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Posición prona como herramienta emergente en la atención al paciente 
acometido por COVID-19: revisión de escopo*

Objetivo: describir las evidencias científicas acerca de la 

utilización de la posición prona en la atención al paciente con 

insuficiencia respiratoria aguda provocada por COVID-19. 

Método: se trata de una revisión de escopo. El instrumento 

PRISMA Extension for Scoping Reviews fue utilizado para la 

redacción del estudio. Las búsquedas fueron realizadas en 

siete bases de datos, resultando en 2.441 estudios de los 

cuales 12 integran la muestra. Un análisis descriptivo de 

los datos fue desarrollado empleando frecuencias relativas 

y absolutas. Resultados: la utilización de la posición prona 

ocurrió principalmente en Unidades de Terapia Intensiva, con 

duración mínima de 12 a 16 horas, y tuvo como fundamentos 

de indicación criterios específicos, tales como la relación PaO2/

FiO2, la saturación de oxígeno y la frecuencia respiratoria. 

Las complicaciones más frecuentes de su uso fueron: 

desintubación accidental, lesión por presión y edema facial. 

Se identificó la reducción de la hipoxemia y de la mortalidad 

como principales resultados evidenciados en la muestra. 

Conclusión: los resultados positivos se destacaran ante las 

complicaciones. Son necesarios varios ciclos de pronación 

del paciente, factor causante de una posible sobrecarga de 

trabajo del equipo de salud. Por lo tanto, son importantes un 

adecuado dimensionamiento de los profesionales, un equipo 

capacitado y protocolos institucionales específicos a fin de 

garantizar la seguridad del paciente en ese contexto. 

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Infecciones del 

Sistema Respiratorio; Síndrome de Dificultad Respiratoria del 

Adulto; Posición Prona; Enfermería; Cuidados Críticos. 
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Introducción

En la ciudad de Wuhan, China, durante el mes de 

diciembre del 2019, se observó un brote de neumonía de 

causa desconocida. En enero del 2020, los científicos chinos 

aislaron el virus causante, un nuevo Coronavirus (SARS-

CoV-2). En febrero de este mismo año, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) denominó dicha patología 

COVID-19(1).

La enfermedad se propagó rápidamente, y llegó a ser 

preocupante por el alto número de personas contaminadas 

y muertas en todo el mundo. Hasta el 7 de agosto del 2020, 

se confirmaron en el mundo 19.266.406 casos de COVID-19 

y 718.530 muertes(2). En Brasil, hasta el 07/08/2020, ya se 

habían confirmado 2.967.064 casos y 99.702 muertes(2). 

La COVID-19 se caracteriza por poseer un amplio 

espectro clínico, englobando infección asintomática, 

enfermedad leve del tracto respiratorio superior y neumonía 

viral grave con insuficiencia respiratoria, insuficiencia 

de múltiples órganos e incluso muerte(3). Los síntomas 

más comunes al comienzo de COVID-19 son fiebre, tos 

y fatiga, mientras que otros síntomas incluyen disnea, 

dolor de cabeza, hemoptisis, anosmia, disgeusia y diarrea. 

En su forma grave, las características clínicas reveladas 

apuntan al desarrollo del Síndrome de Dificultad Respiratoria 

Aguda (SDRA), de lesión cardíaca aguda y de fenómenos 

trombóticos(4). Un estudio(5) demostró que los síntomas 

comunes al inicio de la enfermedad fueron fiebre (98%) y 

tos (76%); se observó disnea en el 55% de los pacientes. 

Como complicaciones inherentes a la forma grave de la 

enfermedad, el 29% de los pacientes desarrollaron SDRA, 

demandando cuidados críticos.

Según datos del Chinese Center for Disease Control 

and Prevention, que incluyeron 44.500 personas con 

infección por el SARS-CoV-2 confirmada, la forma grave 

de la enfermedad estuvo presente en el 14% de los casos, 

mientras que la condición crítica, con falla respiratoria y 

consecuente necesidad de ventilación mecánica, en el 5%(6). 

Actualmente, la intubación precoz de pacientes con 

COVID-19 es recomendada principalmente en aquellos con 

hipoxemia grave, caracterizada por una relación PaO2/FiO2 

<200 mmHg, cumpliendo con los criterios de Berlín de 

SDRA(7). En pacientes que presentan hipoxemia refractaria 

al soporte ventilatorio o que exhiben insuficiencia pulmonar, 

la literatura apunta que se debe considerar la utilización 

de ventilación en posición prona (PP). Esta consiste en el 

suministro de soporte ventilatorio con el paciente acostado 

en decúbito ventral, siendo una terapéutica adicional para el 

tratamiento de la hipoxemia grave causada por la SDRA(8).

Con la publicación del estudio Prone Positioning in 

Severe Acute Respiratory Distress Patients (PROSEVA)
(9), se obtuvieron evidencias científicas de la efectividad 

de la utilización de la PP en el tratamiento de la SDRA. 

Los resultados del ensayo clínico aleatorizado, con 466 

participantes, apuntaron que la utilización precoz (entre 12 

y 24 horas después del diagnóstico de SDRA) y por tiempo 

prolongado de PP redujo significativamente la mortalidad 

en el grupo intervención. La mortalidad en 28 días fue del 

16% en el grupo prona y del 32,8% en el grupo control 

(p < 0,001); mientras que, en 90 días, fue del 23,6% en 

el grupo intervención y del 41,0% en el grupo control (p 

< 0,001)(9).

Se objetiva, por este estudio, considerando que la 

SDRA es la complicación más grave de la COVID-19, 

cursando con substancial mortalidad, describir las evidencias 

científicas acerca de la utilización de la PP en la atención 

al paciente con insuficiencia respiratoria aguda provocada 

por COVID-19. 

Método

Este estudio se trata de una revisión de escopo, 

caracterizada por objetivar el mapeo de los principales 

conceptos de un área de conocimiento, en ese caso la 

enfermería, así como examinar la extensión, el alcance y 

la naturaleza, además de resumir y divulgar los datos de 

la investigación e identificar las lagunas de investigaciones 

existentes(10).

Se siguieron, como referencial, las recomendaciones 

del Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual(11) (2015). 

Además, se utilizó el instrumento titulado PRISMA Extension 

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) para la redacción del 

estudio. Este instrumento se divide en siete dominios y 22 

ítems, que disponen de recomendaciones acerca del título, 

del resumen, de la introducción, del método, del resultado, 

de la discusión, de la conclusión y de la financiación del 

estudio.

El estudio tuvo como escenario las bases de datos 

PubMed/MEDLINE, PMC, Science Direct, Web of Science, 

SCOPUS, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y 

Google Scholar, y fue desarrollado en el período entre 

abril y mayo del 2020.

Fueron considerados estudios científicos y demás 

producciones relevantes disponibles en la literatura 

gris referentes a la utilización de la PP en la atención al 

paciente con insuficiencia respiratoria aguda provocada 

por COVID-19. 

Se incluyeron estudios disponibles de forma gratuita, 

completos y que respondieron a la pregunta de investigación 

propuesta. Se evaluaron estudios primarios, revisiones 

sistemáticas, metanálisis, guidelines, directrices, informes 

descriptivos y comunicaciones oficiales de instituciones 

gubernamentales y estudios que tenían como público-

blanco adultos, sin restricción de idiomas.

Fueron excluidos estudios que no contestaron la 

pregunta de investigación y que no tenían como objeto de 
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investigación la PP relacionada a la insuficiencia respiratoria 

provocada por COVID-19. Se utilizó el recorte temporal 

de estudios desarrollados a partir de diciembre del 2019. 

Esta elección se justifica teniendo en cuenta el período de 

surgimiento e identificación de la patología. 

El proceso de búsqueda se dio en tres momentos 

distintos. Al principio, a fin de identificar eventuales títulos 

y estudios análogos al propuesto, se llevó a cabo una 

búsqueda previa en la Literatura Latinoamericana y del 

Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Open Science 

Framework, y Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature (CINAHL), sin embargo, en ambas bases, no 

fueron encontrados estudios que respondieran a la pregunta 

de investigación. Tras la identificación de la necesidad de 

producción y el carácter original del tema, se procedió al 

segundo momento, la recolecta de datos. 

El levantamiento de los datos ocurrió en los meses de 

marzo a abril del 2020, de forma doble, independiente y 

cegada, llevado a cabo por dos investigadores maestros, 

siendo determinado solamente la hora de inicio, siendo 

el término definido con el agotamiento del cruce iniciado. 

Finalmente, en un tercer momento, se buscó la literatura 

gris a fin de identificar manuales, consensos y directrices 

que pudieran contestar la pregunta de investigación. Para 

formular la pregunta de investigación, se utilizó la estrategia 

PCC, conforme a lo que está descrito a seguir. 

P (Población) - Pacientes afectados por COVID-19; 

C (Concepto) - Posición prona;  

C (Contexto) - Atención hospitalaria. 

Así, se definió la siguiente pregunta: “¿Cuáles son 

las evidencias disponibles acerca de la utilización de la 

posición prona en la atención al paciente con insuficiencia 

respiratoria aguda provocada por COVID-19?”.

Para la realización de la búsqueda, se utilizaron los 

descriptores indexados en el Medical Subject Headings 

(MeSH): 1. COVID-19; 2. new coronavirus; 3. 2019 nCOV; 

4. SARS-CoV-2; 5. Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2; 6. Prone position. Se utilizaron, pues, 

términos que viabilizaran la construcción de una estrategia 

de búsqueda integral para la referida temática, a saber: 

(“COVID-19” OR “new coronavirus” OR “2019 nCoV” OR 

“SARS-CoV-2” OR “severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2”) AND “prone position”.

Tras la determinación de los descriptores y la creación 

de la estrategia arriba, se ejecutaron las búsquedas en 

cada base de datos/repositorio. El acceso ocurrió a través 

del Portal de Periódicos CAPES, con el uso de la plataforma 

CAFe, servicio que facilita la disponibilidad y el acceso a 

beneficios digitales mediante el login utilizado para la 

respectiva universidad registrada. Durante esta etapa, 

todavía se prosiguió a la búsqueda externa, en la literatura 

gris, como preconizado por el Reviewer’s Manual(11).

Después de la definición de la muestra, se utilizó 

un protocolo adaptado del Cochrane Data collection form 

para la extracción de datos. El instrumento contempló los 

siguientes aspectos: país; año de publicación; objetivo 

del estudio; tipo de estudio; criterios de elegibilidad; local 

de ejecución de la intervención; población; métodos para 

la implementación de la intervención; medidas utilizadas 

para evaluar la intervención; desenlaces y complicaciones 

de la aplicación de la intervención.

De los artículos seleccionados, fueron extraídas 

las siguientes informaciones para contestar la pregunta 

de investigación: 1) local en que la intervención prona 

fue adoptada; 2) criterios para la adopción de la PP; 3) 

duración de la PP; 4) resultado principal y secundario y 

5) complicaciones.

Se resalta que los estudios fueron clasificados en 

cuanto a los niveles de evidencia, con base en la clasificación 

del Instituto Joanna Briggs(11): Nivel 1 – diseños de 

investigaciones experimentales: 1.a) Revisión sistemática de 

ensayos controlados aleatorizados; 1.b) Revisión sistemática 

de ensayos aleatorizados, controlados y otros diseños 

de estudio; 1.c) Ensayo controlado aleatorizado; 1.d) - 

Pseudoensayos controlados, aleatorizados; Nivel 2 - Diseños 

casi-experimentos: 2.a) Revisión sistemática de estudios 

cuasi-experimentales; 2.b) Revisión sistemática de cuasi-

experimento y otros diseños de estudio de menor evidencia; 

2.c) Estudios prospectivamente controlados de cuasi-

experimentos; 2.d) Pre-test y post-test o estudios de grupos 

controlados históricos retrospectivos; Nivel 3-Observacional 

- diseños analíticos: 3.a) Revisión sistemática de estudios de 

cohortes comparables; 3.b) Revisión sistemática de cohortes 

comparables y otros diseños de estudio de menor evidencia; 

3.c) Estudio de cohorte con grupo control; 3.d) Estudio de 

caso-control; 3.e) Estudios observacionales sin un grupo 

control; Nivel 4 - Observacional - estudios descriptivos: 4.a) 

Revisión sistemática de estudios descriptivos; 4.b) Estudio 

transversal; 4.c) Series de casos; 4.d) Estudio de caso; 

Nivel 5-Opinión de expertos - investigaciones en la mesa 

de trabajo en laboratorio: 5.a) Revisión sistemática de 

la opinión de expertos; 5.b) Consenso de expertos; 5.c) 

Investigación en la mesa de trabajo en laboratorio/opinión 

de un especialista.

Se realizó un análisis descriptivo de los datos 

empleando frecuencias relativas y absolutas, así como la 

caracterización y presentación de los resultados en cuadros, 

gráficos y tablas. Como no involucra seres humanos, este 

estudio no fue sometido a la aprobación del Comité de Ética 

en Investigación. Por no adoptar un diseño experimental, 

presenta un riesgo mínimo. Se resalta que los preceptos 

de la Ley 9.610/98 fueron íntegramente cumplidos con 

objeto de preservar y respetar las ideas, los conceptos y 

las definiciones de los autores de los estudios primarios 

seleccionados.
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Resultados

De los 2.441 estudios evaluados, 12 fueron elegidos 

para componer la muestra final de este estudio, conforme 

presentado en la Figura 1. 

La muestra se caracteriza por artículos del área de 

conocimiento de la Medicina (92%), predominantemente 

desarrollados en los Estados Unidos de América (33%) y 

publicados en 2020 (100%). Respecto al método adoptado, 

estudios de revisión (42%) y consensos de expertos (42%) 

son los predominantes.

La Figura 2 presenta la caracterización de los estudios 

pertenecientes a la muestra final, considerando el país 

donde el estudio fue realizado, tipo de estudio, objetivo, 

principales conclusiones y el nivel de evidencia, según el 

Joanna Briggs Institute.

Según los datos, 83% de los artículos utilizaron la 

PP en pacientes afectados por insuficiencia respiratoria 

aguda grave como consecuencia de la COVID - 19 en 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI); los demás estudios 

presentaron posibilidades de adopción de la práctica en 

pacientes clínicamente estables que ocupan camas clínicas 

de hospitalización. 

La relación PAO2/FIO2, la saturación de oxígeno y 

la frecuencia respiratoria fueron los criterios adoptados 

por la mayoría de los estudios (92%) para auxiliar en la 

toma de decisión referente al uso de la PP. También fueron 

utilizados parámetros de gasometría (FiO2, pH, pCO2, pO2 

e HCO3) (17%). 

Se encontró disenso con relación al tiempo de duración 

de la PP, sin embargo, conforme muestra la Figura 3, la 

mayoría de los estudios (58,3%) sugiere un período de 

12 a 16 horas.

De los estudios integrados en la muestra, el 67% 

reveló complicaciones en la utilización de la PP. Entre 

esas complicaciones, las de mayor incidencia fueron: 

desintubación accidental (78%), lesión por presión (50%) 

y edema facial (50%) (Figura 4). 

Figura 1 - Diagrama de flujo de búsqueda de la revisión de escopo
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ID* País Método Objetivo Principales conclusiones NE†

A1(12) EEUU Estudio de 
caso

Examinar el efecto de la pronación 
en un paciente positivo para el 
SARS-CoV-2.

La PP se convierte en una parte vital del plan de gestión 
y debe ser utilizada de forma precoz para reducir la 
mortalidad.

4d

A2(13) China Consenso 
expertos

Construir directivas para actuar 
con pacientes con infecciones por 
2019-nCoV.

Cuando el paciente positivo para COVID-19 desarrolle 
SDRA, será necesario adoptar ventilación mecánica 
invasiva en combinación con la PP.

5b

A3(14) Canadá Consenso 
expertos

Servir como base para optimizar la 
atención de apoyo a pacientes con 
COVID-19.

La aplicación de la PP es muy recomendable para 
pacientes adultos con COVID-19, pero requiere recursos 
humanos y conocimientos suficientes para ser practicada.

5b

A4(15) Arabia Saudí Revisión 
narrativa

Describir el manejo para pacientes 
con SDRA por COVID.

Utilizar la PP en pacientes con SDRA grave fue asociado 
a la oxigenación mejorada, sostenida después del 
regreso a la posición supina.

s/e

A5(16) Italia Cohorte 
prospectiva

Informar la experiencia de un 
hospital con pacientes con 
COVID-19.

Se sugiere aplicar la PP como tratamiento precoz en la 
COVID-19. 3c

A6(17) Brasil Consenso de 
expertos

PP en el tratamiento de la 
insuficiencia respiratoria aguda en 
COVID-19.

Aunque la PP sea un recurso que mejora la oxigenación, 
se sugiere precaución en la indicación de este 
posicionamiento durante la pandemia de COVID-19.

5b

A7(18) Reino Unido Consenso 
expertos

Elaborar un diagrama de flujo 
para identificar los beneficios de 
la pronación en pacientes con 
COVID-19.

Ante el potencial de la PP para mejorar la oxigenación en 
pacientes con COVID-19, se defiende su uso en todos los 
pacientes adecuados y conscientes en la enfermería.

5b

A8(19) EEUU Revisión de 
literatura

Describir el papel de la PP en 
pacientes con COVID-19.

La posición prona puede contribuir a la reducción de la 
mortalidad desde que practicada en las horas iniciales de 
la manifestación de la enfermedad.

s/e‡

A9(20) España Consenso 
expertos

Compartir información sobre el 
tratamiento de pacientes afectados 
por COVID-19.

Se observó con la pronación mejora de la relación 
ventilación/perfusión y mejor pronóstico. Sin embargo, 
hay complicaciones que deben ser prevenidas.

5b

A10(21) EEUU Revisión de 
literatura

Describir el manejo clínico de 
complicaciones respiratorias por 
COVID-19.

La PP mejora la relación ventilación/perfusión, 
contribuyendo a la disminución de las tasas de mortalidad 
para el nuevo Coronavirus.

s/e‡

A11(22) EEUU Revisión de 
literatura

Divulgar el protocolo sobre manejo 
clínico de pacientes con sepsis 
provocada por SARS-CoV-2.

Se recomienda usar un POP para pronar al paciente 
en todas las instituciones. Se debe atentar a las 
contraindicaciones absolutas.

s/e‡

A12(23) Costa Rica Revisión de 
escopo

Establecer una guía de cuidados 
de enfermería para pacientes con 
COVID-19 pronados.

La posición prona es una alternativa eficiente en el 
tratamiento de personas con SDRA relacionada a 
COVID-19, por lo tanto, la gestión profesional es esencial 
para una atención de Enfermería de calidad a fin de 
disminuir complicaciones y eventos adversos.

s/e‡

*ID = Identificación; †NE = Nivel de evidencia; ‡s/e = Sin evidencia

Figura 2 - Caracterización de los artículos integrados en la muestra del estudio

Figura 3 - Duración de la PP en pacientes con insuficiencia aguda grave por COVID-19
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Además de las complicaciones antedichas, se resaltan 

otros resultados encontrados en menor frecuencia, como: 

reflujo esofágico; riesgo aumentado para neumotórax y 

angustia respiratoria; riesgo aumentado para hemoptisis; 

tendencia a la hipersalivación y hematomas en región 

peribucal. 

La Figura 5 presenta los principales resultados, 

primarios y secundarios, identificados en los estudios 

que componen la muestra. La reducción de la hipoxemia, 

la reducción de la mortalidad y la mejora de la perfusión 

vascular pulmonar fueron los principales resultados del 

uso de la PP en los estudios. 

Los estudios indican que la PP, utilizada de forma 

precoz, principalmente en pacientes bajo ventilación 

mecánica, es una estrategia eficaz para reverter la 

hipoxemia grave, resultando en disminución de la 

mortalidad. Sin embargo, las indicaciones deben ser 

evaluadas con precisión y las complicaciones consideradas.

Figura 4 - Complicaciones de la utilización de la PP en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave por COVID-19

Figura 5 - Principales resultados de la utilización de la PP en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave por 

COVID-19.
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Discusión

La muestra utilizada integra mayoritariamente estudios 

desarrollados en los Estados Unidos de América (A1, A8, 

A10, A11), del tipo revisión (A4, A8, A10, A11, A12) y 

consenso de especialistas (A2, A3, A6, A7, A9). Se cree 

que la predominancia de los Estados Unidos de América 

resulta de su status como actual epicentro de la pandemia, 

con 4.932.510 casos hasta el 07/08/2020(2). Además, el 

país ocupa el primer lugar en el ranking del número de 

trabajos científicos publicados en 2013-2018, lo que lo 

coloca como un polo científico mundial(24). 

Sobre el nivel de evidencia de estos estudios, con 

relación a los métodos adoptados, los artículos de revisión 

proporcionan evidencias robustas sobre determinado tema 

y, además, son investigaciones originales que no requieren 

aprobación en Comités de Ética de Investigación, lo que 

posibilita mayor celeridad en el proceso de construcción y 

publicación de los estudios(25). A su vez, la falta de estudios 

experimentales o incluso revisiones, se pueden utilizar 

consensos de expertos reconocidos, o con confirmada 

experiencia, para comprobar la práctica y proporcionar 

una práctica basada en evidencias(26).

La utilización de la PP en pacientes internados en UTI 

se justifica por la gravedad de esos pacientes (A1, A2, 

A3, A4, A5, A6, A8, A9, A10, A11, A12), que presentan 

baja relación PaO2/FiO2, señalando angustia respiratoria 

y repercutiendo negativamente en órganos nobles como 

cerebro, corazón y riñones. La SDRA de etiología viral se 

destaca por su alta mortalidad, en torno del 50% de los 

casos, y se caracteriza por edema pulmonar de origen 

cardiogénico, causando hipoxemia y necesidad de soporte 

ventilatorio invasivo(27).

Respecto a la duración del posicionamiento del 

paciente en posición prona, se observa una variación en 

las recomendaciones mundiales, sin embargo, la mayor 

parte de los estudios indicó un período mínimo de 12 a 

16 horas continuas (A2, A3, A4, A8, A9, A10, A11). La 

American Association of Critical-Care Nurses(28), así como la 

Associação de Medicina Intensiva Brasileira(29), recomienda 

una duración de 16 horas de posicionamiento prono para 

pacientes con SDRA en ventilación mecánica, corroborando 

los hallazgos de esta revisión.

Respecto a las complicaciones, aunque haya 

encontrado que la PP disminuye la presión ejercida sobre 

las prominencias óseas comúnmente lesionadas en la 

posición supina o decúbito lateral(30), ese posicionamiento 

ejerce presión sobre las regiones frontal y orbicular, mentón, 

húmero, tórax, pelvis y rodillas – provocando diversos 

eventos adversos relacionados(31). Además, tal fuerza 

provoca una distribución heterogénea del flujo sanguíneo y 

linfático de la cara, así como isquemia tisular y consecuente 

necrosis, lo que resulta en los resultados indeseables “lesión 

por presión” y “edema facial”, identificados en un total 

de cinco artículos de la muestra (A2, A8, A9, A11, A12).

La presión directa en las órbitas, juntamente a 

las alteraciones vasculares, provoca impacto muscular 

extraocular, pudiendo culminar en edema conjuntivo, 

hemorragia y, además, lesión corneal - una de las 

complicaciones destacadas en la muestra (A9, A11, A12). 

Un ensayo clínico identificó que, después de diez minutos 

en PP, pacientes presentaron presión intraocular elevada, 

así como mayor riesgo para ulceración corneal. Tales daños 

pueden causar deterioro de la función y generar necesidad 

de acompañamiento oftalmológico vitalicio, a pesar de que 

evidencias demuestran que la abrasión de la córnea y las 

lesiones esclerales provocadas por la PP son generalmente 

autolimitadas(32). 

Además, la PP puede promover tracción sobre el 

húmero, sea en su flexión o extensión, llevando al aumento 

de la presión venosa intraneural, a edema local y a perjuicios 

en la transmisión axoplasmática de los elementos que 

componen el plexo braquial(33).

Un estudio de caso sobre paciente sometido a la PP 

para procedimiento quirúrgico identificó que, después de 

cinco horas pronado, desarrolló plexopatía braquial. Hay 

investigaciones que sugieren medidas, como el uso de 

amortiguadores, para reducir la presión sobre los músculos 

pectorales y evitar que sean empujados a la fosa axilar 

presionando el plexo, así como la palpación del tendón del 

músculo pectoral mayor para controlar su tensión(34-35). 

Seis artículos presentaron, entre las complicaciones 

encontradas, la ocurrencia de la desintubación accidental 

(A2, A6, A7, A9, A11, A12). La ocurrencia de esta 

complicación se facilita debido a la configuración espacial 

de la posición con relación a las vías respiratorias, lo que 

conduce a una dilatación de las mismas debido a la acción 

gravitacional sobre las estructuras anatómicas locales. Así, 

pacientes pronados pueden presentar mayor riesgo de 

desplazamiento y de torsión del tubo orotraqueal (TOT), 

llevando así a la extubación(36).

Otro estudio de caso, cuyo objetivo era informar las 

experiencias vividas en una UTI COVID-19, identificó, 

similarmente, la desintubación accidental como una de las 

complicaciones del posicionamiento prono utilizado ante las 

condiciones de SDRA(37). Así, estudios(38-39) recomendaron 

la evaluación constante de la posición del TOT y actuación 

ágil y vigilante ante este problema, ya que su ocurrencia 

puede agravar un escenario ya crítico, causando mayores 

riesgos para el paciente(38).

Igualmente, la PP establece desafíos hemodinámicos 

peculiares. Un estudio observacional prospectivo observó que 

la compresión del abdomen durante la PP puede restringir 

el flujo sanguíneo de la vena cava inferior, ocasionando 

una congestión venosa y consecuente reducción del débito 

cardíaco(40). En el contexto del paciente con insuficiencia 
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respiratoria aguda grave por COVID-19, ese puede ser el 

resultado deseado para que se alcancen la reducción del 

trabajo miocárdico y la prevención de factores cardíacos 

asociados a la falla respiratoria. Sin embargo, la combinación 

de hipotensión arterial, presión intraabdominal aumentada 

y hipovolemia en el paciente pronado puede acarrear mala 

perfusión para múltiples sistemas y, así, generar un cuadro 

de inestabilidad hemodinámica - complicación encontrada 

en tres artículos de la muestra (A8, A11, A12)(41).

Respecto al mecanismo fisiopatológico de COVID-19, 

se encuentran, además del síndrome de dificultad 

respiratoria aguda, complicaciones renales agudas e 

disfunción multiorgánica(37,42). Así, para muchos de esos 

pacientes, se hace necesario un soporte extenso, que 

engloba variados procedimientos que requieren acceso 

venoso. Sin embargo, como citado anteriormente, la 

pronación, empleada en esa circunstancia para el manejo 

de la SDRA, puede complicar la obtención de ese acceso, 

conforme mostraron los artículos A8, A9 y A11.

Ese hallazgo lo corroborado un relato de caso que 

se utilizó de acceso venoso poplíteo para viabilizar la 

terapia renal sustitutiva en paciente crítico con COVID-19, 

que se encontraba en PP, justificado por la dificultad 

encontrada para establecer otro sitio de punción para la 

vía intravenosa(43).

Así, la literatura apuntó que la PP puede ayudar en 

la mejora del intercambio gaseoso en aproximadamente 

dos tercios de los pacientes con SDRA, por funcionar como 

una maniobra de reclutamiento con efectos a largo plazo, 

que lleva a la mejora de la oxigenación. Esta maniobra 

explora la gravedad y el reposicionamiento del corazón en 

el tórax para reclutar los alvéolos pulmonares y mejorar la 

relación ventilación/perfusión y la oxigenación arterial(44).

Cuando el paciente está pronado, se posibilita una 

redistribución de la ventilación alveolar y de la perfusión. 

Con la disminución de los efectos de compresión que 

favorecen la atelectasia, la presión pleural disminuye, 

así como las presiones transpulmonares y, por lo tanto, 

se puede lograr el reclutamiento alveolar en regiones 

atelectásicas(44). Estos mecanismos de acción de la PP 

aclaran los resultados observados en los estudios que 

integran la muestra. 

El acometimiento pulmonar provocado por la infección 

del SARS-CoV-2 ocurre de modo uniforme, generando 

aumento del volumen pulmonar como consecuencia 

del edema - resultado del proceso inflamatorio. En un 

razonamiento basilar gravitacional, investigadores(45) 

analizaron, mediante recursos tomográficos, que, en 

posición supina, el dorso pulmonar sufre más impactos 

provocados por el aumento del volumen pulmonar, lo que 

genera colapso entre regiones dependientes. 

En un estudio de caso(46) desarrollado con paciente 

con infección por SARS-CoV-2, se comparó la tomografía 

realizada en una paciente cuando estaba en posición 

supina versus en posicionamiento prono. La investigación 

supina mostró un aumento significativo en la extensión 

y acentuación de las opacidades, con consolidación 

pulmonar y atelectasia del lóbulo inferior derecho. La 

tomografía realizada después del posicionamiento prono 

evidenció recuperación parcial del parénquima pulmonar y 

reducción de las consolidaciones pulmonares previamente 

presentadas(46).

En ese proceso, la pronación corresponde a una 

estrategia que tiende a reducir el impacto que genera el 

aumento del peso pulmonar - proveniente del edema - bajo 

regiones importantes, permitiendo mejor oxigenación(47), 

conforme lo que se discute en los estudios A1, A3, A4, 

A5, A6, A7, A9, A10, A11 y A12. Además, estudios(48-49) 

apuntaron el aumento del volumen corriente como 

responsable de la mayor oxigenación en PP, lo que corrobora 

el estudio A8.

La mejor oxigenación es el efecto más esperado y 

discutido en estudios que utilizan la PP. Ese efecto ocurre, 

además de lo que ya fue puesto, por la reducción de 

diversos factores que contribuyen al colapso alveolar, 

tales como la redistribución de la ventilación alveolar, del 

resposiconamiento de la perfusión y de la reducción de 

la compresión pulmonar dorsal(47,50). Se destaca la mejor 

perfusión pulmonar como resultado encontrado en los 

estudios A1, A4, A5 y A10. 

Un estudio de caso(12) de un paciente con insuficiencia 

respiratoria aguda grave por COVID-19 mostró que, 

después de 12 horas de pronación, evolucionó de una 

saturación inicial del 85% en O2 ambiente al 95% en reposo 

y 90% en deambulación. Ensayos clínicos apuntaron que la 

oxigenación es mejor en el grupo prono, cuando comparado 

al grupo de pacientes tratados en posición supina, con 

aumento de la relación PaO2/FiO2
(9,51).

En contraste, en un estudio(52) que analizó la 

oxigenación de diez pacientes críticos intubados y ventilados 

mecánicamente, positivos para SARS-CoV-2, se obtuvo 

como resultado una relación PaO2/FiO2 mayor en la posición 

supina cuando comparada al test largo del paciente en 

pronación (p=0,034). 

Otro aspecto importante es la influencia que tiene la 

posición de la caja torácica en la presión transpulmonar. 

En la PP, la caja torácica presenta un formato rectangular, 

lo que resulta en disminución de colaboración alveolar, 

conforme el estudio A8.

Además, se sabe que el músculo cardíaco ejerce 

un peso importante sobre los pulmones en condiciones 

fisiológicas normales. En un paciente con insuficiencia 

respiratoria por COVID-19, este efecto puede ser más 

importante debido al aumento de la cámara cardíaca 

derecha, secundaria a la hipertensión pulmonar y la 
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vasoconstricción hipóxica, que resulta en un aumento de 

la resistencia vascular pulmonar (A2, A7 y A8). 

Igualmente, dos estudios evidenciaron que la PP 

promueve la movilización de secreciones, lo que puede 

mejorar la oxigenación del paciente (A1 y A2). Esto porque 

la PP posibilita mejor drenaje de secreciones de las vías 

aéreas, lo que promueve, además, la reducción del riesgo 

de infección respiratoria asociada a la ventilación mecánica.

Un estudio(53) informó que la PP ejerce gran impacto 

sobre la fisiología cardiopulmonar, siendo una maniobra 

útil y accesible para la mayoría de las UTI. 

La ventilación en la PP mejora la mecánica pulmonar 

y los intercambios gaseosos y actualmente la recomiendan 

directrices(54-55). Así, la PP debe ser considerada en las 

etapas iniciales de la insuficiencia respiratoria, considerando 

que las evidencias sugieren que la aplicación precoz de la 

ventilación prolongada en la PP disminuye la mortalidad 

en pacientes con SDRA grave por COVID-19 (A1, A6, A7, 

A9, A10 y A11). 

Por lo tanto, la PP logra mejorar la oxigenación y 

la complacencia del sistema pulmonar de pacientes con 

síndrome respiratorio agudo severo por COVID-19(56). 

También puede lograr reducir las tasas de mortalidad en el 

subgrupo SDRA grave. Además, presenta baja ocurrencia 

de complicaciones cuando comparada a los resultados 

positivos(57). 

Este estudio presenta limitaciones que atraviesan la 

ausencia de investigaciones con alto nivel de evidencia, 

como ensayos clínicos aleatorios, como muestra del estudio. 

Sin embargo, se justifica como consecuencia del vacío 

científico existente, proveniente del hecho de tratarse de 

una enfermedad de surgimiento reciente, con poco tiempo 

para el desarrollo de estudios que demandan mayor período 

de seguimiento.

La contribución social de esta investigación se basa en 

la oferta de un análisis de los estudios más recientes acerca 

de la utilización de la PP en pacientes con insuficiencia 

respiratoria por COVID-19, enfermedad de repercusión 

global cuyos impactos en los ámbitos de la salud y de la 

economía provocaron profundos cambios en la sociedad. Los 

resultados encontrados ayudan hacia el perfeccionamiento 

de los procesos de trabajo en salud y enfermería, para una 

consecuente mejora de la atención prestada a la población. 

Respecto a la relevancia científica, este estudio 

contribuye en la tentativa de responder a la necesidad 

de profundización en ese objeto de estudio, objetivando 

contribuir al llenado del vacío existente en la literatura 

acerca de ese tema. Además, revisiones de escopo son 

útiles para examinar evidencias emergentes en temas en 

que todavía no están disponibles evidencias robustas, como 

ocurre en el caso del nuevo Coronavirus. 

Conclusión

La finalidad del estudio fue describir las evidencias 

científicas acerca de la utilización de la PP en la atención al 

paciente con insuficiencia respiratoria aguda provocada por 

COVID-19. La muestra estaba integrada por 12 estudios, 

que evidenciaron la utilización de la PP, principalmente en 

(UTI), con duración de 12 a 16 horas. 

Como criterios utilizados por el equipo de salud 

para aplicar la PP, se identificaron la relación PAO2/FiO2, 

la saturación de oxígeno y la frecuencia respiratoria. 

Complicaciones de la utilización de la PP también fueron 

identificadas: extubación accidental, lesión por presión y 

edema facial tuvieron mayor prevalencia. 

Sin embargo, los resultados positivos se destacaron 

de las complicaciones y, así, la utilización es recomendada 

para pacientes con insuficiencia respiratoria por SARS-

CoV-2, considerándose la clara reducción de la hipoxemia 

y la reducción de la mortalidad. 

Dicho esto, la mejora sostenida de la oxigenación 

demanda varios ciclos de pronación, factor causante de una 

posible sobrecarga del equipo de salud. En efecto, para la 

práctica de la pronación, el estudio sugiere dimensionamiento 

adecuado, equipo capacitado y protocolos institucionales 

específicos capaces de garantizar la seguridad del paciente 

en ese contexto. 
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