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Resumen 
Objetivo: caracterizar la terapia de posición prono y sus principales complicaciones en pacientes que ingresan a una 
Unidad de Cuidado Intensivo con diagnóstico de COVID-19. Metodología: estudio observacional de corte transversal. A 
partir de registros clínicos de 386 pacientes con diagnóstico de COVID-19 ingresados a una Unidad de Cuidado Intensivo 
(UCI) de tercer nivel de complejidad en el periodo marzo 2020-marzo 2021. Se analizaron características clínicas al ingreso 
a UCI, variables relacionadas con la pronación, complicaciones en pacientes pronados. Investigación aprobada por el 
comité de ética de la universidad CES. Resultados: La mayoría de los pacientes ingresados a UCI por COVID-19 eran 
hombres, con edad promedio de 61 años y un peso promedio de 77 kg. Casi la mitad ingresaron con la presión alta. El 
valor promedio de la frecuencia respiratoria fue de 24 por minuto y de oximetría de 92.8%. El 58% recibieron terapia de 
posición prono. El número máximo de ciclos fue de 14 con una duración promedio de 21 horas. El 60.6% presentó una o 
varias complicaciones, posterior a la pronación. Conclusión: La pronación es una intervención que mejora los índices de 
oxigenación en los pacientes con falla respiratoria por COVID-19 o de otra etiología. Pese a sus beneficios, no está exenta 
de riesgos, entre los que se destaca la alta prevalencia de lesiones en piel. Esto puede estar influenciado por el contexto 
de pandemia que conlleva a una mayor carga que recae sobre los sistemas de salud y permea la prestación de servicios de 
salud. 
 
Palabras claves: COVID-19; Infecciones por Coronavirus; 2019-nCoV; Pronación; complicaciones; UCI; Enfermería.  
 
Abstract 
Objective: To characterize prone position therapy and its main complications in patients admitted to an Intensive Care 
Unit with a diagnosis of COVID-19. Method: a cross-sectional observational study. Based on clinical records of 386 patients 
diagnosed with COVID-19 admitted to an Intensive Care Unit (ICU) of the third level of complexity in March 2020-March 
2021. Clinical characteristics on admission to the ICU, variables related to pronation, complications in pronated patients. 
Research approved by the ethics committee. Results: Most of the patients admitted to the ICU for COVID-19 were men, 
with an average age of 61 years and an average weight of 77 kg. Almost half were admitted with high blood pressure. The 
average value of respiratory rate was 24 per minute and oximetry 92.8%. 58% received prone position therapy. The 
maximum number of cycles was 14, with an average duration of 21 hours. 60.6% presented one or more complications 
after pronation. Conclusion: Pronation is an intervention that improves oxygenation indices in patients with respiratory 
failure due to COVID-19 or another etiology. Despite its benefits, it is not without risks, among which the high prevalence 
of skin lesions stands out. This may be influenced by the context of the pandemic, which leads to a more significant 
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burden on health systems and permeates the provision of health services. 
 
Keywords: COVID 19; SARS-CoV-2 Infection; Pronation. 

 

Introducción 
La enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) tiene manifestaciones pulmonares y extrapulmonares 
diversas, que varían desde casos asintomáticos hasta la presentación grave y la muerte. La mayoría de las 
infecciones son leves, mientras que los casos severos ocurren en 14% y la presentación severa ha sido 
reportada en 5%. El Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) es la principal complicación en pacientes 
con enfermedad grave y puede manifestarse poco después del inicio de la disnea(1). 
 
La posición decúbito prono es una estrategia establecida para mejorar la oxigenación en el SDRA grave y su 
aplicación se asocia con una reducción de la tasa de mortalidad(2). El decúbito prono induce una distribución 
más uniforme del volumen corriente al invertir el gradiente de presión pleural vertical, además, disminuye la 
presión superpuesta tanto del corazón como del abdomen en las regiones dorsocaudales de los pulmones(3). 
Durante la pandemia por COVID-19, la terapia de posición prono ha sido utilizada con frecuencia, para mejorar 
el pronóstico de los pacientes con dificultad respiratoria aguda(4). Esta intervención se realiza mediante ciclos, 
cada ciclo supone posicionar al paciente en prono por un tiempo determinado en horas. 
 
A pesar de sus beneficios, la posición en decúbito prono aumenta el riesgo de ciertas complicaciones, como 
compresión nerviosa, lesión por aplastamiento, estasis venoso (edema facial), desplazamiento del tubo 
endotraqueal, limitación diafragmática, lesiones por presión, desplazamiento de catéteres y sondas, daño en 
retina, reducción transitoria en la saturación arterial de oxígeno, vómito y arritmias transitorias(5). 
 
El conocimiento de las características iniciales y los resultados de los pacientes con SDRA por COVID-19 
sometidos a pronación es fundamental para optimizar los cuidados de enfermería. De acuerdo con lo anterior, 
el objetivo de este estudio es valorar la terapia de posición prono y las principales complicaciones, así como sus 
posibles beneficios para la oxigenación, en pacientes que ingresan a una Unidad de Cuidado Intensivo de tercer 
nivel de complejidad con diagnóstico de COVID-19. 
 

Metodología 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, tomando como fuente de datos los registros clínicos de 
pacientes con diagnóstico de COVID-19 ingresados a una UCI de tercer nivel de complejidad de la ciudad de 
Medellín. Se tomaron registros de historia clínica y otros registros de hospitalización e ingreso a UCI de todos 
los pacientes, en el periodo marzo 2020-marzo 2021. Se excluyeron los registros con datos perdidos en las 
variables que describen la terapia de pronación, con la finalidad de controlar sesgos de información. El total de 
registros de pacientes incluidos fue de 386. 
 
Se tomaron variables estructuradas y algunas notas de enfermería que fueron parametrizadas para su 
posterior análisis. Se incluyeron variables sociodemográficas de los pacientes como la edad y el sexo; variables 
relacionadas con la pronación como el número de ciclos, duración mínima, máxima y duración promedio, la 
presión positiva al final de la espiración (PEEP), el índice de oxigenación tisular (IOT) o también llamado índice 
de kirby (PAFI) al inicio y PAFI al final. Registros sobre complicaciones asociadas a la pronación, como lesiones 
en piel, laceración en cara, desgarro uretral y movimiento de dispositivo. Se tomaron como variables clínicas de 
los pacientes al momento de ingreso a UCI, como los signos vitales y gases arteriales. Como variable adicional 
se incluyó el estado final del paciente. 
 
Se utilizaron medidas de resumen y medidas de frecuencia absoluta y relativa. Para determinar asociación 
entre las variables, se realizó análisis bivariado utilizando las pruebas t-student, Mann-Whitney U y chi 
cuadrado según corresponde. 
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Este es un estudio sin riesgo por ser de fuente documental y se siguieron las recomendaciones éticas de la 
resolución nacional 8430 de 1993(6). Esta investigación fue aprobada por el Comité de Investigación e 
Innovación de la universidad CES Acta 21 Proy 001 del 27 de abril de 2021 y el Comité de Investigación de la 
institución de salud de donde se obtuvieron los registros clínicos Acta de aprobación número 037 del 27 de 
abril de 2021. 
 

Resultados 
De los 386 pacientes ingresados a una Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) de tercer nivel de complejidad con 
diagnóstico de COVID-19 en el período marzo 2020-marzo 2021, la mayoría eran hombres (63,2%). El promedio 

de edad de estos pacientes fue de 61 años (desviación estándar  15 años), la mediana fue de 65 años (rango 
intercuartil= 19,8 años). El 25% de los pacientes más jóvenes tenían 52 años o menos, mientras que el 25% de 
los pacientes con mayor edad, tenían 72 años o más. El paciente de menor edad tenía 17 años. No se 
presentaron diferencias significativas de la edad entre hombres y mujeres (U Mann-Whitney p=0,356). 
 

Características clínicas de los pacientes al ingreso a UCI 
El peso promedio de los pacientes ingresados a UCI por COVID-19 fue de 77 kg (desviación estándar  17,5 kg). 
El 25% de los pacientes con menor peso ingresados a UCI tenían 67 kg o menos; entre tanto, el 25% de los 
pacientes con mayor peso, tenían 86 kg o más, siendo el peso máximo de 170 kg. 
 
Respecto a los signos vitales al momento de ingresar a la UCI, la tensión arterial sistólica de los pacientes se 

encontraba en promedio en 127 mmHg (desviación estándar  26,8 mmHg) con valores mínimos en 58 mmHg y 
máximos en 232 mmHg. Por su parte el promedio de la presión arterial diastólica fue de 72,8 mmHg 

(desviación estándar  15,4 mmHg), con valores mínimos de 24 mmHg y máximos de 133 mmHg. De acuerdo 
con esto, cerca de la mitad de los pacientes (47,1%) ingresaron a UCI con la presión alta. 
 
En cuanto a la frecuencia respiratoria el valor promedio en estos pacientes fue de 24 por minuto (desviación 

estándar  7,6 por minuto), pero se presentaron pacientes con frecuencias de 4 por minuto y de 53 por minuto 
como valores mínimos y máximos respectivamente. En cuanto a la frecuencia cardiaca de estos pacientes al 

momento de ingresar a UCI, el valor promedio fue de 85 por minuto (desviación estándar  20,6 por minuto), 
encontrándose que los pacientes con frecuencias más bajas se encontraban en 38 por minuto y los que tenían 
frecuencias más altas en 177 por minuto. 
 

La temperatura promedio al ingreso a UCI fue de 36,3 ºC (desviación estándar  0,9 ºC), sin embargo, hubo 
ingreso de pacientes con hipotermia (temperatura mínima encontrada fue de 32 ºC) y con altas temperaturas, 
siendo la máxima reportada de 40 ºC. El valor promedio de oximetría de los pacientes fue de 92,8% (desviación 

estándar  6,8%), sin embargo hubo pacientes que ingresaron hasta con un 25% de saturación. El promedio de 

la presión venosa central fue de 13,3 cm H2O (desviación estándar  13,3 cm H2O), las presiones más bajas 
reportadas estuvieron en 1 cm H2O y las más altas hasta en 25 cm H2O. 
 
De acuerdo con el Índice de Masa Corporal (IMC), casi 7 de cada diez pacientes ingresados a UCI tenían 
sobrepeso u obesidad, solo un 26,0% tenían peso normal y un 4,1% se encontraban en bajo peso. El 3,9% de los 
pacientes ingresaron con diagnóstico de EPOC, el 5,2% con diagnóstico de hipertensión y el 13,5% con diabetes 
(Tabla 1). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas al ingreso de  
los pacientes con COVID-19 al ingreso a UCI. 

 

Variable n % 

Sexo   
Hombre 244 63,2 

Mujer 142 36,8 

Edad en años    
Mediana (Rango Intercuartilico) 65 (19,8)  
Promedio (Desviación estándar) 61.1 (15,2)  
Peso kg (Mediana, RI)   
Mediana (Rango Intercuartilico) 75 (19,0)  
Promedio (Desviación estándar) 77 (17,5)  
Frecuencia respiratoria   
Mediana (Rango Intercuartilico) 22 (10,0)  
Promedio (Desviación estándar) 24 (7,6)  
Frecuencia cardiaca   
Mediana (Rango Intercuartilico) 84 (24,0)  
Promedio (Desviación estándar) 85 (20,6)  
Temperatura   
Mediana (Rango Intercuartilico) 36.3 (0,75)  
Promedio (Desviación estándar) 36.3 (0,9)  
Oximetría   
Mediana (Rango Intercuartilico) 94 (7,0)  
Promedio (Desviación estándar) 92.6 (6,8)  
Presión venosa central   
Mediana (Rango Intercuartilico) 13 (6,5)  
Promedio (Desviación estándar) 13.3 (4,8)  
Presión al Ingreso a UCI   
Ingreso presión normal 199 52,9 

Ingreso hipertenso 177 47,1 

Diagnóstico de hipertensión   
No 366 94,8 

Si 20 5,2 

Índice de Masa Corporal (IMC)   
Peso normal 81 30,1 

Sobre peso 95 35,3 

Obesidad 93 34,6 

Diagnóstico de diabetes   
No 334 86,5 

Si 52 13,5 

Diagnóstico de EPOC   
No 371 96,1 

Si 15 3,9 

Estado final   
Vivo 354 91,7 

Fallece 32 8,3 

https://revistas.ces.edu.co/index.php/enfermeria


Posición prono en pacientes ingresados a Unidad de Cuidado Intensivo con diagnóstico de COVID-19.  
 
Vol. 4 No. 2 / julio - diciembre de 2023 

 

9 

Terapia de posición prono en pacientes ingresados a UCI con COVID-19  
Aproximadamente 6 de cada 10 pacientes ingresados a UCI con COVID-19 fueron pronados (224 pacientes), la 
mitad de ellos recibió 3 ciclos o más, siendo 14 el número máximo de ciclos recibido por los pacientes. Estos 
ciclos en promedio tuvieron una duración de 21 horas, con duraciones mínimas de media hora y máximas de 
87 horas. 
 

El promedio de la PEEP en estos pacientes, fue de 14,7 (desviación estándar  2,1), el 25% de estos pacientes 

tuvieron una PEEP de 14 o menos. Respecto a la PAFI al inicio, el promedio fue de 86,9 (desviación estándar  
30,6), con valores mínimos de 43 y máximos de 291. En cuanto a la PAFI al final, su promedio fue de 202 

(desviación estándar  69,9) con valores mínimos de 21 y máximos de 376. Se observó un aumento de cerca de 
un 150% entre la PAFI al inicio y al final, el cuál fue estadísticamente significativo (Wilcoxon = 332; p<0,001) 
(Tabla 2). 
 

Tabla 2. Medidas de resumen de las principales variables relacionadas con la terapia  
de posición prono en pacientes ingresados a UCI con COVID-19. 

 

Variables Media DE Mediana RI Mínimo Máximo 

Número de ciclos 3,1 2,2 3,0 3,0 1,0 14,0 

Duración mínima de los ciclos 17,2 7,4 18,0 5,0 0,5 55,0 

Duración máxima de los ciclos 27,8 13,4 24,0 10,5 2,0 87,0 

Duración promedio de los ciclos 21,7 7,7 21,0 6,4 2,0 60,5 

PEEP 14,7 2,1 15,0 2,0 6,0 22,0 

PAFI al inicio 86,9 30,6 80,0 35,3 43,0 291,0 

PAFI al final 202,0 69,9 200,0 103,0 21,0 376,0 
 
PEEP: presión positiva al final de la expiración. 
PAFI: PaO2/FiO2 
DE: Desviación estándar. 
RI: Rango Intercuartil. 

 
 

Características de los pacientes sometidos a terapia de posición prono 
Se observó que la intervención de pronación fue significativamente más frecuente en hombres, presentándose 
en el 65,6% de los ingresados a UCI por COVID-19, mientras que en las mujeres un poco menos de la mitad, el 
45,1% de ellas (p<0,001). Entre tanto, respecto a las comorbilidades, 7 de cada diez pacientes con hipertensión 
y 4 de cada diez con EPOC, fueron pronados. De otro lado, se identificó que fue mayor el porcentaje de 
pacientes obesos (68,8%) y de los pacientes con sobrepeso (52,6) que fueron sometidos a pronación, en 
comparación con los pacientes que tenían peso normal o bajo peso (p=0,01). Así mismo, se observó que los 
pacientes con diagnóstico de diabetes, tuvieron una frecuencia mayor de pronación (p=0,001) (Tabla 3). 
 
En cuanto al desenlace de los pacientes, un poco más de la mitad (54,2%) de quienes fueron dados de alta 
vivos, habían sido sometidos a pronación, entre tanto, de los pacientes que fallecieron, todos habían sido 
pronados (p<0,001). Al respecto, es importante mencionar, que de los pacientes pronados, el 14% fallecieron 
(Tabla 3). 
 
En cuanto a los signos vitales al ingreso a UCI, se observaron valores superiores de frecuencia respiratoria y 
frecuencia cardiaca en los pacientes sometidos a pronación (p<0,001, p=0,046 y p<0,001 respectivamente). 
Para los demás indicadores de signos vitales, no se identificaron diferencias significativas entre los pacientes 
sometidos a pronación y los que no (Tabla 4). 
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Tabla 3. Características clínicas de los pacientes sometidos a terapia de posición prono. 
 

 

Pronación 

p Si No 

n % n % 

Sexo      

Hombre 160 65,6 84 34,4 
p<0,001 

Mujeres 64 45,1 78 54,9 

Edad - Mediana (Rango Intercuartílico)      

Mediana (Rango Intercuartilico) 64,0 (17,3)  65,0 (24,8)  0,37 

Promedio (Desviación estándar) 60,8 (14,2)  61,5 (16,5)   

Índice de Masa Corporal      

Peso normal/bajo 38 46,9 43 53,1 

0,010 Sobre peso 50 52,6 45 47,4 

Obesidad 64 68,8 29 31,2 

Hipertensión      

No 210 57,4 156 42,6 
0,413 

Si 14 70,0 6 30,0 

Diabetes      

No 183 54,8 151 45,2 
0,001 

Si 41 78,8 11 21,2 

EPOC      

No 218 58,8 153 41,2 
0,149 

Si 6 40,0 9 60,0 

Estado final      

Vivo 192 54,2 162 45,8 
p<0,001 

Fallece 32 100,0 0 0,0 

 
*U Mann-Whitney Tests. 

 
 

Tabla 4. Signos vitales de pacientes ingresados a UCI por Covid-19, según terapia de posición prono. 
 

Signos vitales 
Si pronación No pronación 

p 
Mediana RI Mediana RI 

Tensión Arterial Sistólica 125 28,0 123 35 0,355 

Tensión Arterial Distólica 74 19,5 72 22 0,501 

Frecuencia respiratoria 24 10,0 20 8 < 0,001 

Frecuencia cardiaca 83 24,5 85 26 0,046 

Temperatura 36,3 0,9 36,2 0,7 0,367 

Oximetría 94 6,0 94 6 0,081 

Presión Venosa Central 13 6,5 13 5,25 0,591 
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Características asociadas a complicación en pacientes sometidos a pronación 
De los pacientes pronados, el 60,6% presentó una o varias complicaciones, posterior a la pronación. La 
complicación más frecuente fue la lesión en piel, la cual se presentó en un 60,6% de estos pacientes, seguido 
de las laceraciones en cara, presente en casi 5 de cada diez pacientes pronados. En el 11,6% de los pacientes 
pronados, se presentó movimiento de dispositivos, siendo los más comunes, el retiro de sonda 
gástrica/yeyunal (3,1%), decanulación catéter periférico (1,8%), decanulación catéter Mahurkar (1,8%) y 
decanulación CVC (1,8%) (Figura 1). 
 

 
 

Figura 1. Distribución proporcional de complicaciones en pacientes ingresados a Unidad  
de Cuidado Intensivo (UCI) con diagnóstico de COVID-19 que fueron pronados. 

 
 

Estado final de los pacientes ingresados a UCI con COVID-19 
El 8,3% de los pacientes ingresados a Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) de tercer nivel de complejidad con 
diagnóstico de COVID-19, fallecieron; y de estos, el 62,5% eran hombres. Sin embargo, la prevalencia de 
desenlace fatal fue similar entre hombres y mujeres (χ² Tests= 0,00762; p=0,93). Todos los pacientes que 
fallecieron, habían sido pronados. 
 

Discusión 
Esta investigación fue realizada con la finalidad de analizar la terapia de posición prono usada en pacientes con 
falla respiratoria por COVID-19 y sus beneficios en los índices de oxigenación, así como sus principales 
complicaciones, demostrando que esta intervención mejora las proporciones de ventilación/flujo sanguíneo 
(V/Q) y la hipoxia(7). Para el contexto del país, esta es una terapia que aún es poco utilizada, pero que con la 
pandemia del COVID-19 ha resurgido y jugado un papel importante en las UCI. 
 
Los pacientes ingresados a la UCI por COVID-19, recibieron en promedio 3 ciclos de pronación, mientras que el 
número máximo de ciclos fue de 14. En cuanto a la duración en horas por ciclo, el promedio fue 21,7 horas, y el 
tiempo máximo alcanzó las 87 horas. Aunque no existe un consenso frente al número de sesiones o el tiempo 
de duración óptimo para la posición en decúbito prono, en la literatura se han reportado tiempos de duración 
inferiores a los encontrados en esta investigación, con periodos mínimos de 6 horas por día durante 10 días(8) u 
8 horas por día(9) hasta 17 a 20 horas por día(10), con resultados similares. 
 
Por su parte, el estudio PROSEVA reportó una duración media de 17 horas por día con un promedio de cuatro 
sesiones en total por paciente. La ventilación en decúbito prono se continuó durante el período de estudio 
hasta por 28 días(5). La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la posición prono de 12 a 16 horas 
en pacientes con SDRA grave(11). En la guía Sobreviviendo a la sepsis para COVID-19, la recomendación es la 
posición prono por 12 a 16 horas en pacientes con SDRA moderado o grave bajo ventilación mecánica 
invasiva(12). Finalmente, las recomendaciones italianas para SARS por COVID-19 sugieren hasta siete ciclos de 
prono(13). Se observa entonces en esta investigación, una tendencia a que los pacientes ingresados a UCI por 
COVID-19, tuvieran tiempos de pronación que superan los ciclos de 12 o 16 horas, comúnmente reportados y 
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recomendados. 
 
En términos de la PEEP, el estudio PROSEVA(5) reportó 466 pacientes que recibieron ventilación mecánica con 
volumen tidal bajo y PEEP ≥5 cmH2O; el estudio LUNG SAFE(14) publicó los resultados de 2377 pacientes con 
SDRA, los cuales recibieron PEEP promedio 8,4 cmH2O; a su vez, en el estudio de Graselli et al. con 1150 
pacientes la PEEP promedio fue de 14 cmH2O(15); mientras que el estudio de Cummings con 203 pacientes 
recibieron  PEEP promedio de 15 cmH2O(16). En la presente investigación, se observó que los valores promedios 
de PEEP estuvieron en 14,7 cmH2O, con valores máximos de 22 cmH2O. El trabajo de Mittermaier et al(17) 
concluyó que los pacientes respondieron al inicio de la ventilación invasiva con PEEP alta con una oxigenación 
marcadamente mejorada, esto se acompañó de opacidades pulmonares reducidas dentro de las 6 h de 
ventilación mecánica.  
 
Varias investigaciones demuestran, al igual que los resultados de este estudio, la mejoría en la oxigenación con 
la ventilación en posición prono y disminución en la mortalidad en pacientes con SDRA grave, demostrado en el 
valor de la PAFI al final de la ventilación en posición prono. Un metanálisis demostró que la posición prono 
aumentó la PAFI con mejor saturación de oxígeno (SatO2) que la posición supina en pacientes con COVID-19(18). 
En la revisión sistemática realizada por Chua et al. se demostró que los pacientes con COVID-19 sometidos a 
posición prono fueron asociados con una PAFI mayor comparado con el grupo que estuvo en posición 
supina(19). En este estudio, los pacientes que fueron pronados con más de 3 ciclos y con PEEP promedio de 14,7 
cmH2O, tuvieron un aumento de un 150% entre la PAFI al inicio y la PAFI al final, hallazgo similar a lo 
encontrado en el estudio de Mittermaier(17), en el que después de la intubación y el inicio de la ventilación con 
presión positiva invasiva, la relación PAFI aumentó también un 150%, pasando de 84,3 mmHg (desviación 

estándar  28) a 210,7 mmHg (desviación estándar  86,6). 
 
Por otra parte, la posición prono supone un aumento en el riesgo de ciertas complicaciones, como barotrauma 
y neumonía asociada al ventilador, retiro no planificado del catéter central durante el posicionamiento en 
decúbito prono y extubación no planificada. Entre tanto, una revisión sistemática mostró diferencias entre la 
posición prono en comparación con la posición supina, concluyendo que hubo mayores riesgos de obstrucción 
del tubo endotraqueal y lesiones por presión con la posición prono(18). Otros estudios han destacado el 
desarrollo de lesiones por presión como la complicación más frecuente. Un estudio prospectivo, multicéntrico, 
aleatorizado y controlado reportó una incidencia de lesiones por presión en posición prono de 56,9%(20). Una 
revisión sistemática adicional encontró una tasa de lesiones por presión de 43,4% asociada con la posición 
prono(21). En su estudio, Lucchini et al(22) exploraron las tasas de lesiones por presión y las ubicaciones 
anatómicas, encontrando que la incidencia de lesiones por presión en posición prono fue de 14%, además, las 
localizaciones anatómicas fueron en cara/mentón 5%, cara/pómulo 6%, tórax 2%, trocánter 1% y otros sitios 
5%. En la presente investigación, entre las principales complicaciones observadas en los pacientes, destacan las 
lesiones en piel presentes en 6 de cada diez pacientes, específicamente las lesiones por presión en cara, que se 
presentaron en cerca de la mitad de los pacientes pronados. 
 
Lo anterior, puede estar relacionado con los tiempos altos de los ciclos de pronación, lo cual fue también 
reportado en un estudio de casos y controles realizado en pacientes con COVID-19, donde se reportó que el 
posicionamiento prono constante >24 h aumentó significativamente la presencia de ulceras por presión(4). De 
otro lado, se observaron en estos pacientes otras complicaciones como desgarro uretral en 2 pacientes de sexo 
masculino. Esta complicación es rara y no se encuentra reportada en la literatura. Otra complicación frecuente 
fue el autoretiro de sondas y/o catéteres, resultado semejante al trabajo de Taccone et al(25) con 342 pacientes 
que con SDRA y que recibieron ventilación mecánica invasiva, de los cuales el 49% de los pacientes fueron 
sometidos a la posición prono. Este grupo presentó diferentes complicaciones, como inestabilidad 
hemodinámica severa, edema facial masivo, mal funcionamiento de la terapia renal sustitutiva continua, u 
otras como desplazamiento y/o retiro de tubo traqueostomía o sonda a tórax. 
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Es de anotar que la pandemia por COVID-19 ha tenido un profundo impacto en los sistemas de atención en 
salud, lo que puede aumentar el riesgo de daño a los pacientes(23), al mismo tiempo, el personal de enfermería 
experimentó una mayor carga de trabajo y extensión en sus funciones, que afectaron su rol laboral (24). 
 
Esta investigación tiene algunas limitaciones. Aunque en la literatura se encuentran reportadas diferentes 
complicaciones asociadas a la pronación, en los registros analizados se describen, en su mayoría, las lesiones en 
piel y los retiros y/o desplazamientos accidentales de dispositivos; otras complicaciones como arritmias o 
cambios hemodinámicos, por ejemplo, no están contempladas. El haberlas incluido podría haber aportado un 
análisis que añadiera robustez al estudio. 
 

Conclusiones 
La presente investigación ha permitido resaltar la importancia de la pronación en pacientes con falla 
respiratoria por COVID-19 o de otra etiología, como una actividad clínicamente aplicable que mejora la hipoxia, 
reflejada en cambios positivos entre el valor de la PAFI antes y después de la posición prono. Entre tanto, pese 
a los beneficios de la pronación, esta terapia no está exenta de riesgos, entre los que se destaca la alta 
prevalencia de lesiones en piel. Esto puede estar influenciado por el contexto de pandemia que conlleva a una 
mayor carga que recae sobre los sistemas de salud y permea la prestación de servicios de salud. 
 
Algunos de los indicadores relacionadas con la terapia de posición prono mostraron valores diferentes a los 
que han sido reportados en estudios realizados en otros contextos, entre estos cabe resaltar el número de 
ciclos de pronación y los tiempos de cada ciclo, los cuales fueron altos en el presente estudio. Lo anterior, 
puede ser resultado de la alta demanda de pacientes que requirieron esta terapia durante la pandemia del 
COVID-19. 
 
Los profesionales de enfermería deben resaltar los beneficios que tiene la posición prono para mejorar los 
índices de oxigenación en los pacientes que ingresan a unidades de cuidados intensivos por falla respiratoria 
por COVID-19 u otros etiologías; pero también deben conocer sus riesgos, lo cual representa un reto en el 
fortalecimiento de los planes de cuidado para prevenirlos y/o identificarlos de manera oportuna. En este 
sentido, resulta de gran valor proponer intervenciones de enfermería para pacientes que cursan con falla 
respiratoria, dirigidas a la pronación oportuna y segura; así como a la prevención de lesiones por presión 
asociadas a esta intervención. 
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