadl es la eficacia de la posicion prona para mejorar la oxigenacion y

disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad

respiratoria aguda?

Objetivo

Analizar sistematicamente las evidencias sobre la eficacia de la posicion

prona para mejorar la oxigenacién y disminuir la mortalidad en pacientes

con sindrome de dificultad respiratoria aguda.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdultiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica
(11).

Poblacién y muestra.

La poblacién estuvo constituida por 20 articulos cientificos de los cuales
se tomo 10 articulos cientificos publicados e indizados en las bases de
datos cientificos y que responden a articulos publicados en idioma
espafiol, chino, inglés y portugués, con una antigiiedad no mayor de

diez anos.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréafica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal eficacia de la posicion prona para
mejorar la oxigenacion y disminuir la mortalidad en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda; de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de

evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
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2.4.

2.5.

busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del

articulo cientifico.

Base de datos:

Epistemonikos, Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline, PubMed

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistemética esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos
pre establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la posicion prona para mejorar la oxigenacion y disminucion de mortalidad en pacientes con sindrome de

dificultad respiratoria aguda

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
JA Mora-Arteaga, 0OJ Bernal 2014 Efecto de la Ventilacion Elsevier Doyma 746(14)
Ramirez y SJ Rodriguez. mecanica en posicion prona https://sci-
en Pacientes con sindrome de  hyp.tw/10.1016/j.med
dificultad aguda respiratoria in.2014.11.003
(12). Colombia
ONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Y Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacioén Muestra Etico
Revision 7 ensayos No refiere  Siete ensayos controlados aleatorios (2.119 La ventilacion en posicion prona es una
sistematica y 2.119 pacientes pacientes) se incluyeron en el andlisis. La estrategia segura y disminuye la

meta analisis.

posicion de decubito prono mostré una tendencia
significante para reducir la mortalidad (OR: 0,76;
IC del 95%: 0,54 a 1,06; P = . 11, | 2 63%).
Cuando estratificacién por subgrupos, una
disminucién significativa se observé en el riesgo
de mortalidad en pacientes ventilados con un bajo
volumen de ventilaciéon pulmonar (OR: 0,58; IC
del 95%: 0,38 a 0,87; P = . 009, | 2 33%), la
pronacion prolongada (OR: 0,6; IC del 95%: 0,43
a 0,83; p = 0.002, lo 2 27%), se inicia dentro de
los primeros 48 horas de evolucion de la
enfermedad (OR 0,49; 95% CI 0,35 a 0,68; P = .
0001, 1 2 0%) y la hipoxemia grave (OR: IC del
95%: 0,51: 0,36 a 1,25; P =. 0001, | 2 0%). Los
efectos adversos asociados con la pronacién
fueron el desarrollo de Ulceras por presion y
obstruccién del tubo endotraqueal.

mortalidad en los pacientes con
compromiso severo de la oxigenacion,
debe ser fundado tempranamente,
durante periodos prolongados vy
asociada a una estrategia de
ventilacion protectora.
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https://sci-hub.tw/10.1016/j.medin.2014.11.003
https://sci-hub.tw/10.1016/j.medin.2014.11.003
https://sci-hub.tw/10.1016/j.medin.2014.11.003

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Sachin Sud, Jan O. 2014 CMAJ 186 (10)

Friedrich, Neill KJ
Adhikari , Paolo Taccone
, etall.

Efecto de la posicion en
decubito prono durante
la ventilacién mecanica

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

Canada

sobre la mortalidad
entre los pacientes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda (13).

PMC4081236/

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Y Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacién Muestra Etico
11 ensayos No refiere  Se identificaron 11 ECA (n = 2341) que cumplieron Nuestro analisis de pruebas de alta

Revision sisteméticay 2341
meta analisis. pacientes

con nuestros criterios de inclusion. En los 6 ensayos
(n=1016) que utilizaron una estrategia de ventilacion
protectora con voliumenes tidales reducidos, el
posicionamiento prono redujo significativamente la
mortalidad (razén de riesgo 0,74; intervalo de
confianza del 95%: 0,59-0,95; 12 = 29%) en
comparacion con el posicionamiento supino. El
beneficio de mortalidad permanecié en varios
analisis de sensibilidad. La calidad general de la
evidencia fue alta. El riesgo de sesgo fue bajo en
todos los ensayos excepto en uno, que fue
pequefio. La heterogeneidad estadistica fue baja (12
<50%) para la mayoria de los resultados clinicos y
fisiolégicos.

calidad mostré que el decubito prono
durante la ventilacibn mecanica
disminuye la mortalidad entre los
pacientes con SDRA que recibieron
Ventilacién pulmonar protectora.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4081236/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4081236/

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
So Young Park, Hyun Jung Kim, 2015 La eficacia y la seguridad del Amegroups Vol. 7,n° 3
Kwan Ha Yoo, et all. posicionamiento prona en http://jtd.amegroups.co
pacientes adultos con ml/article/view/3737/45
sindrome de dificultad 24
respiratoria aguda (14). Italia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Y Muestra Etico
Revision 8 Ensayos No Ocho ensayos cumplieron con nuestros criterios de El posicionamiento prono
Sistemética y inclusion. Se asignaron al azar un total de 1.099 y disminuye la mortalidad en
Meta analisis . 1099 pacientes  refiere  1.042 pacientes a las posiciones de ventilacion pacientes con SDRA,

decubito prono y supino. Las tasas de mortalidad
asociadas con las posiciones decubito prono y
decubito supino fueron del 41% y el 47% [cociente de
riesgo (RR), 0,90; Intervalo de confianza del 95% (IC),
0.82-0.98, P = 0.02], pero la heterogeneidad fue
moderada (P = 0.01, | 2=61%). En un analisis de
subgrupos, las tasas de mortalidad para ventilacion
pulmonar (RR 0,73, IC 95%, 0,62-0,86, P = 0,0002) y
la duracién del posicionamiento prono> 12 h (RR
0,75, IC 95%, 0,65-0,87, P <0.0001) se redujeron en
la posicién prona.

especialmente cuando se utiliza
junto con una estrategia de
proteccion pulmonar y una mayor
duracion de la posicién propensa.
El posicionamiento prono para
los pacientes con SDRA debe
tener prioridad sobre otros
procedimientos invasivos porque
las complicaciones relacionadas
con la vida son raras.
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http://jtd.amegroups.com/article/view/3737/4524
http://jtd.amegroups.com/article/view/3737/4524
http://jtd.amegroups.com/article/view/3737/4524

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI

PAIS
Lee JM, Bae W, Lee YJ, Cho 2014 La eficacia y la seguridad de la Review Articles 42 (5)
YJ. ventilacion posicional prona en  https://www.ncbi.nlm.ni

sindrome de dificultad h.gov/pubmed/2436834
respiratoria aguda (15). 8
Corea
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacié Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigaci ny Etico
on Muestra

Revision 11 ensayos No refiere Este analisis incluy6 11 ensayos controlados La ventilacion en decubito prono
sistematica vy 1142 pacientes aleatorizados, 2.246 pacientes adultos en total y 1.142 disminuye la mortalidad general en

meta analisis .

pacientes ventilados en decubito prono. El
posicionamiento prono durante la ventilacién redujo
significativamente la mortalidad general en el modelo
de efectos aleatorios (odds ratio, 0,77; IC del 95%, 0,59-
0,99; p=0,039; | =

33,7%), y los efectos se marcaron en el subgrupo en el
gue la duracion de posicionamiento prono fue de mas
de 10 horas / sesion, en comparacion con el subgrupo
con una posicidén a corto plazo de la posicién propensa
(odds ratio, 0,62, IC 9%, 0,48-0,79, p = 0,039,
pinteraccion =

0,015).

pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda grave. La duracién
suficiente del posicionamiento prono
se asocio significativamente con una
reduccion en la mortalidad general.
La ventilacion proclinica también se
asocio significativamente con las
Ulceras por presién y los principales
problemas de las vias respiratorias.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24368348
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24368348
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24368348

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS

Shu Ling Hu, Hong Li He, 2014 El efecto de la posicion en Critical Care 18 (3)

Chun Pan, Ai Ran Liu, Song

Qiao Liu,

decubito prono sobre la https://www.epistemonik

mortalidad en pacientes con
sindrome de
respiratoria aguda (16).

s.org/es/documents/7cbf

dificultad 21a2f813639e4f705dfb0

c7d9f9405e577
China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacioén

Poblacién Y
Muestra

Aspecto
Etico

Resultados Principales

Conclusiones

Meta- analisis

9 ensayos
2.242 pacientes

No refiere

Se incluyeron un total de nueve ECA con un total
de 2.242 pacientes. Todos los estudios
recibieron puntuaciones de hasta tres puntos
utilizando los métodos recomendados por Jadad
et al. Un ensayo no ocultar la asignacion. Esta
meta-analisis revel6 que, en comparacion con la
posicion supina, PP disminuy6 la mortalidad 28
a 30 dias de los pacientes con SDRA con una
relaciéon de presion parcial de oxigeno arterial /
fraccion de oxigeno inspirado < 100 mm de Hg (
n = 508, razoén de riesgo (RR) = 0,71, intervalo
de 95 confianza (Cl) = 0,57 a 0,89; P = 0,003).
Por otra parte, PP reduce 28- a la mortalidad de
30 dias cuando la duracién PP fue> 12 h / O.
Por otra parte, PP reduce 28- a la mortalidad de
30 dias cuando la duracién PP fue >12h/0.

Posicién prona disminuye la mortalidad
entre los pacientes con SDRA grave y
pacientes que reciben niveles
relativamente altos de PEEP. Por otra
parte, a largo plazo PP mejor6 la
supervivencia de los pacientes con
SDRA.
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https://www.epistemonikos.org/es/documents/7cbf621a2f813639e4f705dfb01c7d9f9405e577
https://www.epistemonikos.org/es/documents/7cbf621a2f813639e4f705dfb01c7d9f9405e577
https://www.epistemonikos.org/es/documents/7cbf621a2f813639e4f705dfb01c7d9f9405e577
https://www.epistemonikos.org/es/documents/7cbf621a2f813639e4f705dfb01c7d9f9405e577

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Alsaghir AH, Martin CM 2008 Efecto de la posicién en Review Articles Vol.36N°2
decubito prono en https://sci-
pacientes con sindrome de hub.tw/10.1097/01.CCM.000029973
dificultad respiratoria aguda 236.05
@an. Inglaterra
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Y Aspecto Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Etico
Meta analisis . 5 estudios No refiere  Se identificaron cinco estudios. No encontramos La posicién prona mejora la oxigenacion
1316 pacientes diferencias significativas en la mortalidad por en pacientes con sindrome de dificultad

unidad de cuidados intensivos (tres estudios, respiratoria en adultos, y en pacientes
466 pacientes; cociente de probabilidad, 0,79; con mayor gravedad de enfermedad,
intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,45-1,39), también puede reducir la mortalidad.
mortalidad de 28 a 30 dias (tres estudios, 1,231

pacientes; odds ratio, 0,95; IC 95%, 0,71-1,28)

y mortalidad a 90 dias (cuatro estudios, 1,271

pacientes; odds ratio, 0,99; IC 95%, 0,77-

1,27). Sin embargo, la posicién prona mostré

una reduccion significativa en la mortalidad en

pacientes con mayor gravedad de la

enfermedad (dos estudios, 113 pacientes;

cociente de probabilidad, 0.29; IC 95%, 0.12-

0.70).
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los estudios se puede explicar por las
diferencias en el volumen tilda.
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la practica clinica. La
implementacion cuidadosa por parte del
personal de enfermeria de cada
procedimiento de posicionamiento
propenso ayuda a mantener la seguridad
del paciente, mejora la calidad de la
atencién, disminuye la duracién de la
hospitalizacién y reduce los costos
médicos.
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sistematica y 1675 pacientes pacientes adultos, de los cuales 862 fueron decubito prono disminuye la mortalidad

meta analisis

ventilados en la posicion prona). Los cuatro
ensayos mas recientes incluyen los pacientes
s6lo con SDRA, y también aplican las duraciones
mas largas y decubito prono usa ventilacion
pulmonar protectora. Los efectos de la posicion
en decubito prono diferian de acuerdo con el tipo
de estudio. En general, la ventilaciéon propensos
no redujo la mortalidad en la UCI (odds ratio =
0,91, 95% intervalo de confianza = 0,75 a 1,2; P
= 0,39), pero redujo significativamente la
mortalidad en la UCI en los cuatro estudios
recientes que incluyeron sélo los pacientes con
SDRA (odds ratio = 0,71; 95% P = 0,39), pero
redujo significativamente la mortalidad en la UCI
en los cuatro estudios recientes que incluyeron
sé6lo los pacientes con SDRA

en la emergencia cuando se consideran
sélo los pacientes con SDRA.

Esta meta-andlisis muestra que la
ventilacion propensos reduce
significativamente la mortalidad ICU en
pacientes con SDRA vy sugiere que las
duraciones propensas largas se deben
aplicar.
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(FiO (2)) <100 mmHg] en comparaciéon con
hipoxemia moderada (100 mm Hg < o = presion
arterial de oxigeno (2) / FiO (2) o = 100 mmHg
(RR 1,07, IC 95% 0.93-1.22, p = 0,36; siete
ensayos, N = 1169). Los indices de riesgo
significativamente diferente entre los subgrupos
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cuenta los riesgos asociados, este
enfoque no debe ser una rutina en todos
los pacientes con SDRA, pero se puede
considerar para los pacientes
gravemente hipoxémicos.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la posicion prona para
mejorar la oxigenacion y disminucion de mortalidad en pacientes con
sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Calidad de Fuerza Pais
Disefio de estudio / CONCLUSIONES evidencias de
titulo (segln recomen
sistema de dacion
grado)
Revisién Sistematica Y El estudio concluyé que la ventilacion en
Meta analisis. posicidn prona es una estrategia segura
y disminuye la mortalidad en los
Efecto de la pacientes con compromiso severo de la ALTA FUERTE COLOM
Ventilacibon mecanica oxigenacién, debe ser instaurada BIA
en posicién prona en tempranamente, durante periodos
Pacientes con prolongados y asociada a una estrategia
sindrome de dificultad de ventilacién protectora.
aguda respiratoria.
Revisiébn Sistematica El estudio concluyd que nuestro andlisis
Y Meta andlisis de pruebas de alta calidad mostré que el ALTA FUERTE CANAD
decubito prono durante la ventilacién A
Efecto de la posicibn mecanica disminuye la mortalidad entre
en decubito prono los pacientes con SDRA que recibieron
durante la ventilacion Ventilacién pulmonar protectora.
mecénica sobre la
mortalidad entre los
pacientes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda.
Revision Sistematica El  estudio  concluyé que el ALTA FUERTE ITALIA

y Meta Analisis

La eficacia y la
seguridad del
posicionamiento
prona en pacientes
adultos con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda.

posicionamiento prono disminuye la
mortalidad en pacientes con SDRA,
especialmente cuando se utiliza junto
con una estrategia de proteccion
pulmonar y una mayor duracion de la
posicion propensa. El posicionamiento
prono para los pacientes con SDRA
debe tener prioridad sobre otros
procedimientos invasivos porque las
complicaciones relacionadas con la vida
son raras. Sin embargo, se requieren
més diseflos controlados aleatorios
adicionales para estudiar para confirmar
el beneficio de la posicion prona en el
SDRA.
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Revisién Sistematica
y Meta analisis

La eficacia y la
seguridad  de la
ventilacién posicional
prona en el sindrome
de dificultad
respiratoria aguda.

El estudio concluy6 que la ventilacién en
decubito prono disminuye la mortalidad
general en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda grave. La
duracion suficiente del posicionamiento
prono se asocid significativamente con
una reduccion en la mortalidad general.
La ventilaciéon preclinica también se
asocio significativamente con las Ulceras
por presion y los principales problemas
de las vias respiratorias.

ALTA

FUERTE

COREA

Revisién Sistematica
y Meta analisis

El efecto de Ia
posicion en decubito

prono sobre la
mortalidad en
pacientes con

sindrome de dificultad
respiratoria aguda.

El estudio concluyé que posiciéon prona
disminuye la mortalidad entre los
pacientes con SDRA grave y pacientes
que reciben niveles relativamente altos
de PEEP. Por otra parte, a largo plazo
PP mejoré la supervivencia de los
pacientes con SDRA.

ALTA

FUERTE

CHINA

Meta andlisis de
ensayos controlados
aleatorios.

Efecto de la posicion
en decubito prono en
pacientes con
sindrome de dificultad
respiratoria aguda.

El estudio concluyé que la posicién
prona mejora la oxigenacion en
pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda del adulto, y en
pacientes con mayor gravedad de la
enfermedad, si no que también puede
disminuir la mortalidad.

ALTA

FUERTE

INGLAT
ERRA

Meta analisis de
ensayos controlados
aleatorios.

Posicién en decubito
prono  reduce la
mortalidad por
sindrome de dificultad
respiratoria aguda en
la era de bajo
volumen de
ventilaciéon

Pulmonar.

El estudio concluyoé que el
posicionamiento prono se asocia
disminuir la mortalidad por SDRA en la
era del volumen corriente bajo. La
heterogeneidad sustancial entre los
estudios se puede explicar por las
diferencias en el volumen tilda.

ALTA

FUERTE

EE.UU

Meta analisis

Efectos de la posicién
en decubito prono
sobre la oxigenacién y
complicaciones en
pacientes con distres
respiratorio agudo

El estudio concluyé esta revisién apoya
el uso del posicionamiento prono para
mejorar la oxigenacién en pacientes con
SDRA en la préactica clinica. La
implementacién cuidadosa por parte del
personal de enfermeria de cada
procedimiento de  posicionamiento
propenso ayuda a mantener la

ALTA

FUERTE

CHINA
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sindrome (SDRA) en
la unidad de cuidados
intensivos.

seguridad del paciente, mejora la
calidad de la atencion, disminuye la
duracion de la hospitalizacion y reduce
los costos médicos.

Larga duracién de la ventilacion en

Meta andlisis decubito prono disminuye la mortalidad ALTA FUERTE E.E.U.U
en la emergencia cuando se consideran
En decubito prono en sdlo los pacientes con SDRA.
el SDRA vy lesion Esta meta-analisis muestra que la
pulmonar aguda. ventilacion propensa reduce
significativamente la mortalidad ICU en
pacientes con SDRA y sugiere que las
duraciones propensas largas se deben
aplicar.
Meta analisis El estudio concluyé que la ventilacion en
decubito prono disminuye la mortalidad en ALTA FUERTE EE.UU

La ventilaciébn prona
reduce la mortalidad
en pacientes con
insuficiencia
respiratoria aguda e
hipoxemia grave.

pacientes con hipoxemia severa. Teniendo
en cuenta los riesgos asociados, este
enfoque no debe ser una rutina en todos los
pacientes con IRHA, pero se puede
considerar para los pacientes gravemente
hipoxémicos.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1.- Discusién

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre
la eficacia de la posicion prona para mejorar la oxigenacion y disminuir
la mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda,
fueron hallados en las siguientes bases de datos epistemonikos,
Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline, Pubmed, todos ellos corresponden al

disefio metodoldgico de revisiones sisteméaticas y meta analisis.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistemética y meta
analisis, muestran que, del total de 10 articulos revisados, el 100%
(n=10) de estos, muestras que la posicibn prona para mejorar la
oxigenacion y disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de

dificultad respiratoria aguda.

Estudios refieren que recientemente ha habido un aumento en el nimero
de estudios que informa sobre la posicion prona para mejorar la
oxigenacion y disminuir la mortalidad en pacientes con sindrome de

dificultad respiratoria aguda.

JA Mora-Arteaga(12) afirmo que la ventilacion en posicion prona es una
estrategia segura y disminuye la mortalidad en los pacientes con
compromiso severo de la oxigenacion, debe ser fundado
tempranamente, durante periodos prolongados y asociada a una

estrategia de ventilacion protectora.
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Sachin Sud (13) concluye al mostrar un andlisis de pruebas de alta
calidad mostré que el decubito prono durante la ventilacion mecéanica
disminuye la mortalidad entre los pacientes con SDRA que recibieron

ventilacion pulmonar protectora.

So Young Park (14), Lee JM (15) y Shu Ling Hu (16) coincidieron que
la posicionamiento prono disminuye la mortalidad en pacientes con
SDRA, especialmente cuando se utiliza junto con una estrategia de

proteccién pulmonar y una mayor duracion de la posicion propensa.

Alsaghir AH (17) y Chang Hui Chun (19) coincidieron que la posiciéon
prona mejora la oxigenacion en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria en adultos, y en pacientes con mayor gravedad de

enfermedad, también puede reducir la mortalidad.

Beitler JR (18) afirma que la posicionamiento prono se asocia disminuir
la mortalidad en pacientes con SDRA en la era del volumen corriente
bajo. La heterogeneidad sustancial entre los estudios se puede explicar

por las diferencias en el volumen tidal.

Lamia Ouanes-Besbes (20) concluyo larga duracién en la ventilacion en
decubito prono disminuye la mortalidad en la emergencia cuando se

consideran solo los pacientes con SDRA.

Friedrich JO (21) concluyo que la ventilacibn en decubito prono
disminuye la mortalidad en pacientes con hipoxemia severa. Teniendo
en cuenta los riesgos asociados, este enfoque no debe ser una rutina en
todos los pacientes con, pero se puede considerar para los pacientes

gravemente hipoxémicos.
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5.1.-

5.2.-

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre
eficacia de la posicién prona para mejorar la oxigenacion y disminucién
de mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria
aguda, fueron hallados en las siguientes bases de Epistemonikos,
Cochrane, Lilacs, Scielo, Medline, Pubmed, todos ellos corresponden al

tipo y disefio de estudios Revisiones sistematicas y meta analisis.

De los 10 articulos revisados sistematicamente, el 100% evidencian la
eficacia de la posicién prona para mejorar la oxigenacion y disminuir la

mortalidad en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda.

El estudio de la eficacia de la posicion prona es una estrategia seguray
disminuye la mortalidad en los pacientes con sindrome de dificultad

respiratoria aguda.

Recomendaciones

Se recomienda a las instituciones de salud con especialidad en
emergencias y desastres implementar y modificar las guias y los
protocolos de intervencion de posicion prona, pacientes con sindrome

de dificultad respiratoria aguda.
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Se recomienda al personal de enfermeria incrementar conocimientos a
través de cursos y capacitaciones sobre eficacia de la posicion prona
para mejorar la oxigenacion y disminucion de mortalidad en pacientes
con sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Otras recomendaciones es el aumento de personal de enfermeria en las
instituciones de las areas a para que asi el sistema de necesidades del
paciente pueda ser eficiente antes, durante y después de los
procedimientos del cambio de posicion prona para mejorar la
oxigenacion y disminucion de mortalidad pacientes con sindrome de

dificultad respiratoria aguda.
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