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Complicaciones del decúbito prono en pacientes con covid19 desde octubre de 2020   
a agosto de 2021 en la unidad de terapia intensiva adultos.

Prone position complications in patients with covid19 from october 2020
to august 2021 in the adult intensive care unit.

Complicações da posição prona em pacientes com covid19 de outubro de 2020
a agosto de 2021 na unidade de terapia intensiva adulto.

RESUMEN 
La pandemia por SARS Covid 19 ha exigido una rápida respuesta 
del equipo de salud en las unidades de cuidados intensivos a nivel 
mundial. El uso de estrategias terapéuticas ya conocidas como 
el decúbito prono (DP) para el cuidado del paciente con distres 
respiratorio e hipoxemia grave refractaria trajo aparejado una 
serie de complicaciones,  por lo cual resulta crucial el registro de 
las mismas para su posterior análisis. El objetivo general de esta 
investigación  fue analizar las complicaciones del decúbito prono en 
pacientes con Covid19 desde octubre de 2020 a agosto de 2021 en la 
Unidad de Terapia Intensiva Adultos –Sanatorio Allende Córdoba. 
Objetivos específicos Describir la población según condiciones 
socio demográficas, identificar y categorizar las principales 
complicaciones registradas. Material y método: el tipo de estudio 
fue descriptivo, retrospectivo y transversal. La población (n=235) 
pacientes, la técnica fue análisis documental de las historias clínicas 
Resultados: Las características sociodemográficas de la población 
estudiada, el 26 % fueron mujeres y el 74% varones. De días de 
internación el 31% corresponde de 3 a 10 días, el 26% entre 21 a 
30 días, el 23% entre de 11 a 20 días, el 12 % comprende de 31 a 40 
días; el 6% entre de 41 a 50 días y solo el 2% requirió de 60 a 70 días. 
La presencia de obesidad correspondió en esta población al 51%. 
Duración de la técnica de decúbito prono, se destaca que el 45% 
estuvo entre 16 a 36 hs, el 41% entre de 6 a 12 hs. y el 14% restante 
entre de 40 a 74 hs. En relación a aparición de ulceras por presión 
(UPP) y localización se obtuvieron los siguientes resultados: el 37% 
corresponde a la zona de labios, el 29% a la zona de la frente, el 23% 
se localizaron en zona de rodillas,  el 11% correspondió a la pared 
anterior de tórax. Presencia de edema o lesiones mucosas el 55% 
presento edema facial y el 45% edema conjuntival. El 69% presento 
lesión mucosa lingual y el 31 % ulcera corneal.
Palabras clave: enfermería, cuidados críticos, decúbito prono, 
Covid 19

ABSTRACT
The SARS Covid 19 pandemic has required a rapid response from 
the health team in intensive care units worldwide. The use of well-
known therapeutic strategies such as the prone position (PD) for 
the care of patients with respiratory distress and severe refractory 
hypoxemia brought with it a series of complications, which is 
why their registration is crucial for their subsequent analysis. The 
general objective of this research was to analyze the complications 
of prone decubitus in patients with Covid19 from October 2020 to 
August 2021 at the Adult Intensive Care Unit - Sanatorio Allende 
Córdoba. Specific objectives describe the population according 
to socio-demographic conditions, identify and categorize the 
main complications recorded. The type of study was descriptive, 
retrospective and cross-sectional. The patient population (n = 235), 
the document analysis technique, the medical records instrument 
The following results were obtained: The sociodemographic 
characteristics of the studied population, 26% were women and 
74% were men. Of days of hospitalization, 31% correspond from 
3 to 10 days, 26% between 21 to 30 days, 23% between 11 to 20 
days, 12% comprise from 31 to 40 days; 6% between 41 to 50 
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days and only 2% required 60 to 70 days. The presence of obesity 
corresponded to 51% in this population. Duration of the prone 
decubitus technique, it stands out that 45% were between 16 to 36 
hours, 41% between 6 to 12 hours. and the remaining 14% between 
40 to 74 hours. Regarding the appearance of pressure ulcers and 
location, the following results: 37% corresponded to the lip area, 
29% to the forehead area, 23% were located in the knee area, only 
11% corresponded to the wall anterior thorax. Presence of edema or 
mucosal lesions, 55% presented facial edema and 45% conjunctival 
edema. 69% presented lingual mucosa lesions and 31% corneapl 
ulcers.
Keywords: nursing, critical care, prone position, Covid 19.

RESUMO
A pandemia de SARS Covid 19 exigiu uma resposta rápida da 
equipe de saúde em unidades de terapia intensiva em todo o 
mundo. A utilização de estratégias terapêuticas bem conhecidas, 
como a posição prona (DP) para o atendimento de pacientes com 
desconforto respiratório e hipoxemia refratária grave, trouxe 
consigo uma série de complicações, razão pela qual seu registro 
é fundamental para sua posterior análise. O objetivo geral desta 
pesquisa foi analisar as complicações do decúbito prono em 
pacientes com Covid 19 no período de outubro de 2020 a agosto de 
2021 na Unidade de Terapia Intensiva Adulto - Sanatório Allende 
Córdoba. Objetivos específicos Descrever a população de acordo 
com as condições sociodemográficas, identificar e categorizar as 
principais complicações registradas. O tipo de estudo foi descritivo, 
retrospectivo e transversal. A população de pacientes (n = 235), a 
técnica de análise documental, o instrumento de prontuário Foram 
obtidos os seguintes resultados: As características sociodemográficas 
da população estudada, 26% eram mulheres e 74% eram homens. 
Dos dias de internação, 31% correspondem de 3 a 10 dias, 26% de 
21 a 30 dias, 23% de 11 a 20 dias, 12% compreendem de 31 a 40 dias; 
6% entre 41 a 50 dias e apenas 2% requer 60 a 70 dias. A presença 
de obesidade correspondeu a 51% nesta população. Duração da 
técnica de decúbito prono, destaca-se que 45% ficaram entre 16 a 
36 horas, 41% entre 6 a 12 horas. e os restantes 14% entre 40 a 74 
horas. Em relação ao aspecto e localização da ulceras por preseao, 
os seguintes resultados: 37% correspondiam à região dos lábios, 
29% à região da fronte, 23% localizavam-se na região do joelho, 
apenas 11% correspondiam à parede anterior do tórax. Presença de 
edema ou lesões de mucosa, 55% apresentavam edema facial e 45% 
edema conjuntival. 69% apresentavam lesões de mucosa lingual e 
31% úlceras de córnea.
Palabras-chave: enfermagem, cuidados intensivos, posição prona, 
Covid 19

INTRODUCCIÓN
El Covid-19 forma parte de la familia de los virus conocida como 
Coronavírica. El nuevo patógeno β-coronavirus del subgénero 
Sarbecovirus se denominó inicialmente como el nuevo coronavirus 
(2019-nCoV).fue identificado a finales de diciembre de 2019 en la 
ciudad de Wuhan, China, donde se reportaron una serie de casos 
con signos y síntomas graves característicos de una neumonía 
atípica, según la asociación epidemiológica y las instituciones de 
salud de ese país, distinguieron en los pacientes que desarrollaron 
dicha sintomatología, tenían una característica en común, haber 
visitado un mercado mayorista de mariscos donde se vendía al 
público animales no acuáticos y varios tipos de animales salvajes1. 
El síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se caracteriza 
por edema pulmonar no cardiogénico, hipoxemia relacionada con 
derivación y tamaño pulmonar reducido, lo que explica la baja 
distensibilidad respiratoria 2,3.
En la primera fase del SDRA existe una alteración difusa y 
homogénea de la permeabilidad vascular en donde existe edema, 
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secundariamente aumento del peso del pulmón, esto causa 
atelectasias por transmisión vertical de fuerzas hidrostáticas, 
comprimiendo las regiones pulmonares más dependientes. Al 
propio peso elevado del pulmón se añade el peso del corazón 4. 
A pesar de experiencias actuales por Covid-19, se han realizado 
estudios como lo es la investigación PROSEVA publicada en el año 
2013, con un periodo de estudio del 1 de enero del 2008 hasta julio 
25 de 2011, donde se abordaron 3,449 pacientes ingresados a la 
muestra, dichos pacientes fueron aleatorizados secuencialmente a 
conveniencia de los criterios de inclusión llegando a una muestra 
de 466 con la relación de la presión parcial de oxígeno arterial entre 
la fracción de oxígeno inspirada (FiO2) de menos de 150 mmHg, 
entre los cuales se subdividieron en 2 grupos, 237 pacientes fueron 
asignados al grupo prono y 229 pacientes fueron asignados al 
grupo supino donde se encontró que la mortalidad a los 28 días de 
16% en el grupo prono y 32.8% en el grupo supino⁴.
Las recomendaciones por la investigación PROSEVA son, que la 
ventilación en prono se debe de iniciar de una manera temprana 
en los pacientes donde la relación PAFI < o =150 mmHg, se 
debe realizar en ciclos de prono mínimo de 16/8 o 18/6 horas 
respectivamente4. La comprensión de la técnica de pronación es de 
vital importancia para esta investigación, nos permitió estandarizar 
este proceso y ampliar el conocimiento de esta técnica sobre los 
beneficios, así como de las complicaciones que conlleva⁵.
La ventilación mecánica en posición prono, en la actualidad, 
es claramente reconocida ya que se asocia con una mejoría 
importante de los índices de oxigenación al ser comparada con 
la posición supina; además reduce la lesión pulmonar asociada 
a la ventilación, disminuyendo con ello la mortalidad en los 
pacientes con compromiso severo. Cabe destacar el hecho de que 
la ventilación en posición prono haya reaparecido con resultados 
contundentes, por lo que fue de gran importancia en esta revisión 
bibliográfica determinar cuál fue el impacto real de la pronación 
y cuál o cuáles son los grupos de pacientes que se benefician de la 
misma⁶.
Los cambios de posición son una de las maniobras clásicas para el 
drenaje de secreciones, y es considerado como uno de los efectos 
benéficos del decúbito prono. Anatómicamente esta posición 
favorece el drenaje de las partes posteriores y de los segmentos 
apicales de los lóbulos inferiores, pero también el drenaje de 
secreciones nasofaríngeas lo que evita micro aspiración⁷.
En el año 2017 en un estudio realizado por Juve. E. durante 
el 2012-2013 donde se abordaron pacientes con síndrome de 
dificultad respiratoria aguda (SDRA) tratados en decúbito prono, 
con el objetivo de encontrar las posibles complicaciones durante 
el proceso y estancia de la pronación, se tomaron como muestra 
38 casos donde se encontró dos tipos de complicaciones: Las 
relacionadas con el proceso de giro; en las que se incluyó: extubación 
accidental, retirada de catéteres intravasculares y obstrucción del 
tubo endotraqueal. Cabe destacar que el papel del personal de 
Enfermería durante el proceso de la pronación es fundamental, 
ya que en esta parte de la técnica de pronación no se encontraron 
complicaciones durante el proceso de giro, pero si complicaciones 
relacionadas a los periodos de pronación⁸.
Debido a estas complicaciones el personal de Enfermería debe 
involucrarse en prevenir y reducir los riesgos potenciales derivadas 
del proceso de pronación, por lo que es de suma importancia 
elaborar estrategias que permitan garantizar la seguridad del 
paciente, asegurar la estabilidad hemodinámica, control de 
dispositivos de soporte vital, mantener la higiene, integridad 
tegumentaria y el confort⁹.
Dada la importancia del tratamiento postural en decúbito prono 
(DP) de pacientes con síndrome de distres respiratorio agudo, 
resulta crucial el registro de las complicaciones que puedan 
producirse durante el procedimiento y su posterior análisis.
En la actualidad, en el tratamiento del síndrome de distrés 
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respiratorio agudo (SDRA) se recomienda la ventilación mecánica 
con volúmenes circulantes bajos y presión positiva al final de la 
espiración (PEEP)1. Sin embargo, a pesar de ello, hay pacientes 
que persisten hipoxémicos y obligan a plantear la utilización de 
alternativas terapéuticas destinadas a mejorar la oxigenación 
arterial. El tratamiento con decúbito prono (DP) es una de ellas. La 
utilización del DP ha demostrado ser una técnica segura capaz de 
mejorar la oxigenación arterial en el SDRA. Sin embargo, hasta la 
fecha no ha demostrado tener efectos sobre la supervivencia de los 
pacientes con SDRA y su uso no está generalizado en las unidades 
de medicina intensiva10.
Estudios con tomografía computarizada (TC) torácica de pacientes 
con SDRA en decúbito supino (DS) han mostrado una distribución 
heterogénea de las densidades pulmonares, con claro predominio 
de los campos dorsales, 11, mientras que en el DP se produce 
una rápida redistribución de las áreas ventiladas hacia las zonas 
dorsales12. Los mecanismos a través de los que actúa el DP son 
multifactoriales y a continuación se exponen los más relevantes.
La redistribución de la ventilación producida por el DP es el 
principal mecanismo para explicar sus efectos beneficiosos en 
la oxigenación. En el pulmón sano y en DS existe un gradiente 
gravitacional de presión pleural que aumenta en presencia de 
enfermedad pulmonar aguda debido al aumento de peso del pulmón, 
favoreciendo el colapso alveolar de las áreas dorsales. En cambio, en 
DP se produce una reducción del gradiente de presión pleural, 13. 
Mutoh y col, 14 en un estudio experimental observaron que en DP 
la diferencia de presión pleural a lo largo del eje anteroposterior se 
encontraba significativamente reducida en comparación con el DS, 
hecho que suponía una distribución más homogénea de la presión 
transpulmonar  y una ventilación pulmonar más uniforme. Froese 
y Bryan describieron un desplazamiento cefálico del diafragma 
en sujetos en ventilación mecánica y bajo los efectos de parálisis 
muscular, 15, 16 Bajo estas circunstancias las regiones declives 
del diafragma presentaban menor excursión con la inspiración, 
favoreciendo la formación de atelectasias dorsales en DS. Estos 
mismos autores sugirieron por primera vez que el uso del decúbito 
prono podría aumentar la ventilación de los campos dependientes 
en DS.17
Otro factor que afecta a la ventilación regional pulmonar es 
el tamaño y el peso del corazón sobre el pulmón. Diferentes 
estudios18  han demostrado que las estructuras mediastínicas, y 
especialmente el corazón, en DP se apoyan mayoritariamente sobre 
el esternón, mientras que en DS parte del peso cardíaco descansa 
sobre el pulmón, 19, 20, 21.
En DP se ha descrito un aumento del drenaje de secreciones 
respiratorias por el efecto de la gravedad en esta posición, 22. Tanto 
las presiones de las vías aéreas como la compliancia del sistema 
respiratorio no muestran diferencias significativas con el DP, a 
capacidad residual funcional (CRF) en individuos sanos y bajo 
ventilación mecánica puede aumentar hasta aproximadamente 1 
l en DP comparado con el DS, 32. Sin embargo, en pulmones con 
SDRA, en estudios tanto experimentales, 33  como clínicos, 34  no 
se han demostrado cambios significativos en la CRF entre las dos 
posiciones.
Cambios en el reclutamiento alveolar estudios experimentales 
sugieren que el DP podría acompañarse de un aumento del 
reclutamiento alveolar inducido por la PEEP en comparación con 
el DS. En este sentido, Cakar y col  38 observaron que, en DP, en 
comparación con el DS, se requieren valores de PEEP inferiores 
para mantener el aumento de la oxigenación inducida por una 
maniobra de reclutamiento previa.
En un estudio reciente con pacientes con SDRA temprano, se 
ha descrito un mayor potencial de reclutamiento alveolar 39 y 
un aumento superior de la PaO2  con la realización de suspiros 
periódicos en DP en comparación con DS40. Además, a diferencia 
del DS, estos efectos persisten una hora después de suspender los 
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suspiros en esta posición41.
El decúbito prono puede ser una estrategia protectora del daño 
pulmonar asociado con la ventilación mecánica42,43,44.
Los diferentes estudios coinciden en observar un aumento 
significativo de la PaO2/FiO2 con la maniobra de DP en pacientes 
con SDRA45 sin alterar los parámetros hemodinámicos pulmonares 
ni sistémicos, ni tampoco modificar las presiones de las vías 
aéreas ni el volumen/minuto,46 y que en muchos casos permite un 
descenso de la FiO2 y de la PEEP47.
La utilización del DP en las unidades de cuidados intensivos 
implica algunos cambios en el tratamiento diario de los enfermos, 
y es aconsejable la realización de protocolos de actuación antes, 
durante y después de la maniobra48,49.
Se ha definido como respuesta favorable al DP en la oxigenación 
un incremento de la Pa O2/FiO2  ≥ 20%, o un incremento de la 
PaO2 ≥ 10 mmHg. Siguiendo estos criterios, el índice de respuesta 
al DP se sitúa entre el 60 y el 80% de los pacientes con SDRA, 
sin que los pacientes que no presentan respuesta muestren un 
deterioro gasométrico significativo ni requieran un aumento de la 
FiO2 inicial, 51. 
La duración del tratamiento con DP dependerá de los efectos que el 
DP tensa en la evolución de los enfermos, demostrados en futuros 
estudios: si sólo demuestra mejorar la oxigenación sin cambios en 
la evolución de los pacientes, el DP debería utilizarse cuando la 
hipoxemia fuera grave y suspenderse cuando se requiriera FiO2 y 
PEEP bajas. 
El tratamiento con DP no se asocia con un aumento de 
complicaciones respecto al tratamiento convencional60. Los 
efectos adversos descritos son poco frecuentes y la mayoría son 
evitables con una buena vigilancia, 61, 62. Entre ellos cabe destacar 
el edema facial, conjuntival o palpebral, las lesiones cutáneas de 
las zonas declives como la pared anterior del tórax, los labios, 
las rodillas y la frente, las lesiones mucosas (úlceras corneales o 
linguales), y el desplazamiento accidental de accesos venosos, el 
tubo endotraqueal, la sonda nasogástrica o drenajes pleurales. Se 
ha descrito también un posible aumento de los requerimientos de 
sedación y de parálisis muscular en los pacientes tratados con DP. 
63,64,65
A pesar de la mejoría en la oxigenación arterial obtenida con el DP 
en pacientes con SDRA, no han podido demostrarse cambios en la 
mortalidad global. 74, 75.

OBJETIVO GENERAL: Analizar las complicaciones del decúbito 
prono en pacientes con Covid 19 desde octubre de 2020 a agosto 
de 2021 en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos –Sanatorio 
Allende Córdoba.
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Describir la población según 
condiciones socio –demográficas e Identificar y categorizar 
principales complicaciones registradas.

DISEÑO METODOLÓGICO.
Tipo de estudio: fue descriptivo, retrospectivo y transversal. 
Población estudiada: estuvo conformada por pacientes ingresados 
en la UTI de adultos del Sanatorio Allende de Córdoba Capital, 
con diagnóstico de SDRA (Covid19) tratados con DP durante el 
periodo - octubre de 2020 a agosto de 2021.
Variable principal: Registro de DP. Variables secundarias: 
Variables sociodemográficas: edad y sexo, peso,  Variables clínicas: 
diagnóstico principal y días de estadía en UTI. Variables del 
procedimiento:- Variables relacionadas con las complicaciones 
graves del procedimiento (durante las maniobras de giro y durante 
la permanencia en DP): extubaciones accidentales, retirada 
accidental de catéteres, sondas y/o drenajes, aparición de UPP 
(grado y localización) y obstrucción del TET, aparición de edema 
facial y/o conjuntival.
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FIGURA N° 1
Distribución según sexo, de pacientes adultos con  
(Covid19) tratados con DP, en la Unidad de Terapia 
Intensiva durante el periodo - octubre de 2020 a 
agosto de 2021. Sanatorio Allende Córdoba.

Figura N° 2:
Distribución según Edad, de pacientes adultos con 
diagnóstico de SDRA (Covid19) tratados con DP, en 
la Unidad de Terapia Intensiva durante el periodo - 
octubre de 2020 a agosto de 2021. Sanatorio Allende 
Córdoba.

Figura N° 3:
Distribución de Obesidad, de pacientes adultos con 
diagnóstico de SDRA (Covid19) tratados con DP, en 
la Unidad de Terapia Intensiva durante el periodo - 
octubre de 2020 a agosto de 2021. Sanatorio Allende 
Córdoba.

La técnica utilizada: se realizó un análisis documental. El 
instrumento utilizado: fueron las historias clínicas de los pacientes 
con Covid 19 que presentaron síndrome de distrés respiratorio y 
requirieron maniobra de decúbito prono, en el servicio de terapia 
intensiva adultos. Se construyó una tabla de volcado de datos 
organizada según las variables seleccionadas en el estudio. Fuente 
de datos: fue secundaria
Análisis de los datos: una vez recolectados, se volcarán en una 
tabla maestra- Excel para la obtención de tablas y gráficos 
correspondientes. Se realizará el estudio estadístico en el sistema 
INFOSAT por obtener frecuencias absolutas y relativas, porcentajes.
Consideraciones éticas: Para realización de este trabajo se solicitó 
autorización al Comité de Ética de la Investigación del Sanatorio 
Allende, se procedió a la preservación del anonimato de los datos.

RESULTADOS 
Los resultados fueron ordenados según los objetivos planteados en 
el estudio, se revisaron un total de 235 historias clínicas de pacientes 
internados en el servicio de Terapia Intensiva que presentaron 
distress respiratorios en el periodo estudiado.
Las características sociodemográficas de la población estudiada se 
conformó, el 26 % fueron mujeres y el 74% varones. (Figura N° 1)

Al considerar las edades de la población estudiada, se pudo 
observar que el porcentaje más alto de los pacientes con Covid 19 
está representado por el rango entre 51 a 70 años 23%, seguido 
por el 21%, entre 71 a 80 años, el 16% entre 41 a 50 años; el 8% 
comprende de 31 a 40 años de edad, el 6% entre 81 a 91 años y el el 
3% de 20 a 30 años. (Figuran N° 2)

Un aspecto relevante de revisar es el peso de los pacientes con esta 
patología, por lo cual la distribución de la presencia de obesidad 
correspondió en esta población al 51%. (Figura N° 3)

Otro indicador importante de evaluar fue la cantidad de días 
de internación que esta población requirió en la UTI, los datos 
expresan que el 31% corresponde de 3 a 10 días, el 26% entre 21 
a 30 días, el 23% entre de 11 a 20 días, el 12 % comprende de 31 a 



40 días; el 6% entre de 41 a 50 días y solo el 2% requirió de 60 a 70 
días. (Figuran N° 4)

Al mirar la duración de la técnica de decúbito prono en los pacientes 
estudiados, se desataca que el 45% estuvo entre 16 a 36 hs, el 41% 
entre de 6 a 12 hs. y el 14% restante entre de 40 a 74 hs. (Figura N° 
5)

Para dar complimiento al segundo objetivo relacionado con las 
complicaciones del procedimiento (durante las maniobras de  
giro y durante la permanencia en DP): extubaciones accidentales, 
retirada accidental de catéteres, sondas y/o drenajes, aparición 
de UPP (grado y localización) y obstrucción del TET, aparición 
de edema facial y/o conjuntival. Los datos enunciaron que los 
desplazamientos accidentales, extubación, retirada de catéter, 
sondas, drenajes, solo el 2% correspondió a retirada de sonda 
nasogástrica, las demás complicaciones no se  presentaron.
En relación a aparición de UPP y localización obtuvimos los 
siguientes resultados el 37% corresponde a la zona de labios, el 29% 
a la zona de la frente, el 23% se localizaron en zona de rodillas, solo 
el 11% correspondió a la pared anterior de tórax. (Figura N° 6)

Al observar la presencia de edema o lesiones mucosas se obtuvos el 
siguiente resultado, el 55% presentó edema facial y el 45% edema 
conjuntival. (Figura N° 7). Con relación a las lesiones de mucosas 
el 69% presento lesión mucosa lingual y el 31 % ulcera corneal. 
(Figuran N° 8)
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Figura N° 4:
Distribución de días de Internación, de pacientes 

adultos con diagnóstico de SDRA (Covid19) tratados 
con DP, en la Unidad de Terapia Intensiva durante 

el periodo - octubre de 2020 a agosto de 2021. 
Sanatorio Allende Córdoba.

Figura N° 5:
Distribución de la duración de Decúbito Prono 
de pacientes adultos con diagnóstico de SDRA 

(Covid19) tratados con DP, en la Unidad de Terapia 
Intensiva durante el periodo - octubre de 2020 a 

agosto de 2021. Sanatorio Allende Córdoba.

Figura N° 6: 
Distribución de presencia de UPP de pacientes 

adultos con diagnóstico de SDRA (Covid19) tratados 
con DP, en la Unidad de Terapia Intensiva durante 

el periodo - octubre de 2020 a agosto de 2021. 
Sanatorio Allende Córdoba.
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DISCUSION
En el estudio realizado por Juve. E. en el año 2017, donde se 
abordó pacientes con síndrome de dificultad respiratoria aguda 
(SDRA) tratados en decúbito prono, se encontraron dos tipos de 
complicaciones, las relacionadas con el proceso de giro; en las que se 
incluyó: extubación accidental, retirada de catéteres intravasculares 
y obstrucción del tubo endotraqueal, no se encontraron 
complicaciones durante el proceso de giro, pero si complicaciones 
relacionadas a los periodos de tiempo pronación. Mientras que, 
en este estudio, se obtuvo que, en cuanto a los desplazamientos 
accidentales, extubación, retirada de catéter, sondas, drenajes, solo 
el 2% corresponde a retirada de sonda nasogástrica, las demás 
complicaciones no se presentaron.
En cuanto a lo relacionado al periodo de tiempo de pronación, si se 
presentaron complicaciones, aparición de UPP, aparición de edema 
facial y/o conjuntival.En cuanto a las UPP, el 37% corresponde a la 
zona de labios, el 29% a la zona de la frente, el 23% se localizaron 
en zona de rodillas, solo el 11% correspondió a la pared anterior 
de tórax. La incidencia de úlceras por presión, se ha demostrado 
en esta investigación es que ocurren con mayor frecuencia en 
pacientes en decúbito prono.
En relación a edemas, el 55% presento Edema facial y el 45% edema 
conjuntival. En lo que respecta a lesiones mucosas el 69% presento 
lesión mucosa lingual y el 31 % ulcera corneal.
PROSEVA (2013) no informó la incidencia de úlceras por presión, 
que se ha demostrado que ocurren con mayor frecuencia en 
pacientes en decúbito prono, los eventos adversos más comunes con 
el decúbito prono incluyeron extubación no programada (13,3% 
frente a 10,9%) y obstrucción del tubo ET (4,9% frente a 2,2%). 
Estos resultados diferente con los hallazgos de esta investigación.  
En lo que respecta a mortalidad, en la Investigación PROSEVA 
publicado en al año 2013, donde 237 pacientes fueron asignados 
al grupo prono, se encontró que la mortalidad (28 días) fue del 
16%. En nuestro estudio podemos observar que solo el 22% de los 
pacientes que estuvieron pronados tuvieron mortalidad, siendo 
más alto el porcentaje ya que nuestro estudio estaba asociado a 
Covid.

CONCLUSIONES
La posición prona trae consigo beneficios fisiológicos, como la 
mejoría del nivel de oxigenación al optimizar el reclutamiento 

Figura N° 7: 
Distribución de la presencia de Edema de pacientes 
adultos con diagnóstico de SDRA (Covid19) tratados 
con DP, en la Unidad de Terapia Intensiva durante 
el periodo - octubre de 2020 a agosto de 2021. 
Sanatorio Allende Córdoba.

Figura N° 8:
Distribución de las lesiones en mucosas de pacientes 
adultos con diagnóstico de SDRA (Covid19) tratados 
con DP, en la Unidad de Terapia Intensiva durante 
el periodo - octubre de 2020 a agosto de 2021. 
Sanatorio Allende Córdoba.
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pulmonar y la relación ventilación-perfusión, a la vez que 
probablemente previene y reduce la lesión pulmonar asociada a la 
ventilación al homogeneizar el stress y strain sobre el parénquima 
pulmonar, que se traduciría en la reducción del riesgo de mortalidad.
En cuanto a los eventos adversos aún hay aristas por estudiar, 
siendo importante precisar el mejor momento en el cual suspender 
el prono, lo cual precisa de un protocolo de manejo con criterios 
estrictos de suspensión de la pronación. La pronación requiere de un 
equipo especial, debería ser realizada por personal entrenado y bajo 
las normas de seguridad respectivas para evitar las complicaciones 
asociadas durante el procedimiento.
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