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Resumen:

Colocar al paciente con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) en decubito prono, es una
medida terapéutica ampliamente utilizada en unidades de cuidados intensivos. Esta medida
pretende mejorar la ventilacidn y oxigenacidn de estos pacientes. Sin embargo, no es una
maniobra inocua para el paciente, pueden presentarse una serie de complicaciones, a las que hay
gue dar respuesta, asi como una serie de cuidados especificos de enfermeria que hay que aportar
en esta situacioén.

Palabras clave: sindrome de distrés respiratorio agudo, decubito prono, cuidados enfermeria,
ventilacién mecanica.

Introduccidn:

El decubito prono, es una maniobra terapéutica que se realiza en las UCIs en pacientes que
presentan SDRA. En estos pacientes, cuando cursan con una hipoxemia severa y una relacién entre
la Pa02 y la Fio2 menor a 150, hay que intentar mejorar la oxigenacién mediante el decubito
prono, produciéndose un aumento de la supervivencia de estos pacientes.

A pesar de ello, no es una maniobra exenta de complicaciones, existen complicaciones asociadas a
la técnica de rotacién, asociadas al decubito, complicaciones hemodinamicas etc. Ademas, es
necesarios unos cuidados estandarizados, de calidad, que aseguren la continuidad de cuidados en
el paciente pronado, para evitar posibles complicaciones derivadas de nuestra actuacién.

Objetivos:
-General: Analizar los cuidados de enfermeria a aportar a un paciente en decubito prono.
Metodologia:

Se realizd una cadena de busqueda en la base de datos Dialnet, siguiendo la siguiente busqueda:
"Cuidados enfermeria AND pronacidn”, en la que se encontraron 1 articulos, el cual se seleccioné

A continuacion, se realizé otra cadena de busqueda en la base de datos Dialnet; “cuidados
enfermeria AND decubito prono”, encontrandose 9 articulos, de los cuales se seleccionaron 3
articulos.

Discusion:



El decubito prono, se trata de colocar al paciente, en una posicién en la que el cuerpo recae sobre
el pecho y el vientre, a nivel clinico, en pacientes con SDRA produce una redistribucion de la
ventilacidn, en zonas previamente no ventiladas pero si perfundidas, que estaban colapsadas en
decubito supino. Apenas afecta a la perfusidon pulmonar, que es dominante en las areas dorsales
tanto en decubito supino como en decubito prono.*

Esta maniobra se realiza cuando el paciente presenta una hipoxemia refractaria a una ventilacion
mecanica protectora, y presenta una Pa02/FiO2 menor a 150, en ausencia de contraindicaciones.

Tras la valoracion de beneficios y complicaciones se va a proceder a pronar al paciente, es
necesario por parte de enfermeria realizar una serie de cuidados previos a la maniobra, dentro de
estos cuidados encontramos: El cuidado de los ojos, limpiando y lubricando para evitar la abrasidn
corneal. Cuidado de la boca, aspirando si existen secreciones, revisar la sujecién y colocacién del
tubo endotraqueal, asi como colocar protecciones faciales para evitar escaras. Revisar todos los
dispositivos del paciente y realizar las curas necesarias. Evaluar el estado de sedoanalgesia 'y
relajacion del paciente, buscando tener una puntuacion de 6 en la escala RAMSAY. Colocar
protecciones en zonas éseas para evitar decubitos.?

Una vez realizado estos cuidados previos al paciente, hay que tener al personal entrenado
suficiente para realizar la técnica de una manera segura, detener las perfusiones que no sean
estrictamente necesarias, y monitorizar al paciente en la parte posterior.

Tras la maniobra, debemos de continuar los cuidados al paciente, colocaremos una almohadilla o
gel en la cabeza, colocandola en una postura cémoda, evitando la oclusidon o acodamiento del
tubo endotraqueal. Ademas, la cabeza tiene que estar en una posicién anatdmica con respecto a
la columna, evitando la extensién o flexion de la misma.?

Los brazos los colocaremos en la posicion "de nadador"” de modo que un brazo se coloca hacia
arriba en una posicién comoda y neutral cerca de la cabeza, y el otro se posiciona hacia abajo en
paralelo con el cuerpo, evitando daiar el plexo braquial. Hay que hacer cambios posturales con los
brazos cada cuatro horas.

Con respecto a la colocacidn de las piernas, existe riesgo de lesidon (rotacién externa u
acortamiento del tenddn de Aquiles) en los pies, para ello, colocaremos unas almohadas para
permitir que los pies no presenten apoyo y se encuentren en una posicidon anatémica.

Se deberd mantener la posicidn de decubito prono como méximo 16h, siempre que el estado del
paciente lo permita, y descansar en decubito supino las restantes 8h. Es importante organizar el
trabajo y cuidados de enfermeria para intentar realizar las maximas acciones posibles con el
paciente en decubito supino.*
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