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RESUMEN 

Objetivo: analizar las intervenciones de enfermería para prevenir complicaciones en 
pacientes pronados con síndrome diestres respiratorio agudo. Método: Descriptiva 
documental. Resultados y Conclusión: El personal debe preparar adecuadamente al 
paciente para evitar complicaciones prevenibles. Después de la pronación, el paciente 
debe recibir un control completo de la cabeza a los pies y ser monitoreado. Las 
complicaciones más graves, se relacionan con la inestabilidad hemodinámica, que es 
causada por la hipotensión severa, desaturación y bradicardia, vinculados a los 
movimientos fluidos, y las alteraciones que se presentan en la presión intratorácica, 
todos estos elementos deben ser propiamente considerados y evaluados antes de 
llevar a cabo la maniobra. Además, es de suma importancia prevenir los riesgos de 
salida, de los distintos dispositivos del paciente, ya sean hemodinámicos, de soporte 
ventilatorio, entre otros.  
 
Descriptores: Síndrome de dificultad respiratoria del adulto; trastornos respiratorios; 
enfermedades torácicas. (Fuente: DeCS).  
 

 
 
 

ABSTRACT 
 

Objective: to analyze nursing interventions to prevent complications in prone patients 
with acute respiratory distress syndrome. Method: Descriptive documentary. Results 
and Conclusion: The staff should adequately prepare the patient to avoid preventable 
complications. After pronation, the patient should receive a complete head-to-toe check-
up and be monitored. The most serious complications are related to hemodynamic 
instability, which is caused by severe hypotension, desaturation and bradycardia, linked 
to fluid movements, and alterations in intrathoracic pressure, all of which should be 
properly considered and evaluated before performing the maneuver. In addition, it is of 
utmost importance to prevent the risks of exit of the different devices of the patient, 
whether hemodynamic, ventilatory support, among others.  
 
Descriptors: Adult respiratory distress syndrome; respiratory disorders; thoracic 
diseases. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), es una alteración aguda y grave, que 

afecta la estructura y las funciones pulmonares, causando hipoxemia severa, como uno 

de sus síntomas más característicos, además de descenso de la compliance pulmonar 

y de la capacidad residual pulmonar secundaria, es una lesión inflamatoria de la 

membrana alvéolo capilar, que ocasiona un incremento de la permeabilidad capilar 

pulmonar, y como resultado, un edema pulmonar difuso. 1 2 3 El SDRA tiene 

repercusiones en la vida de más de un millón de pacientes al año, teniendo un gran 

porcentaje de morbimortalidad en lo que respecta a las unidades de cuidados 

intensivos. 4 

Por lo cual, el SDRA, se describe como una insuficiencia respiratoria aguda, que es 

causada por un edema agudo inflamatorio del pulmón, que, a su vez, hace que 

aumente la permeabilidad capital, de manera que los fluidos se trasladan al intersticio 

pulmonar, y en consecuencia pasen a los espacios alveolares. 5 

El personal enfermero, son los que toman la responsabilidad de esta técnica de cambio 

postural, como también de todos los procesos y movilizaciones que se llevan a cabo en 

los pacientes, por lo cual, con el fin de reducir los riesgos y anticiparse a estos, el 

equipo enfermero tiene que manejar conocimiento previo sobre las posibles 

complicaciones que implica cada procedimiento. 6  

Se tiene por objetivo analizar las intervenciones de enfermería para prevenir 

complicaciones en pacientes pronados con síndrome diestres respiratorio agudo. 

 

MÉTODO  

Descriptiva documental. 

Se revisaron 15 artículos ubicados en PubMed, Scielo, Redalyc.  

Se aplicó análisis de contenido para su configuración teorético en los resultados de la 

investigación.  
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RESULTADOS  

El decúbito prono, es una técnica que se enfoca en posicionar al paciente, de manera 

que el cuerpo se apoye sobre el vientre y el pecho, clínicamente, especialmente en 

individuos con SDRA, genera una redistribución de la ventilación, en áreas que no han 

sido ventiladas anteriormente, pero si perfundidas, que se encontraban colapsadas por 

el decúbito supino. Esto apenas causa un efecto en la perfusión pulmonar, que 

predomina en las zonas dorsales, en decúbito prono, como también en decúbito supino. 

7 Esta técnica se desarrolla cuando el sujeto sufre de hipoxemia refractaria, por lo cual 

es necesaria la ventilación mecánica, y cuando presenta una PaO2/FiO2, menor a 150, 

cuando no se evidencian contraindicaciones. 8 9 

Las pruebas científicas, determinan que la técnica de pronación de pacientes con 

SDRA, conlleva una variedad de evaluaciones y análisis antes de implementar el giro, y 

a lo largo del periodo que un individuo se posiciona en DP. Debido a la dificultad del 

proceso, y los cuidados que este supone, es primordial la construcción de protocolos, y 

la verificación de estos, sumado a esto, se debe comprobar que los cuidados 

específicos se efectúen eficientemente. 9  

Recientes investigaciones apuntan que la fisiopatología de la insuficiencia respiratoria 

aguda, relacionada con el COVID-19 posee patrones similares a los de la neumonía 

viral grave, por lo que, inevitablemente, gran parte de los casos de gravedad, 

desarrollaron el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). 10 

En diversos estudios internacionales, se evidencian los procesos de cuidado 

establecidos para los pacientes en decúbito prono. Aunque, es importante que, a nivel 

nacional, se defina un manual o un plan de cuidados, que funcione como guía para el 

personal de enfermería que se encargan de estos casos. 11 Se deben considerar las 

características y los recursos del medio al que se dirige, y el potencial aumento del uso 

de esta técnica, en base a un incremento de pacientes que padecen de SDRA, causado 

por el COVID-19, que necesitan ser ingresados en unidades de cuidado intensivo. 8  
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El período de tiempo que puede permanecer un usuario en DP, se define de manera 

individual, en base al estado y la respuesta que tenga cada paciente. Aquellas personas 

que no presentan mejoras de al menos 5% en la saturación, deben ser regresadas a la 

posición de decúbito dorsal.  En la literatura se define que el período de tiempo puede 

variar, de entre 8 a 36 horas, en base a la evaluación de riesgos y ventajas. 5 

Estudios actuales señalan, que en pacientes con COVID-19, que tengan un cuadro de 

deterioro progresivo de la oxigenación, se evidencia mejora, luego de que atraviesan un 

tiempo de pronación de mínimo 24 horas, por lo cual, el cuidado del equipo de 

enfermería, tiene que dirigirse a disminuir los riesgos y las complicaciones relacionadas 

a dicha maniobra. 11 12 Para que los pacientes estén seguros a lo largo del proceso, es 

esencial disponer de personal especializado, esta es una de las características 

principales para sostener los sistemas de salud. 7 

Luego de evaluar las ventajas y las posibles complicaciones, se procede con la técnica, 

es indispensable que los enfermeros apliquen ciertos cuidados antes de la realización 

del método, algunos de estos cuidados son: cuidado de la boca, es necesario aspirar si 

hay presencia de secreciones, además se debe revisar la sujeción y la instalación del 

tubo endotraqueal, sumado a esto, se deben emplear protecciones faciales, con el fin 

de impedir escaras. 9 Cuidado de los ojos, lubricando y limpiando los mismos, para 

prevenir el riesgo de abrasión corneal. Curar las heridas del paciente y verificar todos 

sus dispositivos. 7  

Examinar el estado de relajación y sedoanalgesia del individuo, es importante que 

tenga un nivel de 6 en la escala de RAMSAY. 13 Implementar protecciones en las áreas 

óseas para prevenir úlceras en decúbito. Posteriormente, hay que disponer del personal 

experimentado, para la realización de la maniobra garantizando la seguridad del 

individuo, deteniendo las perfusiones que no resulten vitales, y supervisando al 

paciente.  
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Para demostrar los cuidados de enfermería realizados al paciente en decúbito prono a 

consecuencia del COVID-19, encaminados a la prevención y tratamiento de las úlceras 

por presión, se pone de manifiesto que, incluso aplicando las medidas preventivas 

habituales, han aparecido úlceras por presión en todos los casos y se consideran 

graves. Sin embargo, la mayoría de los estudios seleccionados destacan la importancia 

de realizar una correcta prevención controlando las zonas expuestas a presión para 

evitarla, siendo el mejor tratamiento para ellas. 14 

Uno de los aspectos que más controversia ha generado es la falta de consenso entre 

los apósitos más adecuados en el tratamiento de estas lesiones. Mientras que uno 

aconseja el uso de solo gasas de parafina o alginato, si la herida es muy exudativa, 

otros usan apósitos de silicona multicapa y otros usan apósitos hidrocoloides. Además, 

uno de los estudios desaconseja el tratamiento quirúrgico. Por otro lado, dos estudios 

aconsejan el uso de dispositivos acolchados específicos para el manejo de la presión 

en la cabeza, y otros dos destacan la importancia de proporcionar una buena ingesta 

nutricional para la prevención y el tratamiento de las úlceras por presión. 7 15 

 

CONCLUSIONES 

El personal debe preparar adecuadamente al paciente para evitar complicaciones 

prevenibles. Después de la pronación, el paciente debe recibir un control completo de la 

cabeza a los pies y ser monitoreado. Las complicaciones más graves, se relacionan con 

la inestabilidad hemodinámica, que es causada por la hipotensión severa, desaturación 

y bradicardia, vinculados a los movimientos fluidos, y las alteraciones que se presentan 

en la presión intratorácica, todos estos elementos deben ser propiamente considerados 

y evaluados antes de llevar a cabo la maniobra. Además, es de suma importancia 

prevenir los riesgos de salida, de los distintos dispositivos del paciente, ya sean 

hemodinámicos, de soporte ventilatorio, entre otros.  
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