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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la posicion prona
en pacientes en ventilacion mecéanica con sindrome de dificultad respiratorio aguda en
la prevencion de laceracion por presion. Materiales y Métodos: El tipo de investigacion
fue cuantitativo, el disefio de estudio revision sistematica, la poblacion fue de 34
articulos, y la muestra de 10 articulos cientificos publicados e indizados en las bases de
datos cientificos, el instrumento fue busqueda en base de datos: Cochrane, BVS, Lilacs,
Scielo, Pubmed, Epistemonikos, para la evaluacion de los articulos se utilizé el sistema
GRADE que evalué la calidad de evidencia y la fuerza de recomendacion. Resultados:
En los resultados obtenidos de todos los articulos mencionados, se evidencian que la
posicidn decubito prono es efectiva en pacientes en ventilacibn mecanica con sindrome
de dificultad respiratorio aguda, sin embargo no previene el riesgo de desarrollo de
laceracidn por presion, presentandose mas en areas de cara, torax y piernas, también
cabe mencionar que el numero de horas en dicha posicién en un factor importante, se
encontraron articulos que compararon posicion supina y prono donde se evidencio que
los pacientes en posicion prona son mas susceptibles a desarrollar dichas laceraciones.
Conclusiones: Se concluy6 que el 100% de los estudios evidencian que la ventilacion
en posicion prona mejora la oxigenacion y la mecénica pulmonar en pacientes con
sindrome de dificultad respiratorio aguda, demostrando ser una medida terapéutica con
excelentes resultados, aungue no previene el desarrollo de laceracién por presion.

” “* ” 113 ” “*

Palabras clave: “Posicion prono”, “complicaciones”, “ventilacion mecanica”, “sindrome
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SUMMARY

Objective: To analyze and systematize the evidence on the effectiveness of the prone
position in patients on mechanical ventilation with acute respiratory distress syndrome
in the prevention of pressure laceration. Materials and Methods: The type of research
was quantitative, the study design systematic review, the population was 34 articles, and
the sample of 10 scientific articles published and indexed in the scientific databases, the
instrument was database search: Cochrane, VHL, Lilacs, Scielo, Pubmed,
Epistemonikos, for the evaluation of the articles we used the GRADE system that
evaluated the quality of evidence and the strength of recommendation. Results: In the
results obtained from all the mentioned articles, it is evident that the prone position is
effective in patients with mechanical ventilation with acute respiratory distress syndrome,
however it does not prevent the risk of developing pressure laceration, appearing more
in areas of face, thorax and legs, it is also worth mentioning that the number of hours in
this position in an important factor, we found articles that compared supine position and
prone where it was evidenced that prone patients are more susceptible to developing
such lacerations. Conclusions: It was concluded that 100% of the studies show that
ventilation in the prone position improves oxygenation and pulmonary mechanics in
patients with acute respiratory distress syndrome, proving to be a therapeutic measure
with excellent results, although it does not prevent the development of laceration. by

pressure.

Key words: "Prone position", "complications"”, "mechanical ventilation", "respiratory

distress syndrome”, "adverse events".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

En el 2014 segun la publicacion de la European Respiratory Society (ERS) y
European Lung Foundation (ELF) las enfermedades pulmonares son uno de los
mayores problemas de salud globales ocasionando una sexta parte de todas las
muertes a nivel mundial. Cada afio en la Union Europea, unas de cada ocho
muertes se deben a enfermedades respiratorias, y los trastornos pulmonares
originan al menos 6 millones de ingresos hospitalarios al afio. De 100.000

personas 58 presentaron el sindrome de distrés respiratorio agudo (1).

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) constituye una de las entidades
mas resaltantes de la medicina critica dada su alta incidencia, mortalidad,
secuelas a largo plazo y ausencia de un tratamiento farmacoldgico especifico.
Pese al avance tecnoldgico, la investigacibn y la capacitacion de los
profesionales de salud, el sindrome de distrés respiratorio agudo contintia siendo
una entidad prioritaria en medicina intensiva. Debe reconocerse que en los
altimos afos se han producido resaltantes avances en la optimizacion del soporte
ventilatorio; a pesar de ello, el desarrollo de un tratamiento farmacoldgico

especifico para el SDRA sigue siendo un gran desafio (2).
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El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) sigue siendo una causa
significativa de insuficiencia respiratoria severa, con una mortalidad que alcanza
el 30-60% segun distintos estudios. Se calcula que de todos los pacientes
ingresados en Unidad de cuidados criticos un 10-15% de los enfermos presentan
SDRA y un 20% son los pacientes que reciben ventilacion mecénica durante mas
de 24 horas (3).

El SDRA se caracteriza por ser una insuficiencia respiratoria aguda secundaria a
edema pulmonar inflamatorio, con presencia de aumento de la permeabilidad
capilar, inundacion alveolar e hipoxemia profunda. Dicha patologia se presenta
dentro de la semana de la exposicion a un factor de riesgo, habitualmente
neumonia, shock, sepsis, aspiracion de contenido gastrico, trauma entre otros.
La mortalidad es elevada entre un 30-60%, especialmente en el Sindrome de
Distres Respiratorio Agudo secundario a shock séptico e injuria cerebral aguda.
El tratamiento es el del factor de riesgo, junto con la ventilacion mecanica que si
es inapropiadamente utilizada, puede también causar injuria. El uso de un
volumen corriente < 6 ml/kg de peso corporal ideal como para mantener una
presién de fin de inspiracién (plateau) < 30 cm H20 ("ventilacion protectora") se
asocia a una disminucién de la mortalidad. Niveles de presion positiva de fin de
espiracion (PEEP) moderados-altos son a menudos necesarios para tratar la
hipoxemia, pero no existe un unico valor predeterminado o un método especifico
de titular PEEP para reducir la mortalidad. Ultimamente, la utilizacion temprana
del decubito prono en pacientes con PaO2/FIO2 <150 se vinculd a un incremento

de supervivencia (4).

Uno de los tratamientos que han despertado mayor interés fue el primer estudio
de Douglas, el cual fue sobre la posicion en decubito prono, donde se colocaron
en decubito prono a 6 pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, con lo que
incrementd la PaO2 arterial en una media de 69 mmHg (rango: 2—178 mmHg), lo
que permitid disminuir la FiO2 en 4 pacientes. Tras la colocacién de nuevo en

supino, el aumento de la PaO2 arterial mantenia una elevacion media de 35
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mmHg (rango: 4-110 mmHg). El factor que mas contribuye al aumento de la

PaO: es la mejoria de la relacion ventilacién/perfusion (5).

Desde su descripcion por Douglas, sobre el estudio de la posicion prono se ha
venido aplicando la posicién prona con el fin de mejorar la oxigenacion de los
pacientes con Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) que se ventilan

mecanicamente (6).

La posicion decubito prono es una estrategia que ha demostrado ser una
maniobra util y accesible para la gran parte de las Unidades de Cuidados
Intensivos y su implementacion debe ser realizada de manera protocolizada y por
personal capacitado, la cual deberia ser considerada en un grupo selecto de
pacientes quienes se favorecerian en términos de mortalidad. Esta posicién,
optimiza la relacién ventilacion/perfusion (V/Q) de los pulmones lesionados y se
reduce el gradiente gravitacional de la presion pleural. Con la ejecucion del
Decubito prono, la presion transpulmonar resulta mas uniforme, y se podria
alcanzar el reclutamiento en las regiones colapsadas, sin distender
exageradamente regiones pulmonares que ya fueron reclutadas, ademas de
descomprimir areas que se encuentran detras del mediastino colapsadas por el
peso del corazén. A su vez, una relacion V/Q mas uniforme impacta

positivamente sobre la oxigenacion (7).

La pronacion del paciente critico con SDRA, acarrea una serie de pautas a
realizar por el personal de salud, en la que se tendra que tener en consideracion
las complicaciones mas habituales vinculadas con dicha movilizacion. Dicha
posicién anatémica del cuerpo, es caracterizada por la colocacion del paciente acostado
boca abajo. Las pautas a seguir son: Se posiciona al paciente en decubito supino,
teniendo en cuenta antes de empezar la maniobra, que sera necesario la ayuda

de un meédico, dos enfermeras, un auxiliar y un vigilante que se distribuyen

14



convenientemente alrededor del paciente, la cama se coloca en posicion
horizontal, se mueve al paciente hacia el borde de la cama (derecho o izquierdo),
el brazo sobre el que se va a girar debera de estar pegado a lo largo del cuerpo,
se coloca la palma de la mano hacia arriba y debajo del gluteo, luego se posiciona
al paciente en decubito lateral donde se debe tener especial cuidado en el giro
con las tubuladuras del respirador, se coloca una almohada a la altura de la
escapula y otra a la altura de la pelvis, a la altura de la cabeza se coloca un
rodete, la monitorizacién debe de cambiarse de frontal a dorsal, posterior a ello

se coloca al paciente en decubito prono (8).

En aquellos pacientes criticos en el que se realiza esta movilizacion se
incrementa la posibilidad de que se presenten efectos adversos como las
laceraciones por presion. La posicion decubito prono (DP) es una practica cada
vez mas frecuente dentro de nuestras unidades de cuidados intensivos (UCI), ya
gue ha evidenciado su eficacia en la mejora de la oxigenacion de los pacientes

con sindrome de distrés respiratorio agudo (9).

No existe un consenso hasta ahora de cual es el tiempo ideal en el que debe
mantenerse la posicién prono; pero, existen estudios en los cuales el tiempo o
duracion de la estrategia ha ido de 2 horas hasta 18 horas al dia, en algunas
veces se han reportado periodos mas largos como 16 dias. Sin embargo, existe
certeza de que después del dia 15 de iniciar la estrategia no existe ninguna
mejoria adicional en el intercambio de gases, s6lo se aumenta el riesgo de
complicaciones asociadas a la maniobra. De tal forma, se concluye que el periodo
minimo de duracion para mantener la posicion prona es de 2 horas y el maximo
de 15 dias. Una de las complicaciones de la posicion decubito prono son las
laceraciones por presion, Gattinoni y Cols fueron los primeros en describirlas en
un ensayo clinico, en el que encontraron un aumento de la aparicién o
empeoramiento de las laceraciones por presion en el grupo de Posicion prona.
Las laceraciones se distribuyeron de forma heterogénea presentandose: 46% en
la pelvis, 21% en el torax y 19% en las piernas (10).
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Segun un estudio en Espafa en el 2016, la presencia de laceraciones por
presion, se ha asociado con un riesgo de muerte de dos a cuatro veces superior
a no presentar este tipo de lesiones, lo cual es mas frecuente en pacientes de
edad avanzada y en pacientes en unidades de cuidados intensivos. El gasto
estimado es de 602 millones de euros al afo, cifra nada despreciable sabiendo
que un porcentaje alto de las laceraciones por presion se podria prevenir y evitar
con medidas seguras de prevencion, asegurando una deteccion precoz y un

adecuado tratamiento (11).

El indice de laceraciones por presion es uno de los indicadores de calidad méas
representativos de los cuidados de enfermeria, dado que la aparicién de UPP es
una complicacion frecuente e importante que conlleva un impacto negativo en la
salud del individuo, ademas de producir una prolongada estancia hospitalaria y
aumento de los costos de tratamiento. Las laceraciones por presion son en su
mayoria prevenibles y en un 95% evitable, por lo que reviste de mucha
importancia contar con una guia de cuidados que unifique los criterios de
actuacion del personal de enfermeria, protocolizando acciones para una mejor
prevencion, valoracion de la lesiéon y tratamiento con base en las mejores
evidencias cientificas disponibles. Los cuidados de enfermeria a tener en
consideracion en pacientes en decubito prona son: realizar el giro de la cabeza
cada 2 horas, revisar que el paciente mantenga una correcta alineacion corporal
cada 2 horas, vigilar y prevenir las laceraciones por presion (UPP), especialmente
en orejas, pomulos, acromion, mamas, codos, genitales, rodillas y dedos de los
pies (12).

Debido al uso continuo de la posicion decubito prono como una estrategia para
mejorar la oxigenacién arterial en pacientes con Sindrome de dificultad
respiratoria en unidad de cuidados criticos analizaremos uno de las
complicaciones mas recurrentes que es la laceracion por presion lo cual nos
compete como profesional de enfermeria su vigilancia y prevencion. Las

laceraciones por presion en algunos casos cuando no se tiene los cuidados
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adecuados llegan a presentar complicaciones. Pueden ingresar patégenos de
enfermedades dentro de una laceracion abierta, donde existe el peligro de una
infeccion bacteriana. Si la laceracién infectada alcanza el hueso, puede formarse
una inflamacion aguda de la médula 6sea (osteomielitis). Ademas, el patdogeno
puede extenderse por todo el cuerpo por via sanguinea, lo que puede provocar
un absceso 0seo, una infeccion pulmonar o incluso una grave infeccion en la
sangre (sepsis) con el subsiguiente deterioro del 6rgano, lo cual puede someter

al paciente a una complicacion muy grave (13).

En este presente trabajo analizaremos la presencia de laceraciones por presion
como una de las complicaciones resaltantes en la posicién decubito prono, de tal
modo que el personal de salud tenga conocimiento y pueda realizar los cuidados
necesarios y adecuados, para evitar complicaciones agregadas que retrasan el
proceso de recuperacion, el nivel de salud y la calidad de vida del paciente en
estado critico, asi mismo también evitar vernos envueltos en problemas legales,
ya que hoy en dia se observa las posibles consecuencias legales son los casos
que se pueden prevenir correctamente. La presencia de laceracion por presion
en un paciente en estado critico puede ser resultado de muchos factores
incluyendo en este caso la posicion decubito prono, la cual es utilizada en
pacientes con una patologia dirigida que es el Sindrome de distrés respiratorio
aguda, cuyo objetivo es mejorar la funcién pulmonar optimizando la ventilacién y
perfusion de este mismo, lo cual conlleva a someter al paciente durante varias
horas en dicha posicién (DP) causando la apariciéon de ulceras por presion en
diferentes partes del cuerpo anatdbmicamente en la parte anterior, sin restar
merito a dicho procedimiento que basado en evidencias mencionadas y descritas
posteriormente en este trabajo es beneficioso y disminuye la mortalidad en
pacientes con esta patologia, sin embargo es importante conocer y llevar a cabo
los cuidados necesarios que proporcionen al paciente el minimo riesgo de

desarrollar las laceraciones por presion.
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Teniendo bajo todos los escenarios y en todo momento como prioridad al
paciente, siendo este la motivacion y la razoén de nuestra profesion y preparacion
continua para adquirir nuevos conocimientos y llevarlos al campo clinico
brindando un cuidado humanizado y especializado, teniendo en cuenta que la
vida de todos los pacientes en las unidades criticas es potencialmente en riesgo

debido a su estado de salud sumamente comprometido.
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1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ ., C = Intervencién
| = Intervencidén ..
Problema de comparacion

O = Outcome
Resultados

Pacientes con
sindrome de
dificultad
respiratorio aguda
con ventilador
mecanico.

Posicién decubito No
prono. Corresponde.

Efectividad en la
prevencion de
laceracion por

presion.

¢,Cual es la efectividad de la posicién prono en pacientes en ventilacion

mecanica en pacientes con sindrome dificultad respiratorio aguda en la

prevencion de laceracion por presion?

1.3. Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la posicion

prona en pacientes en ventilacion mecanica con sindrome de dificultad

respiratorio aguda en la prevencién de laceracién por presion.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

En el presente estudio el tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio
revision sistemaética, dicho disefio son investigaciones cientificas donde la
unidad de analisis son los estudios originales primarios. Lo cual constituye
una herramienta esencial para sintetizar la informacion cientifica
disponible, aumentar la validez de las conclusiones de los estudios
individuales e identificar areas de incertidumbre donde sea necesario

realizar investigacion (14).

Poblacién y muestra:

La poblaciéon constituida por 34 articulos, y la muestra fueron de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espafiol,

inglés y portugués, con una antigiedad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realiz0 a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la Efectividad de la posicion prona en

pacientes en ventilacion mecanica con sindrome de dificultad respiratorio
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2.4.

aguda en la prevencion de laceracion por presion; de todos los articulos
qgue se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
busqueda siempre y cuando se obtuviera el texto completo del articulo

cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Decubito prono AND Complicaciones

Posicion prona AND ventilacion mecéanica

Decubito Prono AND sindrome de distrés respiratorio
Decubito Prono AND eventos adversos

Sindrome de distres respiratorio AND ventilacion mecanica
("Pressure Ulcer"[Mesh]) AND "Prone Position"[Mesh]
("Prone Position"[Mesh]) AND "complications" [Subheading]
("Prone Position"[Mesh]) AND "Intensive Care Units"[Mesh]

Base de datos:

Cochrane, BVS, Lilacs, Scielo, Pubmed y Epistemonikos.

Técnica de andlisis:

El andlisis de la revision sistematica estuvo formado por la elaboracion de
una tabla de resumen (Tabla N°2) cuyo contenido son datos principales de
cada uno de los articulos escogidos, 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 realizé una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determino la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo, a través del sistema de GRADE.
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2.5.

El sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) “es aquel sistema de clasificacion que
evalla la calidad de la evidencia y también es un enfoque sistematico y
transparente que sirve para el proceso de desarrollo de recomendaciones
para la practica clinica, incluyendo la indicacién de la fuerza de estas

recomendaciones” (15).

Aspectos éticos.

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

principios éticos en su ejecucion.
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3.1.

CAPITULO lIl: RESULTADOS

Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad de la posicidn prona en pacientes en ventilacion mecanica en

pacientes con sindrome de dificultad respiratorio aguda en la prevencién de laceracion por presion.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor

Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la
Publicacion

Volumen Y
Numero

Mora J., Bernal
O., Rodriguez S.

The effects of prone position ventilation in patients
with acute respiratory distress syndrome.

2014 Efecto de la ventilacion mecanica en posicion prona

en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria

aguda. (16).

Medicina Intesiva
https://doi.org/10.1016/j.medin.2014.11.003 VOL 39(6):359-37

ESPANA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacién

Poblacién y
Muestra

Aspectos
ético

Resultados

Conclusién

Revision sistematica

y meta analisis

Se incluyeron 7
ensayos clinicos
controlados
aleatorizados (2.119
pacientes), con
diagnéstico de
SDRA, en ventilacién
en DP (1088
pacientes) vs
ventilacion en DS
(1031 pacientes).

El estudio
no refiere

Este estudio demostr6 que la ventilacién
mecanica en la posicion DP redujo la
mortalidad entre los pacientes con SDRA que
recibieron ventilacién pulmonar protectora. La
técnica fue beneficiosa para los pacientes con
moderada a SDRA grave cuando se utiliza
durante largos periodos de 16 horas o mas
cada dia. Uno de los efectos adversos se
relacion6 con un riesgo mayor |y
estadisticamente significativo fue el desarrollo
de ulceras por presion (OR: 1,53; IC 95%: 1,21-
1,94; p= 0,0003; 12 0%).

El estudio concluy6é que la posicién
DP es efectiva en pacientes con
SDRA que recibieron ventilacion
pulmonar protectora, sin embargo
uno de los efectos adversos con
mayor riesgo Yy estadisticamente
significativo fue el desarrollo de
laceracién por presion en pacientes
sometidos en posicion prona por
largos periodos de 16 horas o mas
cada dia.
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https://doi.org/10.1016/j.medin.2014.11.003

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista don.de se ubica la Volumen ¥
Publicacién Numero
Setten M Prone position in patients with acute respiratory distress Revista Brasileira de Terapia Intensiva
o syndrome. http://dx.doi.org/10.5935/0103-
Plotnikow G.,
y 2016 DecUbito prono en pacientes con sindrome de distrés 507x.20160066 VOL 28(4):452-462
respiratorio agudo (17).
Accoce M. b lo agudo (17)
BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de P
Poblacién y Aspectos L .
Investigacion Muestra &tico Resultados Conclusion
Este estudio demostr6 que pacientes con SDRA, El estudio concluyd que los pacientes
siendo sometidos al DP redujo significativamente la que presentaron SDRA vy fueron
mortalidad en UCI (OR 0,71 IC95%: 0,5 — 0,99, sometidos a la posicion DP redujeron
p=0,048; 12 = 0%). En seis estudios, la ventilacién significativamente la mortalidad en
5 Ensayos - .
Clinicos (N=504) El estudio mecanica protectora en DP aumento el riesgo de UPP  UCI.
Revision 1 Meta-anéﬁsis o (RR 1,36, 1C95%: 1,07 a 1,71; p=0,01 |2 =0%). Asi Asimismo la posicion DP incrementa el
sistematica . y . mismo este estudio evidencio que la posiciébn DP, riesgo de desarrollo de laceraciones
6 Revisiones. Refiere

Total 12 estudios

aumenta el riesgo de ulceras por presién (RR 1,29, por presion.
IC95%: 1,16 a 1,44, P<0,00001; 7 Ensayos (N=1279).
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3. Autor Afo

. - Revista donde se ubicala
Nombre de la Investigacion L Volumen Y Numero
Publicacion

Medicina critica y cuidado intensivo

Rodriguez Decubito prono en el Sindrome de Dificultad Respiratoria ) ) )
N o . ) hhttp://www.scielo.org.co/scielo.php?scrip
R.,Ordofiez S., Aguda, de la fisiologia a la practica clinica (18).
! 2016 t=sci_arttext&pid=50121- VOL 29(2):81-101
Gbomez J.,
Camargo M. 03192016000200009&lang=es
COLOMBIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio
de . Poblacion 'y ASP?CtOS Resultados Conclusion
Investig Muestra etico
acién
Se identific6 que el uso del DP es para todos aquellos El estudio concluye que la posicion DP
Ensayos pacientes con SDRA: sin embargo, presenta mejores presenta mejores resultados en pacientes
multicéntrico itad - ) d con SDRA incrementando los valores de
resultados en SDRA grave (PaO2/Fio2<100) incrementando PaO2/FiO2 en al menos 20%.
Revisién S los valores de PaO2/FiO2 en al menos 20%. Una de las complicaciones mas frecuentes
sistemati Y €Studios El eStfl.Jd'o Una de las complicaciones mas frecuentes son las ulceras SO 1as laceraciones por presion en 36% de
ca controlados no refnere los pacientes: presentandose en un 46% en

aleatorizados

1114
articulos

or presion, en un Estudio Prono-Supino se reportaron . .
por p P P la pelvis, 21% en el térax y el 19% en las
complicaciones relacionadas con tlceras de presion en 36%  piernas.
de los pacientes: presentdndose en un 46% en la pelvis,

21% en el térax y el 19% en las piernas.
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4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VillsgeernoY
The Efficacy and Safety of Prone Positional
Ventilation in Acute Respiratory Distress Syndrome:
Yoo L., Won Updated Study-Level Meta-Analysis of 11 Critical care medicine
Randomized Controlled Trials. _ _
B., YeonJ., 2014 o } o o https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24368348 VOL 42(5):1252-62
La eficacia y la seguridad de la ventilacion posicional
Young-Jae C. prona en el sindrome de distrés respiratorio agudo: EEUU
meta andlisis de nivel de estudio actualizado de 11
ensayos controlados aleatorizados (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de i
e Poblacion y Aspectos o
Investigacion Muestra &tico Resultados Conclusion
El estudio demostré una reduccion significativa de Este estudio concluyo que la posicion
11 Ensavos la mortalidad de 28 y 90 dias en pacientes con prona en pacientes con SDRA durante la
.y SDRA asociada con la posicion prona durante la ventilacion mecanica redujo
Aleatorizados o . . S .
2 246 ventilacibn mecanica. De 6 ensayos clinicos: el significativamente la mortalidad de 28 y 90
;acientes posicionamiento prono en mas de 10 horas se dias. Haciendo comparacion en pacientes
Zdultos on Estudio no asocio significativamente con Ulceras por presion en decUbito prono y supino, la posicion
Meta analisis . (odds ratio, 1,49; IC del 95%, 1,18-1,89; p =0,001; prona en mas de 10 horas se asocio
totaly 1.142 refiere , L S
acientes | = 0,0%). Se presenté UPP en posicién prono 294  significativamente con el desarrollo de
Sentila dos en casos del total de 698 pacientes y presentaron laceracion por presién. De 698 pacientes,
. UPP en posicién supino 218 pacientes de un total se presentd laceracion por presion en
decubito S
de 646. posicion prona en 294 casos.
prono
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5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Villiljrr:eernoY
Girard R., The impact of patient positioning on pressure
ulcers in patients with severe ARDS: results from a Intensive Care Me
Baboi L., multicentre randomised controlled trial on prone
positioning https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-
Ayzac L., 2014 Elimpacto de la colocacién del paciente en las 013.3188.1 VOL 40 (3): 397-40
Ulceras por presién en pacientes con SDRA grave: —
Richard JC., resultados de un ensayo controlado aleatorio
multicéntrico en el decubito prono (20). FRANCIA
Guérin C.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de s
T Poblacion vy Aspectos -
Investigacion Muesira &tico Resultados Conclusion

Ensayo
multicéntrico
prospectivo
controlado
aleatorizado

474 pacientes
con SDRA
grave, de los
cuales se
analizaron
466: 229 en el
grupo
Decubito
Supino (DS),
237 en el
grupo
Decubito
Prono (PP)

Consentimiento
Informado se
obtuvo de los
familiares en
todos los
casos.

Este estudio fue aplicado a pacientes con SDRA
grave en la aplicacion temprana de sesiones
propensas en DP y se compar6 con la SP (posicion
supina).

En el dia 1, el nUmero de pacientes con Ulceras por
presion, en general y por sitio, no fue
significativamente diferente entre los dos grupos.
La puntuacion global de UPP media fue de 0,4 +
1.1y 0.4 + 1,0 en la posicién supina y los grupos
posicién prona, respectivamente (P = 0,980). En el
dia 7, la tasa de pacientes con UPP fue
significativamente mayor en el grupo DP que en el
grupo DS. La tasa de UPP que implica la caray la
parte anterior del térax fue significativamente
mayor en los pacientes en el grupo de DP que en
los del grupo de DS.

El estudio concluy6 que los pacientes con
SDRA sometidos en posicibn DP en
comparacion con los de SP, desarrollaron
laceracién por presién los pacientes en DP
con en zonas como cara y térax anterior,
teniendo en cuenta las horas y dias de
dicho posicionamiento, a partir del dia 7 la
tasa de pacientes con laceracion por
presion fue significativamente mayor en el
grupo DP que en el grupo DS.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Effect of prone positioning during mechanical
ventilation on mortality among patients with acute CMAJ : Canadian Medical Association
respiratory distress syndrome: a systematic journal
review and meta-analysis.
Sud S, etal. 2014 Efecto de la posicion en decubito prono durante la  http://www.cmaj.ca/content/186/10/E381/tab- VOL186 (10) E381-E390
ventilacién mecanica sobre la mortalidad entre los figures-data
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria 3
. R fri CANADA
aguda: una revision sistematica y meta-analisis.
(212).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de s
Poblacion y Aspectos L
Investigacion Muestra ético Resultados Conclusion
1E El estudio realizado de un total de 1765 pacientes El estudio concluyé que de 1765 pacientes
tnTaé/os colocados en posicién prona, 818 presentaron ulcera con SDRA colocados en posicién decubito
con rog 0S por presién con un cociente de riesgo IC 95% 1,27 prono, 818 presentaron laceracion por
aleatorios L L L L .
) (1,16 a 1,40). La Posicion prona es una técnica presion y mas aun si son sometidos a esta
pertinentes - . o . .
Revisién (ECA) n= beneficioso para los pacientes con SDRA grave posicién por periodos largos de 16 a mas
N . cuando se utiliza durante largos periodos de 16 horas horas al dia.
; £t 2341. Consta Estudio . .
sistematica y . 0 méas cada dia aunque queda demostrado que el
de ensayos de no refiere

meta analisis

pacientes
colocados en
posicién supina
y en posicion
prona.

riesgo de Ulceras por presion es mayor entre los
pacientes colocados en la posicidn prona que entre
los del grupo de supina.
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7. Au o . . . . . L.
tor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Bloomfield . .
Prone position for acute Cochrane library
respiratory failure in adults https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1
R., Noble p L y o P y Issue 11. Art. No.:
2015 Posicién en decubito prono 002/14651858.CD008095.pub2/full
D., . L CD008095
para la insuficiencia
respiratoria aguda en adultos REINO UNIDO
Sudlow A. P : g
(Revision). (22)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de -
Investigaci Poblacion y Aspecto Conclusion
éng Muestra s ético Resultados
9 ECAS, que Este estudio demostr6 los efectos de posicibn Este estudio concluyé que la de posicion prona en
incluyeron un prona en pacientes con sindrome de distres pacientes con sindrome de distres respiratoria
total de 2165 respiratoria aguda, donde se mejoré la oxigenacion aguda, mejoré la oxigenacién en comparacion a
participantes en comparacion a los pacientes en posicion supina. los pacientes en posicién supina, asi mismo se
que Asi mismo los estudios muestran que las Ulceras incrementé el desarrollo de laceracién por presion
Revision examinaron los por presibn se incrementaron en pacientes en aquellos pacientes que son colocados en
efectos de la colocados en la posicion prona con apoyo de posicion DP con ventlacibn mecanica, en
sistematica posicion prona El estudio ventilacibn mecanica. Tres estudios de 366 comparacion a los pacientes ventilados en
frente a la no refiere  participantes informaron sobre las Ulceras por decubito supino.

posicién supina
durante la VM
en
participantes
adultos con
hipoxemia
aguda.

presién, dichos estudios mencionan una tasa de
eventos de 41,3% para los participantes ventilados
en posicion prono y 29,7% para los ventilados en
posicién supina, con una razon de riesgo de 1,37
(IC del 95%: 1,05 a 1.79; valor P = 0,02).
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8. Autor Afio

Nombre de la
Investigacién

Volumen Y

Revista donde se ubica la Publicaciéon

Numero

Posicién en decubito

Kopteride
prono en la insuficiencia
sP., . — . Journal of critical care
) respiratoria hipoxemia:
Siempos 5 o https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0883
n 9 meta- analisis de 94410800018X?via%3Dihub VOL 24: 89 - 100
) ensayos controlados
Arrr-1agan| aleatorios (23). GRECIA
dis A.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefi
o de Poblacié Aspect
Invest ny 0Ss Resultad Conclusion
igaci6  Muestra ético 0s
n
Se identifico que en los Ultimos afios, numerosos estudios El estudio concluye que la posicién DP en pacientes
demostrardn que la ventilacion en la posicion prona mejora ventilados mecéanicamente con SDRA mejora la
4 ensayos la oxigenacion, a veces de manera espectacular en un 70% oxigenacion, a veces hasta en un 70%.
Meta controlado El _ de I.os pacientgs, dicha e,xp.eriencia la mayoria fue con los Todos I(?s ensayos incluidos e.n gste estudio
andlisi S estudio pacientes ventilados mecanicamente con SDRA. observarén que una de las complicaciones, fue el
S aleatorios no Todos los ECA incluidos en el meta analisis informaron que empeoramiento o aparicion de nuevas laceraciones
pertinente refiere  se observaron Ulceras por presion nuevas 0 que empeoraron por presion en pacientes en posicidon prona que en
S en mas pacientes en posicién prona que en supina (ITT: supina.

1135 pacientes, FEMOR, 1.49; IC del 95%, 1.17-1.89;
REMOR, 1.50; IC del 95% 1.12-2.00)
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DATOS DE LA PUBLICACION

criticamente enfermos ventilados, a menudo significa
que son mas propensos al desarrollo de UPP:
observandose una incidencia de un 63% en pacientes
en posicién decubito supino y un 90% en pacientes en
posicién DP.

mayor en pacientes en posicion DP que en
pacientes en posicién decubito supino.

. . - . : L Volumen Y
9. Autor io Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion NUMero
El uso de la posicién prona para pacientes Nursing in critical care
Wright A.'y ventilados con insuficiencia respiratoria: una  wttps://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1478-
2011 . VOL16 (1): 19-27
Flynn M. revision (24). 5153.2010.00425.x
REINO UNIDO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos .,
) - " Conclusion
Investigacion  y Muestra ético Resultados
Los estudios indicaron que los pacientes sometidos a El estudio concluye que la posicion DP
DP, presentaron relativa mejoria en la oxigenaciébn presento beneficios en pacientes son
pulmonar y resulto ser mas efectiva en pacientes con SDRA. Sin embargo se observaron en 9 de
SDRA moderado a grave. Aunque no revelaron una los estudios incluidos donde se relacion6
reduccion significativa en cuanto a la mortalidad de que los pacientes criticamente enfermos
14 dicha patologia. ventilados, a menudo significa que son mas
Revision estudios El estudio Las UPP se observaron en 9 de los estudios incluidos. propensos al desarrollo de laceracion por
sistematica primarios no refiere  Sin embargo, se relaciondé que los pacientes presién: observdndose una incidencia

31



DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor  Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VKIILL:;?::]OY
JOVE E., Analysis of complications of prone position in acute Medicina Intesiva
respiratory distress syndrome: quality standard,
Vilarasa A, 2017 . Incidence and related factors. https://doi.org/10.1016/j.enfi.2016.12.003 ~ VOL 28(3): 125-134
Andlisis de las complicaciones del decubito prono en el
i sindrome de distrés respiratorio agudo: estandar de -
Ortiz . calidad, incidencia y factores relacionados (25). ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
In?tlass?gc;giZn So'vtljlljaecslgg Aspectos ético Resultados Conclusién
El estudio demostré la importancia del tratamiento El estudio concluy6 que el tratamiento
Poblacién: 35 en DP de pacientes con SDRA, sin embargo de DP para SDRA es importante, sin
pacientes. presenta complicaciones, una complicacién grave, embargo registro complicaciones, una
Ingresados fue la aparicion de UPP con una incidencia del de ellas fue la aparicion de laceracion
enla UCI 25,7% (9 pacientes), destacando las UPP de grado por presién que fue la complicacion
adultos del 1 con una incidencia del 22.2% (2 pacientes) mas grave: destacandose la de grado 1
Hospital de o localizadas en orejas, pémulos, mentdn y dorso del localizadas en orejas, pédmulos, menton
Sabadell con Consentimiento  pje: grado 2 con una incidencia de 66.7% (6 y dorso del pie; grado 2 localizadas en
Estudio diagnéstico Informado se pacientes) localizadas en poémulos, parpados, pomulos, parpados, abdomen,
retrospectivo  de SDRA obtu.\./o de los abdomen, genitales y cintura escapular; grado 4 con genitales y cintura escapular; grado 4
tratados con familiares en una incidencia de 11.1% (1 paciente) localizado en localizado en térax (zona mamaria),
Decubito todos los casos.  tgrax (zona mamaria). En relacion entre el aporte también se presentd relacion entre el
Prona. Desde nutricional y la aparicion de UPP: con un aporte aporte nutricional y la apariciéon de la
Enero del nutricional inadecuado fue con una incidencia de laceracién: donde aquellos paciente
2013 a 88.9% (8 pacientes) y aporte nutricional adecuado con un aporte nutricional inadecuado
Diciembre fue con una incidencia de 11.1 % (1 paciente). fueron los que presentaron las
2013. laceraciones por presion.
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Tabla 2: Estudios revisados sobre la efectividad de la posicion prono en

pacientes en ventilacion mecanica en pacientes con sindrome de dificultad

respiratorio aguda en la prevencion de laceracion por presion.

Calidad de Fuerza de Pais
Disefio de CONCLUSIONES evidencias recomendacion
estudio / titulo (segln
sistema de
GRADE)
Revisién El estudio concluyé que la

sistematicay posicion DP es efectiva en
meta andlisis  pacientes con SDRA que
Efecto de la recibieron ventilacion
ventilacion pulmonar protectora, sin
mecanica en embargo uno de los
posicion prona efectos adversos con
en pacientes mayor riesgo y ALTA FUERTE ESPANA
con sindrome estadisticamente
de dificultad significativo fue el
respiratoria desarrollo de laceracion
aguda. por presion en pacientes

sometidos en posicion

prona por largos periodos

de 16 horas o mas cada

dia.
Revision El estudio concluyé que los
sistematica pacientes que presentaron
Decubito prono SDRA y fueron sometidos
en pacientes a la posicion DP redujeron
con sindrome significativamente la ALTA FUERTE BRASIL

de distrés
respiratorio

agudo.

mortalidad en UCI.

Asi mismo la posicion DP
incrementa el riesgo de
desarrollo de laceraciones

por presion.
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Revision
sistematica
Decubito prono
en el sindrome
de dificultad
respiratoria

aguda, de la

El estudio concluye que la
posicion DP  presenta
resultados en
SDRA
incrementando los valores
de PaO2/FiO2 en al menos

20%.

mejores

pacientes  con

fisiologia a la Una de las complicaciones ALTA FUERTE COLOMBIA
practica clinica. mas frecuentes son las
laceraciones por presion
en 36% de los pacientes:
presentandose en un 46%
en la pelvis, 21% en el
térax y el 19% en las
piernas.
Meta analisis  Este estudio concluyo que
La eficaciayla la posicibn prona en
seguridad de la pacientes con  SDRA
ventilacion durante la  ventilacion
posicional mecanica redujo
prona en el significativamente la
sindrome de mortalidad de 28 y 90 dias.
distrés Haciendo comparaciéon en ALTA FUERTE E.E.U.U

respiratorio

agudo: meta
analisis de
nivel de estudio
actualizado de
11 ensayos
controlados

aleatorizados.

pacientes en decuUbito
prono y supino, la posicion
prona en mas de 10 horas
se asocio
significativamente con el
desarrollo de laceracion
por presion. De 698
pacientes, se presentd
UPP en posicion prona en

294 casos.
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Ensayo
multicéntrico
prospectivo
controlado
aleatorizado
El impacto de
la colocacion

del paciente en

El estudio concluyé que los
SDRA

sometidos en posicién DP

pacientes  con

en comparacion con los de
SP, desarrollaron
laceracion por presion los
pacientes en DP con en

zonas como cara y térax

las Ulceras por anterior, teniendo en ALTA FUERTE FRANCIA
presion en cuenta las horas y dias de
pacientes con dicho posicionamiento, a
SDRA grave: partir del dia 7 la tasa de
resultados de pacientes con laceracién
un ensayo por presion fue
controlado significativamente  mayor
aleatorio en el grupo DP que en el
multicéntrico grupo DS.
en el decubito
prono.

Revisién El estudio concluy6 que de
sistematicay 1765 pacientes con SDRA
meta andlisis locad L
Efecto de |a Ccolocados en  posicion
posicion en decubito prono, 818
declbito prono  presentaron laceracion por
durante la L . L

o presién y mas aun si son
ventilacién .
mecanica sometidos a esta posicion ALTA FUERTE CANADA
sobre la  por periodos largos de 16 a
mortalidad . .
mas horas al dia.

entre los

pacientes con
sindrome  de
dificultad
respiratoria
aguda: una
revisiéon
sistematica vy
meta-analisis.
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Revisién
sistematica
Posicién en

decubito prono

Este estudio concluy6 que
la de posicibn prona en
pacientes con sindrome de

distres respiratoria aguda,

para la mejoré la oxigenacion en
insuficiencia comparacion a los
respiratoria pacientes en  posicién ALTA FUERTE REINO
aguda en supina, asi mismo se UNIDO
adultos incrementd el desarrollo de
(Revisién). laceracién por presion en
aquellos pacientes que son
colocados en posicion DP
con ventilacidbn mecanica,
en comparacion a los
pacientes ventilados en
decubito supino.
Meta analisis  El estudio concluye que la
Posicion en posicion DP en pacientes
decubito prono  ventilados mecénicamente
enla con SDRA mejora la
insuficiencia oxigenacion, a veces hasta
respiratoria en un 70%.
hipoxemia: Todos los ensayos ALTA FUERTE GRECIA

meta- analisis
de ensayos
controlados

aleatorios

incluidos en este estudio
observarén que una de las
complicaciones, fue el
empeoramiento o]
aparicién de nuevas
laceraciones por presion
en pacientes en posicién

prona que en supina.

36



Revision
sistematica
El uso de la
posicion prona

para pacientes

El estudio concluye que la
posicion DP  presento
beneficios en pacientes
son SDRA. Sin embargo se

observaron en 9 de los

ventilados con estudios incluidos donde
insuficiencia se relaciond6 que los ALTA FUERTE REINO
respiratoria: pacientes criticamente UNIDO
una revision. enfermos ventilados, a
menudo significa que son
mas propensos al
desarrollo de laceracién
por presion: observandose
una incidencia mayor en
pacientes en posicion DP
gque en pacientes en
posicion decubito supino.
Estudio El estudio concluy6 que el
Retrospectivo tratamlento_ de DP para
slisis de | SDRA es importante, sin
Analisis de las embargo registro
complicaciones complicaciones, una de
del dectbito ¢€llas fue la aparicion de
laceracién por presion que
prono en el S .
fue la complicacion mas
sindrome  de grave: destacandose la de
distrés grado 1 localizadas en MODERADO DEBIL ESPANA
. . orejas, pomulos, menton y
respiratorio )
dorso del pie; grado 2
agudo: localizadas en pémulos,
estandar de parpados, abdomen,
calidad genitales y cintura
’ escapular; grado 4

incidencia y
factores

relacionados.

localizado en torax (zona
mamaria), también se
presentd relacién entre el
aporte nutricional y la
aparicion de la laceracion:
donde aquellos paciente
con un aporte nutricional
inadecuado fueron los que
presentaron las
laceraciones por presion.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre la
efectividad de la posicibn prono en pacientes en ventilacion mecanica en
pacientes con sindrome de dificultad respiratorio aguda en la prevencion de
laceracion por presion, fueron hallados en la siguiente base de datos Cochrane,

BVS, Lilacs, Scielo, Pubmed, Epistemonikos.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 20%
corresponden a Espafia, 10% Brasil, 10% Colombia, 10% EEUU, 10% Francia,
10% Canada, 20% Reino Unido y 10% Grecia. En relacion a los disefios del
100%, el 60% corresponden a revision sistematica juntamente con meta-analisis,
20% solo meta-andlisis, 10% ensayo multicéntrico prospectivo controlado

aleatorizado y el 10% estudio retrospectivo.

Segun los resultados obtenidos de todos los articulos mencionados, muestran
que, del total de 10 articulos revisados, el 100% (n=10/10) de estos, evidencian
que la posicion decubito prono es efectiva en pacientes en ventilacion mecanica
con sindrome de dificultad respiratorio aguda sin embargo no previene el riesgo

de desarrollo de laceracion por presién en pacientes en dicha posicién.

Mora (16) en su estudio concluyo que la posicion DP es efectiva en pacientes con
SDRA que recibieron ventilacion pulmonar protectora, cuando se utiliza durante
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largas horas al dia, sin embargo uno de los efectos adversos con mayor riesgo y
estadisticamente significativo fue el desarrollo de laceracion por presion en
pacientes sometidos en posicion prona por largos periodos de 16 horas 0 mas
cada dia, dicho estudio coincide con Sud (21) indicando en su estudio que de
1765 pacientes con SDRA colocados en posicion decubito prono, 818
presentaron laceracion por presion y mas aun si son sometidos a esta posicion
por periodos largos de 16 a méas horas al dia, del mismo modo Yoo (19) concluyé
en su estudio que haciendo comparacion en pacientes en decubito prono y
supino, la posicion prona en méas de 10 horas se asocio significativamente con el
desarrollo de laceracién por presion. De 698 pacientes, se presentd laceracion

por presion en posicion prona en 294 casos.

Rodriguez (18) concluy6 en su estudio que la posicion DP presenta mejores
resultados en pacientes con SDRA grave sin embargo, una de las complicaciones
mas frecuentes son las laceraciones por presion en 36% de los pacientes:
presentandose en un 46% en la pelvis, 21% en el térax y el 19% en las piernas,
dicho estudio coincide con Girard (20) mencionando que los pacientes con SDRA
sometidos en posicion DP en comparacion con los de SP, desarrollaron
laceracién por presion los pacientes en DP con mayor predomino en zonas como
cara y térax anterior, teniendo en cuenta las horas y dias de dicho
posicionamiento del mismo modo Jové (25) indica en su estudio que la aparicion
de laceracion por presion fue la complicacibn mas grave: destacandose la de
grado 1 localizadas en orejas, pémulos, mentén y dorso del pie; grado 2
localizadas en pémulos, parpados, abdomen, genitales y cintura escapular; grado
4 localizado en térax (zona mamaria), también se presenté relacion entre el
aporte nutricional y la aparicion de la laceracion: donde aquellos paciente con un
aporte nutricional inadecuado fueron los que presentaron las laceraciones por

presion.

Bloomfield (22), este estudio concluy6 que la de posicion prona en pacientes con
sindrome de distres respiratoria aguda, mejoro la oxigenacion en comparacion a
los pacientes en posicion supina, pero incremento el desarrollo de laceracion por
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presion en aquellos pacientes que son colocados en posicion DP con ventilacidon
mecanica, en comparacion a los pacientes ventilados en decubito supino dicho
estudio coincide con Kopterides (23) en su estudio observd que una de las
complicaciones, fue el empeoramiento o aparicion de nuevas laceraciones por
presion en pacientes en posicion prona que en supina, del mismo modo Wright
(24) concluye en su estudio que en 9 de los estudios incluidos donde se relacioné
gue los pacientes criticamente enfermos ventilados, a menudo significa que son
mas propensos al desarrollo de laceracion por presion: observandose una
incidencia mayor en pacientes en posicion DP que en pacientes en posicion

decubito supino.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre la
efectividad de la posicion prono en pacientes en ventilacibn mecénica en
pacientes con sindrome de dificultad respiratorio aguda en la prevencion
de laceracion por presion, fueron hallados en la siguiente bases de datos
Cochrane, BVS, Lilacs, Scielo, Pubmed, Epistemonikos, los estudios
fueron de disefios: el 60% corresponden a revision sistematica juntamente
con meta-analisis, 20% solo meta-analisis, 10% ensayo multicéntrico

prospectivo controlado aleatorizado y el 10% estudio retrospectivo.

Posteriormente a la revision sistematica se concluye que (10/10) de los
estudios evidencian que la ventilacion en posicién prona es efectiva en la
oxigenacion y la mecanica pulmonar en pacientes con sindrome de
dificultad respiratorio aguda, demostrando ser una medida terapéutica con
excelentes resultados, sin embargo, no previene el desarrollo de

laceracién por presion en pacientes sometidos a dicha posicion.
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5.2 Recomendaciones

Dada que la revision, indica que el 100% de los estudios evidencian que
la posicion decubito prono si es efectiva en pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria, sin embargo, una de las complicaciones mas

frecuentes es la ulcera por presidén se recomienda:

Se recomienda a las instituciones de salud con especialidad en cuidados
intensivo adulto a tener una mayor vigilancia en la aparicién y desarrollo
de las laceraciones por presion en pacientes colocados en posicion
decubito prona, ya que los pacientes se van encontrar mas propensos al
desarrollo de estas laceraciones en un corto periodo en comparacion a la

posicién decubito dorsal.

Es importante conocer y enfatizar mediante capacitaciones sobre las
medidas preventivas y los cuidados a tener en consideracion para evitar
el desarrollo de las ulceras por presién. Hoy en dia existen materiales y
dispositivos para prevenir las laceraciones por presion: el uso de &acidos
grasos hiperoxigenados ha demostrado en la clinica generar una barrera
protectora la cual permite mantener la funcion capilar. Asi mismo el uso de
apositos extrafinos, es usado en las zonas de prominencias 6seas para

brindar proteccion a dichas zonas mas expuestas.

Otra de las medidas preventivas es el uso de almohadas en las zonas
propensas como en el dorso, rodillas y pomulos. Asi mismo en la posicién
decubito prono la rotacion de la cabeza es importante ya que en los

pomulos y orejas estan propensos de las laceraciones por presion.
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