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

Estimado editor,

El estudio de Marília Souto de Araújo y colaboradores(1) presenta 

los beneficios y perjuicios de aplicar la posición prona en el proceso de 

atención de pacientes hospitalizados con COVID-19 y concluyó que los 

resultados positivos se destacaron sobre los negativos, mostrando, así, 

la reducción de la hipoxemia y mortalidad.

La posición de decúbito prono ya era una maniobra utilizada para 

combatir la hipoxemia en los pacientes con Síndrome de Dificultad 

Respiratoria Aguda, revelando mejoría al cambiar las regiones pulmonares 

comprimidas por el corazón. Así, permite un aumento del gasto cardíaco 

y una reducción del peso pulmonar, que se incrementa con el edema 

y se agrava por la gravedad, y puede reducir la acción de su peso 

cuando está en una posición decúbito prono. Es importante resaltar que 

su uso presenta mejoras significativas para los pacientes en cuidados 

intensivos y en salas de hospitalización, representando una herramienta 

que puede establecerse en el tratamiento temprano, acortando la estancia 

hospitalaria del paciente y presentando efectos positivos en los resultados 

clínicos(2).

Las principales complicaciones de la posición prona se deben al 

desarrollo de úlceras por presión, lesión del plexo braquial y dificultades 

en el acceso venoso. Por ello, los cuidados intensivos requieren de equipos 

preparados para prevenir tal avance, realizando cambios en la posición 

del paciente para reducir los puntos de presión y evitar daños en los 

nervios. El uso de almohadas y ciclos de pronación de 12 a 16 horas 

puede contribuir a la reducción de las úlceras, evitando esta evolución 

de alta mortalidad. Además, su aparición presenta un alto riesgo de 

desarrollar osteomielitis o sepsis, además de potenciar hemorragias 

que se agravan con el uso de anticoagulantes en el tratamiento del 

COVID-19(3).

Los perfiles de pacientes que tienen más probabilidades de agravar 

su cuadro de COVID-19 son los que presentan obesidad e inflamación, 

considerándose casos de difícil manejo debido a su posición prona, gran 

extensión corporal, posible edema por inmovilidad y riesgo de trombosis 

venosa profunda de las extremidades inferiores. Por esta razón, es 
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necesaria la búsqueda de accesos venosos adecuados, 

una vez que es inadecuado el uso de venas cervicales, 

torácicas y femorales, que se puncionan habitualmente. 

En vista de esto, las extremidades superiores siguen 

siendo una opción para los catéteres centrales insertados 

periféricamente. Además, la vena femoral superficial 

también puede considerarse una vía de acceso adecuada 

en la posición decúbito prono, dejando espacio en la 

literatura para aclaraciones adicionales sobre su uso(4-5).

La posición prona es una herramienta esencial 

para el tratamiento de pacientes hospitalizados por 

COVID-19. Su uso genera lesiones que requieren atención 

y preparación por parte del equipo de salud, evitando la 

muerte de los pacientes y posibles agravamientos que 

pueden ocasionar mayor desgaste de los profesionales 

y demandar más costos por los servicios de salud, que 

ya está sobrecargado por la demanda requerida en la 

pandemia(1). La presentación de soluciones para los 

aspectos negativos del uso de la posición decúbito prono 

y su requerimiento previene una mayor sobrecarga del 

sistema, utilizándola de la manera más efectiva posible 

para ayudar en el tratamiento del síndrome respiratorio.
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