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Resumen

Introducción:  El sistema  de monitorización  mediante  indicadores  de calidad  permite  evaluar
y mejorar  la  calidad  asistencial.  Atendiendo  a  los  indicadores  recomendados  por  la  Sociedad
Española de  Medicina  Intensiva  Crítica  y  Unidades  Coronarias  y  dada  la  importancia  del  trata-
miento postural  en  decúbito  prono  (DP)  de pacientes  con  síndrome  de  distrés  respiratorio  agudo,
resulta  crucial  el registro  de las  complicaciones  que  puedan  producirse  durante  el  procedimiento
y su  posterior  análisis.
Objetivos:  Determinar  el  grado  de  cumplimiento  del  estándar  de calidad  recomendado  por
la Sociedad  Española  de Medicina  Intensiva  Crítica  y  Unidades  Coronarias  en  relación  con  el
registro de  complicaciones  graves.

Identificar  la  incidencia  de  complicaciones  graves  registradas  y  posibles  factores  relacionados.
Método: Estudio  descriptivo  retrospectivo  transversal,  UCI  polivalente  (16  camas).
Población:  Pacientes  con  síndrome  de  distrés  respiratorio  agudo  tratados  con  DP  (enero  2012-
diciembre  2013).
Variables: Registros  DP,  extubaciones  accidentales,  retiradas  de  catéteres,  úlceras  por  presión
(UPP), obstrucción  del  tubo  endotraqueal,  urgencia  procedimiento,  horas  DP,  aporte  nutricio-
nal, tipo  de  sonda  alimentaria,  regurgitación,  retención  alimentaria,  uso  de  procinéticos  y/o
relajantes  musculares.
Resultados:  La  muestra  del  estudio  fue de 38  casos  habiéndose  encontrado  un  registro  adecuado
de las complicaciones  en  un  92,1%  de los casos.

La  única  complicación  grave  registrada  fueron  las  UPP  con  una  incidencia  del  25,7%.
Posibles factores  relacionados  con  UPP:  horas  en  DP superior  en  pacientes  que  desarrolla-

ron UPP  (p  = 0,067);  menor  incidencia  de  UPP  cuando  el  aporte  nutricional  ha  sido  adecuado
(p =  0,577).

El  82,9%  de  los pacientes  pronados  no  recibieron  aporte  nutricional  adecuado.
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Conclusiones:  El porcentaje  de  registros  adecuadamente  cumplimentados  es  muy  elevado.
Destaca  la  aparición  de UPP  (grado  1-2  mayoritariamente).
No  hay  significación  estadística,  aunque  sí tendencia,  entre  UPP  y  horas  DP.

© 2017  Sociedad  Española  de Enfermeŕıa  Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Publicado
por Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.
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Analysis  of  complications  of prone  position  in  acute  respiratory  distress  syndrome:

quality  standard,  incidence  and  related  factors

Abstract

Introduction:  The  monitoring  system  based  on  standards  of  quality  allows  clinicians  to  evaluate
and improve  the  patient’s  care.  According  to  the  quality  indicators  recommended  by  Sociedad
Española de  Medicina  Intensiva  Crítica  y  Unidades  Coronarias,  and  due  to  the  importance  of
prone position  (PP) as  a treatment  in patients  with  acute  respiratory  distress  syndrome,  it  is
fundamental  to  keep  accurate  record  of  serious  adverse  events  occurring  during  the  prone
position procedure  and  its  posterior  analysis.
Objectives:  To  establish  fulfilment  of  the  Sociedad  Española de  Medicina  Intensiva  Crítica  y
Unidades Coronarias  standards  of  quality  according  to  the  register  of  serious  complications.

To identify  the  incidence  of  serious  complications  registered  as well  as  to  identify  possible
factors  related  to  these  complications.
Method: Retrospective,  cross-sectionsl  descriptive  study,  polyvalent  ICU  (16  beds).

Study population  Patients  with  acute  respiratory  distress  syndrome  treated  with  PP  (January
2012-December  2013).

Study  variables  PP  recording,  accidental  extubation,  removal  of  catheters,  decubitus  ulcers
(DU),  ETT obstruction,  urgency  of  the  procedure,  hours  in PP, nutritional  intake,  type  of  feeding
tube,  food  regurgitation/retention  and  use  of  prokinetics/muscle  relaxant.
Results: The  study  sample  comprised  38  cases,  with  an  adequate  record  of  complications  in
92.1% of  the cases.

DU  were  the  only  serious  complication  recorded,  with  a  25.7%  incidence.
Possible factors  related  to  DU:  more  hours  in  PP  in  patients  developing  DU  (p=  .067).  Less

incidence of DU  in well-nourished  patients  (p=  .577).
82.9% of  patients  were  not  appropriately  nourished.

Conclusions:  The  percentage  of  records  duly  completed  is very  high.  The  presence  of  DU (grade
1-2 mostly)  is to  be noted.  There  is no stastistical  significance,  although  a  trend  is obversed,
between  DU  and  hours  in PP.
© 2017  Sociedad  Española  de Enfermeŕıa Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Published
by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

¿Qué se  conoce/qué  aporta?

El DP  se  aplica  desde  hace  años  como  coadyuvante  al
tratamiento  con  ventilación  mecánica  protectora  en
pacientes  con  síndrome  de  Distrés  Respiratorio  Agudo.
Este  tratamiento  postural  produce  una  mejora  en la
oxigenación,  referenciada  en  muchos estudios  y  recien-
temente  incluso  varios  autores  han  demostrado  una
mejora  en la  mortalidad  en pacientes  con síndrome
de dificultad  respiratoria  aguda  grave  tratados  precoz-
mente  con  DP.  Sobre  el  DP,  el  modo de  implementarlo
y  los  cuidados  enfermeros  existen  pocos  estudios  que,
con evidencia  científica,  determinen  las  causas  de las
complicaciones  graves  del  procedimiento  permitiendo
plantear  soluciones.

Aplicabilidad  asistencial: identificar  el  porcentaje
de complicaciones  graves  durante  el  procedimiento  y

los posibles  factores  relacionados  con  las  mismas  per-
mitirá  mejorar  la  calidad  asistencial  aplicando  medidas
preventivas.

Aplicabilidad  investigadora: insta  a  diseñar estudios
más  amplios,  multicéntricos,  que  confirmen  los  resul-
tados  obtenidos  y  que  contribuyan  a definir  con  mayor
precisión  los  factores  relacionados  con las  complica-
ciones  graves descritas.  Puede  abrir  una  puerta  a una
línea  investigadora  muy interesante  para  analizar,  en
profundidad,  los  determinantes  que  interfieren  en  el
cumplimiento  adecuado  de los  registros  de enfermería.

¿Implicaciones del estudio?

En  relación  a  las  implicaciones  para  la  práctica
clínica,  el  conocimiento  del grado  de cumpli-
miento  de los  registros  de  las  complicaciones  graves
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durante  el  procedimiento,  así  como  de  la  incidencia  de
la  aparición  de  las  mismas,  obliga  a una  concienciación
por  parte  de las  enfermeras  para  hallar  soluciones  que
reduzcan  su aparición  y  favorezcan  un mejor  cumpli-
miento  de los  registros.  Este  estudio  pone  de  manifiesto
la  importancia  de  la  calidad  de  los  registros  clínicos  y  la
necesidad  de  que  la enfermera  adquiera  conciencia  de
ello,  ya  que  permiten  la  continuidad  en  la información
y  en  el  cuidado  del  paciente  e  incide  directamente  en
la  seguridad  del paciente.

También  comporta  implicaciones  a nivel  de  for-
mación,  realizando  intervenciones  concretas  (sesiones
educativas  sobre  la  importancia  del  cumplimiento
riguroso  de  los  registros,  el  conocimiento  del proce-
dimiento,  sus  complicaciones  y  la prevención  de las
mismas).

Introducción

El  síndrome  de  distrés  respiratorio  agudo  (SDRA)  es una  alte-
ración  aguda  y severa  de  la estructura  y función  pulmonar
que  se  caracteriza  por  hipoxemia  severa,  descenso  de la
compliance  pulmonar  y  de  la capacidad  residual  pulmonar1

secundaria  a una  lesión  inflamatoria  de  la  membrana
alvéolo-capilar  que  provoca  aumento  de  la  permeabili-
dad  capilar  pulmonar  y  en  consecuencia  edema  pulmonar
difuso2.  El  SDRA  afecta  a más  de  un millón  de  pacientes  en
el  mundo  cada  año3 comportando  una elevada  morbimorta-
lidad  en  las  unidades  de  cuidados  intensivos.  Recientemente
se  ha  observado  un  descenso  en la  mortalidad,  aunque  exis-
ten  estudios  llevados  a cabo  en países  con distintos  sistemas
sanitarios  que  refieren  una  mortalidad  del  25-31%4 o  incluso
del  58%5,6.

Al  margen  de  tratar  la  causa desencadenante  del SDRA,  la
hipoxemia  severa  que  caracteriza  al  síndrome  requiere  que
los  pacientes  sean  ventilados  mecánicamente  para  aumen-
tar  la  oxigenación  arterial.  En  la actualidad,  además  de  una
ventilación  mecánica  protectora  se recomienda  el  posicio-
namiento  de  estos pacientes  en decúbito  prono  (DP)  como
coadyuvante  a la  estrategia  ventilatoria  optimizando  la  dis-
tribución  de  la  relación  ventilación-perfusión7.

En 1974  Bryan8 describió  por  primera  vez  la  técnica  de
ventilar  a  los  pacientes  en  DP  evidenciando  una  mejoría  en
la  oxigenación  arterial  en pacientes  con  neumonía  y SDRA.
Posteriormente  se publicaron  distintos  estudios  que  mostra-
ron  la  mejoría  de  la  oxigenación,  pero  sin  evidenciar  que
este  tratamiento  postural  disminuyera  la  mortalidad9---11.
Recientemente,  varios  estudios  realizados  en el  subgrupo
de  pacientes  con  hipoxemia  grave  (PaFiO2:  150)  han  suge-
rido  todo  lo  contrario,  siendo  el  estudio de  Guérin  et  al.12,  el
que  confirma  el  aumento  de  la supervivencia  de  los  pacien-
tes  diagnosticados  de  SDRA  grave  a los  que  se les aplicó  de
forma  precoz  el  DP.

Este tratamiento  postural  es  un procedimiento  que  se
aplica  cada  vez  con  mayor  frecuencia  en las  Unidades  de
Cuidados  Intensivos  (UCI),  pero  a  pesar  de  la probada  mejo-
ría  de  la  oxigenación  de  los pacientes  con SDRA  tratados  con
este  cambio  postural,  sigue  existiendo  cierta  reticencia  en
su  implementación  relacionada  con el  riesgo  que  conlleva.

La responsabilidad  de  este  cambio  postural,  al igual  que
la  de todas  las  movilizaciones  que  se realizan  a  los pacientes,
recae  en  el  equipo  enfermero  que,  para  poder  anticiparse
y minimizar  los  riesgos,  debe  conocer  las  complicaciones
relacionadas  con  este  procedimiento,  como  son9,13:  pérdida
accidental  y/o  obstrucción  del TET;  pérdida  accidental  de
accesos  vasculares,  drenajes  y sondas;  lesiones  cutáneas;
edema  facial,  palpebral  y/o  conjuntival;  úlceras  corneales;
contracturas  músculo-esqueléticas;  lesión  del  plexo  bra-
quial;  regurgitación  y/o  intolerancia  a  la  nutrición  enteral  y
alteraciones  del estado  hemodinámico  y/o  respiratorio.

En  nuestro  centro,  el  procedimiento  de  este trata-
miento  postural,  incluyendo  sus  posibles  complicaciones,
está  estandarizado  en  un  protocolo,  tal y como  puede
observarse  en  el  algoritmo  del anexo,  que  resume  esque-
máticamente  todas  las  fases  del  procedimiento.

Los  sistemas  de monitorización  mediante  indicadores  de
calidad  son  un  sistema  de trabajo  que  permite  la eva-
luación  y  mejora  de  la práctica  asistencial.  La  Sociedad
Española de Medicina  Intensiva  Crítica  y  Unidades  Corona-
rias  (SEMICYUC)14 considera  como  estándar  de calidad  del
procedimiento  de  DP  la existencia  de un  registro  de  com-
plicaciones  graves que,  de  todas  las  complicaciones  que
pueden  producirse,  al  menos  incluya la  extubación  acci-
dental,  la  retirada  accidental  de  catéteres  intravasculares,
la  aparición  de  úlceras  por  presión  (UPP) y la  obstrucción
del  TET  en el  100%  de  los  casos.  Las  complicaciones  gra-
ves  asociadas  a la  implementación  del  tratamiento  en  DP
son  infrecuentes.  Esto  no  resta importancia  al  seguimiento
que  debe realizarse  de la  documentación  de  las  mismas,  que
permitirá  evaluar  el  resultado  de la práctica  asistencial.

A  pesar  de la  importancia  del  procedimiento,  existen
pocos  estudios  con  evidencia  científica  que  determinen  las
posibles  causas  de las  complicaciones  graves  del  DP  y que
permitan  plantear  soluciones  y  mejorar  la calidad  asisten-
cial.

Los  objetivos  de este  estudio  son:

- Determinar  el  grado  de  cumplimiento  del estándar  de  cali-
dad  recomendado  por la  SEMICYUC  en relación  con  el  DP.

-  Identificar  la  incidencia  de complicaciones  graves  regis-
tradas  durante  el procedimiento.

-  Valorar  posibles  factores  relacionados  con  dichas  compli-
caciones.

Método

Diseño

Estudio  descriptivo,  retrospectivo  y transversal  realizado  en
una  UCI  polivalente  de adultos  de 16 camas,  desde  enero  de
2012  a julio  de 2014.

Población  a estudio

Pacientes  ingresados  en  la  UCI  de adultos  del Hospital  de
Sabadell  con diagnóstico  de SDRA  tratados  con  DP  desde
enero  de 2012  a  diciembre  de 2013.
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Criterios  de inclusión

Se  incluyeron  en el  estudio  a  todos  los  pacientes  de la  UCI  de
adultos  del  Hospital  de  Sabadell  ingresados  con diagnóstico
de  SDRA  tratados  con DP.

Variables  a  estudio

1.  Variable  principal:  registro  de  DP.
2.  Variables  secundarias:

• Variables  sociodemográficas:  edad  y sexo.
•  Variables  clínicas:  diagnóstico  principal  y  días  de

ingreso  en  UCI.
•  Variables  del procedimiento:

-  Variables  relacionadas  con las  complicaciones  graves
del  procedimiento  (durante  las  maniobras  de giro  y
durante  la  permanencia  en DP):  extubaciones  acci-
dentales,  retirada  accidental  de  catéteres,  sondas
y/o  drenajes,  aparición  de  UPP  (grado  y  localiza-
ción)  y  obstrucción  del  TET.

-  Resto  de variables relacionadas  con  el  proce-
dimiento:  horas  en  DP,  aporte  nutricional  (con-
siderándose  un  aporte  nutricional  adecuado  la
administración  del 100% de  la nutrición  ente-
ral  prescrita  y el  aporte  nutricional  mediante
nutrición  parenteral),  tipo  de  sonda  para  alimenta-
ción,  regurgitación  y/o  retención  gástrica  (>250  ml),
administración  de  procinéticos  y/o  relajantes  mus-
culares  y  aparición  de  edema  facial  y/o  conjuntival.

Hoja  de  recogida  de  datos

Para  la  recogida  de  datos  se  diseñaron  dos  formularios.  Uno
para  registrar  todos  los  DP  que  se  fueron  implementando
durante  el periodo  de  estudio (incluyendo  número  de his-
toria  clínica,  número  de  box,  fecha  del procedimiento  y
número  de  caso)  y  otro  formulario  en  el  que  se incluyeron
todas  las  variables  de  estudio  asociadas  al número  de caso
correspondiente,  para  mantener  la confidencialidad  de  los
datos.

Proceso  de  recogida

El  estudio  se realizó  en  dos  fases.  Durante  la primera  fase
de  estudio  (enero  2012---diciembre  2013),  el  grupo  de trabajo
del  DP  de  la unidad  fue  registrando  todos  los  procedimien-
tos  de  forma  estandarizada.  En la  segunda  fase  de estudio
(primer  semestre  de  2014)  se realizó  una  revisión  de todas
las  historias  clínicas  de  los  procedimientos  de  DP  registra-
dos,  cumplimentando  el  documento  de  registro  diseñado
con  todas  las  variables  a  estudio  y el  análisis  de  los datos
obtenidos.

En  aquellos  pacientes  en que  se realizo  más  de un  DP
durante  su ingreso,  se contabilizó  cada  uno  de  los  giros  como
un  procedimiento  independiente.

Se  respetó  el anonimato  y  la  confidencialidad  de los
datos,  según  la Ley  Orgánica  15/1999  de  13  de  diciembre
de  Protección  de  Datos  de  Carácter  Personal  (BOE de  14  de
diciembre  de  1999).  Se  respetaron  las  directrices  del  Comité
de  Ética  de  la  institución.

Análisis  estadístico

Para  el  análisis  univariado  de  las  variables  continuas,  se des-
cribieron  las  medidas  de tendencia  central  y  de  dispersión
pertinentes,  así  como  las  pruebas  de normalidad.  Para  las
variables  cualitativas  se realizaron  análisis  de  frecuencia.

Para  la  comparación  y  definición  de las  asociaciones  entre
variables  se realizó  un  análisis  multivariado  con  los  índices
estadísticos  apropiados  a las  características  de  las  variables.
Se  compararon  las  medianas  mediante  la  prueba U de  Mann-
Witney  para  muestras  independientes.  Para  la comparación
de  proporciones  se  realizó  el  test  de  chi-cuadrado.

Se  consideró  como  significación  estadística  una  p  <  0,05
con  un intervalo  de  confianza  del  95%.  El análisis  estadístico
se  realizó  mediante  el  software  SPSS  v.  17.

Resultados

Durante  el  primer  periodo  de  estudio se registraron  32
pacientes  a los que  se diagnosticó  de SDRA  y se trató  con
DP.  Se  obtuvieron  un total  de 38  casos  de DP  al  haber  2
pacientes  a  los  que  se les  realizó  el  proceso  en  dos  ocasiones
y  otros  2  pacientes  que  fueron  pronados  en tres  ocasio-
nes  durante  su ingreso  en  la  UCI.  En  el  segundo  periodo  de
estudio,  una  vez  revisadas  las  historias  clínicas y  respon-
diendo  al  objetivo  de determinar  el  grado  de  cumplimiento
del estándar  de calidad  recomendado  por  la  SEMICYUC  en
relación  con  el  procedimiento  de DP,  se detectaron  3  casos
cuyos  registros  estaban  incompletos  (7,9%).  En  uno  de los
casos  no se registró  el  procedimiento  y  en  los  otros dos, a
pesar  de haberse  registrado  el  procedimiento  y la aparición
de  UPP, no  se documentó  ni el  grado  ni  la  localización  de
las  mismas.  Posteriormente,  se analizaron  las  complicacio-
nes  graves  relacionadas  con  el  procedimiento  de  DP  y  los
posibles  factores  relacionados  con estas  en  los  35  casos  res-
tantes,  al considerarse  poco  fiable  la  documentación  de  los
registros  incompletos.

Las  variables  sociodemográficas  y  clínicas  (edad,  dis-
tribución  de sexos,  días  de ingreso  en  UCI  y  diagnósticos
principales)  se resumen  en  la  tabla  1 donde  se observa  que
el  diagnóstico  principal  más  frecuente  es la  neumonía.

Las  complicaciones  graves relacionadas  con el  procedi-
miento  de DP  que  la  SEMICYUC  incluye  en  el  estándar  de
calidad  se resumen  en  la tabla  2 donde  se observa,  que  la
incidencia  de las  complicaciones  graves  propias  del proceso
de  giro  (extubaciones,  retiradas  de catéter  y  obstrucción  del
TET)  es del 0% y que  la  única  complicación  grave  registrada,
con  una  incidencia  del 25,7%,  son  las  UPP  (relacionadas  con
la  estancia  en DP),  destacando  las  UPP  de  grado  2.  De  las
UPP  documentadas  el  88,9%  fueron  de grado  1  y  2 (enroje-
cimiento  y flictenas).  Se  registraron  un  total  de 9 UPP  de  las
cuales  2 fueron  de grado  1  y  6  de grado  2.  Las  UPP  de  grado
1  descritas  estaban  localizadas  en  orejas,  pómulos,  mentón
y  dorso  del pie  y las  de grado  2 en pómulos,  párpados,  abdo-
men,  genitales  y  cintura  escapular.  Solo  se contabilizó  una
UPP  de grado  4  localizada  en  el  tórax  (zona  mamaria).

En  el  22,8%  de los  casos  se registró  la presencia  de edema
facial  tras  el  periodo  de  pronación,  así  como  se  documentó
la  aparición  de edema  conjuntival  en el  14,3%  de  los proce-
dimientos  analizados.



Análisis  de  las  complicaciones  del decúbito  prono  en el  síndrome  de distrés  respiratorio  129

Tabla  1  Variables  sociodemográficas  y  clínicas

Variables  sociodemográficas

Edad  (años)  Mediana  DE  Rango

64  +/-  14  31-77
Sexo %  N

Hombres  57,9  22
Mujeres 42,1  16

Variables  clínicas

Días  de  ingreso  en  UCI  Mediana  DE  Rango
26  +/-  27  6-123

Diagnóstico  principal  %  N
Neumonía 42,9  15
IRA 17,1  6
Bypass aorto-femoral  8,6  3
Pancreatitis  aguda  5,7  2
Shock séptico  5,7  2
Cirrosis hepática  2,9  1
Hepatitis alcohólica  2,9  1
Neoplasia  pulmonar  2,9  1
TBC pulmonar  2,9  1
Gripe A  2,9  1
Enfermedad  de  Buerguer  2,9  1
Politraumatismo  2,9  1

IRA: insuficiencia respiratoria aguda; TBC: tuberculosis; UCI:
Unidad de Cuidados Intensivos.

En  relación  a las  variables  relacionadas  con  la  nutrición,
como  las  horas  de  estancia  en DP,  la administración  de fár-
macos  procinéticos  y relajantes  musculares,  el  tipo  de  sonda
de  alimentación  y  el  aporte  nutricional,  (tabla  3) cabe  des-
tacar  el alto  porcentaje  de  pacientes  en DP  a los  que  se
administra  relajantes  musculares  (80%)  y el  alto porcentaje
de  pacientes  pronados  que  no  recibieron  un  aporte  nutricio-
nal  adecuado  (82,9%).

En  relación  a  los  posibles  factores  relacionados  con  la
aparición  de  UPP  y  como  puede  verse  en la  tabla  4, a  pesar
de  que  la  media  de horas  en  DP  es superior  en  los pacien-
tes  con UPP,  no  hay  diferencia  significativamente  estadística
(p  =  0,067).  Por  otro lado,  y  tal  y  como  puede  observarse  en
la  tabla  5,  se  han  registrado  más  UPP  en aquellos  pacien-
tes  que  no  han  recibido  un  aporte  nutricional  adecuado,
no  observándose  diferencia  significativamente  estadística
(p  =  0,577).

Discusión

Existen  distintos  estudios  centrados  en la  respuesta  de
los  pacientes  con  SDRA  tratados  con DP  en  relación  con
la  oxigenación,  clasificando  a  dichos  pacientes  en  respon-
dedores  persistentes,  respondedores  no  persistentes  o  no
respondedores13,15.  Así mismo,  pueden  encontrarse  artícu-
los  que  describen  la  ausencia  de mejora  en  la  mortalidad  de
los  pacientes  sometidos  a  este  procedimiento9,11 aunque  más
recientemente  se han  publicado  estudios  que  proponen  todo
lo  contrario,  obteniendo  una  mejora  de la supervivencia16 y
mostrando,  incluso,  evidencia  científica  en  pacientes  con
SDRA  grave  tratados  precozmente  con  DP11.

A  nivel  de enfermería  pueden  encontrarse  publicacio-
nes  relacionadas  con  el  procedimiento  de DP,  el  modo  de
implementarlo  y  los  cuidados  enfermeros  relacionados  con
el  mismo17---19,  pero  la  realidad  es,  que  existen  pocos  estudios
que  determinen  las  posibles  causas  de las  complicaciones
graves  del  DP  con  evidencia  científica  que  permitan  plantear
soluciones.

Es cierto  que  son  escasas  las  complicaciones  y efectos
adversos  que  se producen  durante  el  procedimiento  y  que
generalmente  no  implican  riesgo  vital,  como  muestra  el
trabajo  de Curley  et al.20 en el  que  no  se  registró  ningún
incidente  crítico en  más  de 200  procedimientos  de  DP  o  el
estudio  de Mancebo  et al.16 que  describe  una  alta  incidencia
de  complicaciones  pero  que  en su  mayoría  no  se conside-
ran  graves  para  el  paciente,  datos  que  coinciden  con  los
resultados  obtenidos  en  el  presente  estudio.

Tabla  2  Complicaciones  graves  definidas  en  el estándar  de  calidad  de  la  SEMICYUC  para  el DP

Complicaciones  graves  relacionadas  con  el  proceso  del  giro

%  N

Extubación  accidental  0 0
Retirada accidental  de catéter  intravascular  0 0
Obstrucción tubo  endotraqueal  0 0

Complicaciones  graves  relacionadas  con  el  periodo  de  estancia  en  DP

Úlceras  por  presión  %  N  Localizacíon

Grado  1  22,2  2  Orejas,  pómulos,  mentón  y  dorso  del  pie
Grado 2  66,7  6  Pómulos,  párpados,  abdomen,  genitales  y  cintura  escapular
Grado  3  0 0
Grado  4  11,1  1  Tórax  (zona  mamaria)
Total 25,7 9
Edema  facial  22,8  8
Edema  conjuntival  14,3  5



130  E.  Jové Ponseti  et al.

Tabla  3  Variables  relacionadas  con  la  nutrición  y  con  la  aparición  de UPP

Tipo  de  sonda  alimentaria  %  N

Salem  40  14
Siliconada  54,3  19
Otros dispositivos  5,7  2
Administración  de  procinéticos  42,8  15
Administración  de  relajantes  musculares  80  28
Regurgitación  8,6  3
Retención  gástrica  > 250  ml 5,7  2

Aporte nutricional  (según  prescripción  médica)

Sin  aporte  nutricional 54,3  19
Aporte nutricional  parcial 28,6  10
Aporte nutricional  adecuado  (100%  del  aporte  prescrito) 17,1  6

Horas en  DP  Mediana  DE  Rango
23  +/-  13,7  1-58

DP: decúbito prono.

Tabla  4  Relación  entre  las  horas  de  permanencia  en  DP  y
la aparición  de  UPP

UPP  N  Rango  promedio

Horas  en  DP

Ausencia  UPP  26  16,13
Presencia  UPP  9  23,39
Total 35

DP: decúbito prono; UPP: úlceras por presión.
P = 0,067.

Tabla  5  Relación  entre  el  aporte  nutricional  y  la  aparición
de UPP

Nutrición

No  adecuada  Adecuada  Total

UPP

Ausencia  UPP  21  5 26
Presencia  UPP  8  1 9
Total 29  6 35

Nutrición adecuada: administración del 100% de la nutrición
prescrita.
UPP: úlceras por presión.
P= 0,577.

Cabe  recordar  que  la  SEMICYUC  define  como  estándar  de
calidad  para  el  procedimiento  de  DP la existencia  de un
registro  de  complicaciones  graves que  al  menos  incluya  la
extubación  accidental,  la retirada  accidental  de  catéteres
intravasculares,  la  aparición  de  UPP  y  la  obstrucción  del  TET
en  el 100%  de  los casos.  El protocolo  de  DP de  nuestra  uni-
dad  incluye  la  necesidad  de  registrar  dichas  complicaciones
en  la  gráfica  del  curso clínico del  paciente.

En  el  92,1%  de  los  casos  analizados  el  registro  de las
complicaciones  del procedimiento  fue  óptimo.  En  este  sen-
tido  sería  relevante  recordar  que  los  registros  enfermeros,
además  de  ser una  herramienta  de  calidad,  permiten  la  con-
tinuidad  en  la  información  y  en el  cuidado  del  paciente21,
por  lo  que sería  importante  mejorar  la  cumplimentación  de

dichos  documentos  clínicos22,23.  De hecho  su ausencia  puede
entenderse  como  una falta legal,  ética  y profesional,  que
pone  en  duda  la realización  de los  mismos.

Por  otro  lado,  existen  estudios  que  evidencian  que  la  mal-
nutrición  es  un  factor  de riesgo  de morbilidad,  aumentando
la  tasa  de  infecciones,  estancia  en UCI,  días  de  ventila-
ción  mecánica,  dificultad  para  la  cicatrización  de  heridas
y  aumento  de la mortalidad24,  así como  existe  evidencia
científica  sobre  la  influencia  del soporte  nutricional  en  la
obtención  de mejores  resultados  clínicos25.  En  relación  al
aporte  nutricional  de estos  pacientes,  nuestros  resultados
(el  82,9%  de pacientes  con SDRA  tratados  con  DP  no  reci-
bieron  un  adecuado  aporte  nutricional)  contrastan  con  los
obtenidos  en  otros  estudios  recientes  que  concluyen  que
los  pacientes  con  SDRA  en  posición  de  DP  toleran  la  nutri-
ción  enteral,  recibiendo  un adecuado  aporte  nutricional  y
planteando  el  beneficio  de  la  administración  profiláctica  de
fármacos  procinénticos26.

Por  el  contrario  hay  trabajos  en los  que  la  incidencia  de
la  intolerancia  a la nutrición  enteral  en  este  tipo  de  pacien-
tes  es  de  un 58,62%27,  y otros,  como el de Reignier  et al.28,
que  afirman,  en  relación  con  la  nutrición  enteral  precoz  de
los  pacientes  en  DP,  que  se  observan  más  episodios  de  into-
lerancia,  el  82%  frente  a un  49%,  administrando  volúmenes
menores  y  que  los  agentes  procinéticos  y  las  sondas  nasoye-
yunales  son dos  opciones  que  deben  tenerse  en cuenta  para
mejorar  estas  complicaciones.

En relación  a la  elevada  incidencia  de UPP,  los  resulta-
dos  obtenidos  en  este  estudio  se  acercan  a  los  obtenidos  por
otros  autores  que  describen  la  aparición  de UPP  de  grado  2
y  3  en  un 27,58  y 10,34%  respectivamente27 y de  edema  pal-
pebral  y/o  conjuntival  en un  17,24%  de los  pacientes  en  DP.
Otro  aspecto  a tener  en  cuenta  en  relación  con los  resultados
obtenidos  de  UPP  sería  el  tiempo  de permanencia  en  DP.  En
la  actualidad  no  hay  una  recomendación  con base  científica
sobre  el  tiempo  que  debe  permanecer  el  paciente  en  dicha
postura,  aunque  algún  artículo  publicado  recientemente  sí
marca  una  tendencia  a  ampliar  los  periodos  de  permanencia
en  DP12.

Para  finalizar,  y  con respecto  a las  complicaciones  gra-
ves  asociadas  al procedimiento  de  giro,  no  se  registró
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ninguna  pérdida  accidental  de  TET,  cánula  de  traqueos-
tomía,  sonda  (nasogástrica  o  vesical),  drenaje  y/o  acceso
vascular,  resultado  similar  al obtenido  en  otros  estudios,
pudiendo  afirmarse  que  el  DP  es  un  procedimiento  seguro,
como  concluyen  otras  publicaciones  sobre  este  tratamiento
postural9,29.

Este  estudio  se ha  realizado  en una UCI  con amplia  expe-
riencia  en  el procedimiento  de  DP,  siendo  sus  principales
limitaciones  el  tamaño  de  la  muestra  y  el  carácter  uni-
céntrico  del  mismo,  así  como  el  sesgo  propio  del  análisis
retrospectivo,  sujeto  a la  calidad  de  la información  reco-
gida.

Conclusiones

La enfermera  adquiere  un papel  relevante,  tanto  en la  fase
de  preparación  previa  al giro,  la implementación  del  mismo
y  los  cuidados  del  paciente  mientras  permanece  en  esta
posición,  como  en  la prevención  de  la  aparición  de  posibles
complicaciones.

El  porcentaje  de  registros  adecuadamente  cumplimen-
tados  en  relación  con  el  DP  es  muy  elevado,  a  pesar  de
no  cumplirse  el  estándar  de  calidad  recomendado  por la
SEMICYUC.

El  presente  estudio  pone  de  manifiesto  el  grado  de
seguridad  del procedimiento  al  no  registrarse  en  ningún
caso  complicaciones  graves  que  comprometieran  la vida  del
paciente.

Las  UPP  son la  única  complicación  grave  hallada  en
la  implementación  de  este  procedimiento,  siendo  mayo-
ritariamente  de  grado  1 y  2. En  relación  a los  posibles
factores  asociados  a la  aparición  de  UPP  cabe  desta-
car  que,  a  pesar  de  no  haber  significación  estadística
entre  la  aparición  de  UPP  y las  horas  de  pronación,  sí
se  observa  una  tendencia.  Por  otro  lado,  hay  menos  UPP
en  aquellos  pacientes  que  han  recibido  un aporte  nutri-
cional  adecuado,  siendo  muy elevado  el  porcentaje  de
pacientes  pronados  que  no  recibieron  un  aporte  nutricional
adecuado.

Los  resultados  obtenidos  animan  a  seguir  realizando  estu-
dios  que  aporten  evidencia  científica  en  relación  con  los
factores  que  pueden  determinar  la aparición  de  las  UPP
para  poder  prevenirlas  y a  considerar  la importancia  que
la  enfermera  otorga  a  sus  propios  registros.

Así  mismo,  se evidencia  la importancia  de  la  creación
e  implementación  de  un  hoja  de  registro  específica  del

procedimiento  de DP  donde  se incluyan  datos  sociodemo-
gráficos  y clínicos  del paciente  y  datos  del  procedimiento
(horas  en  DP,  aparición  o  ausencia  de  complicaciones  graves
y descripción  de las  mismas)  así como  su  inclusión  en  el
protocolo  del procedimiento  para  estandarizar  el  registro  y
mejorar  la  calidad  asistencial.
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Anexo.  Algoritmo del protocolo de  DP

 ¿CUMPLE  
CRITERIOS 
DE SDRA? 

¿CUMPLE
CRITERIOS 
PAR A DP? 

NO

SI

Inicio agudo 
Infiltrados bilaterales 
PPC<18mmHg (s in  
HT aur icular  izquierda ) 
PaO2/FiO2 < 200 

ABSOLUTA S 
Quemadura/herid a abierta  en  cara /zona  ventral 
# vertebrale s inesta ble s 
# pelvis  inestable  
RELATI VAS 
Traqueostomía            Drenaj e pleural  anterio r 
Embaraz o ( 2,3 tr)       Cir.  Abd omen   recie nte 
HEC                                  TEC+ neurocirugía 
Esterno tomía                 Sob repes o 
Inestabilidad hemodin ámica grav e 
Condiciones que ↑ P abd ominal  

¿EXISTEN  
CONTRAINDICACIONES? 

SI

NO
VALORAR   O TROS  
TRATAMIENTOS

(Peep, FiO2,Ox.Ní trico)  

SI

NO

VALORAR 
RIESGO-BEN EFICIO  
(INDIVIDUAL IZAR 

DECISIÓ N) 

A PESAR DE LAS 
CONTRAINDI CACION ES, 

¿PRECISA EL  DP? SIPREPARACIÓN  DEL 
MATERIAL Y DEL  PACIENT E

NO

Informar al paciente y a la familia 
Preparar recursos materiales 
Carro recuperación cardio-pulmonar 
Bolsa resucitadora + O2   
Aspirador de secreciones 
Electrodos 
Material higiene general 
2-3 almohadas para lateralizaciones 

Preparación del paciente 
Valorar adecuación grado sedación (SAS 1-2)  
Sedación-analgesia adecuada 
Mantener monitorización mínima (pulsioximetría) 
Gasometría arterial 
Preoxigenación 
Verificar fijación TET y Presión  neumotaponamiento 
Aspiración de secreciones orales 
Longitud accesos vasculares, tubuladuras,  drenajes, sondas
NE (valorar cambio SNG por una de menor calibre, detención
de la nutrición y desconexión del sistema) 
Higiene corporal, oral, cura de heridas (si la urgencia lo permite) 

PaO2 /FiO2 < 150 
SDRA < 72  h. evolució n 

Decidir el    dado  hacia  el  que    se 
girará al paciente  en  función de 
los accesos vasculares, drenajes y 
heridas
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ACOMODACIÓN DEL PACIENTE 

¿CRITERIOS  DE  
INTOLERANCIA? SI

NO

VOLVER A LA POSIS IÓN DE 
DECÚBITO SU PINO  

CURAS ENFE RMERAS REGISTRAR 

Monito riza r signos  de  intole rancia   
Vigilancia y manteni mientode  la  int egridad  cutánea  
(Crema hidratante y aceites esenciales en prominencias óseas, cura ocular, 
lateralizaciones insinuadas con cambio de cabeza cada 2 horas, posición de 
antitrendelenburg, sistema de  aire anti-escar as, valorac ión  de almoh adas si
precisa libe ración  de  presión  abd ominal)  
Medidas  preventivas  de  la  PNAVM  
Control complicacione s (r egu rgitación , intolerancia NE, UPP , ed ema 
facial/conjuntival,  le sione s corneale s, daños  neu ro- muscula res  (cont racturas ), 
alteracion es hemodinámica s y/o respirat oria s 
Gasometría  de  co ntrol (120  minutos  poste rior al  gi ro) 
Soporte a la  familia

Hora de  pronación  
Inestabilidades he modin ámica s 
Fármacos  administ rados  
Curas  reali zadas (accesos vasculares,  heridas) 
Fijación TET  
Presión  del  neumotapon amiento 
Postura final de  la  cabeza 
Complicacion es du rante  el  proce dimie nto de giro  
Complicacione s du rante  el  pe riodo  en  DP  
Curas enfermeras 

Desadaptación a VM  
Signos de  hipoxia  severa  
(PaO2<55  mmHg  o Sp O2  <88% con  
FiO2 del  100 %.  y PEE P ≥ 5)  
Inestabilidad hemodin ámica grave 
(trasto rnos  del  ritmo y/o TA sistólica  < 
80 mm Hg y/o  frecuencia  cardíaca  ≤ 60 
latidos po r minuto ).   

PROCEDIMENTO DE L GIRO  

(Fig. 1) (Fig. 2) (Fi g. 3) (Fi g. 4)

EQUIPO ESTÁNDAR 

1 líder (Cabeza-TET) 
2 a cada lado 

(Individualizar decisión en función del 
paciente)

Procedimiento sincronizado y secuencial 

Bajar cabezal 
Desplaza miento al  lado  con trario del  giro 
Alineación brazo centro cama, pa lma arriba bajo glúteo 
Retirar electrodos ECG 
Realizar el  gi ro (a la  orden  del  líde r) 
Control complicacion es (pérdida/obs trucción TE T, 
pérdida accesos vasculares, drenajes, sondas) 
Colocar electrodos ECG en zona dorsal 
Auscultar campos pulmonares 
Comprobación  fijación TE T y ne umotapona mient o 
Revisar/reconectar accesos vasculares, drenajes, sondas 
Aspirar secreciones bronquiales si lo precisa 

Colocar en  posición  de  antitrendelenburg  
Activar el sistema de aire anti-escaras del colchón 
Comprobar que la SV pasa por encima de las piernas 
Reiniciar nutrición enteral

Centrar y aline ar el cuerpo 
Finalizar higiene zona dorsal 
Protección zonas  de  presióncon  cr ema hidratante y  
aceites esencia les  (Individualizar  en  función  estado  
basal del paciente) 

# - Fractura              Tr – Trimestre                 HEC - Hip ertens ión  endocranea l           TE C - Trau matis mo endocranea l 
P. Abd ominal - Pres ión abdomi nal            NE  - Nu trici ón enteral            SN G - Sonda naso gást rica  
ECG – Electrocard iografía            SV  - Sondavesical               VM  - Ventilación  mecánica  
PNAVM - Neumonía asociada a ventilación  mecánica 
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