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Objetivo: analizar, en la literatura cientifica, el conocimiento
disponible sobre el uso de la posicién prona en gestantes
diagnosticadas con COVID-19 u otras condiciones de salud.
Método: revisidon integradora de la literatura desarrollada a
través de la siguiente pregunta orientadora: ¢Qué conocimiento
cientifico esta disponible sobre la aplicacion de la posicidén
prona en gestantes con COVID-19 u otras condiciones de
salud? La busqueda de estudios se realizd en ocho bases de
datos. Resultados: colocar a las gestantes con Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda en posicién prona permitié mejorar
la distensibilidad pulmonar y la oxigenacion. También permitié
una reduccion de la compresion uterina de los grandes vasos
maternos y se observd una reduccién de la presién arterial
en gestantes con preeclampsia. La posicidon prona también
demostro ser segura en el manejo quirdrgico de pacientes
embarazadas. Ademas, se destacaron desventajas relacionadas
con la posicion prona en la gestante: posibilidad de que ocurra
una compresion aortocava, que provoque hipotension severa,
y la imposibilidad de monitorear facilmente el estado fetal o
realizar una cesarea de emergencia. Conclusion: la aplicacion
de la posicion prona para el manejo clinico de la gestante se
considerd segura, confiable y cdmoda, se deben implementar
cuidados especificos para evitar la compresidén del vientre
materno y monitorear al feto para detectar si la circulacidon

placentaria esta comprometida.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Embarazo; Infecciones
por Coronavirus; Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto;

Posicién Prona; Enfermeria.
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Introduccion

El SARS-CoV-2 tuvo sus primeros casos en Wuhan,
China, donde, a fines de diciembre de 2019, se le informd
a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una serie
de casos de neumonia causada por agentes etioldgicos
desconocidos. Al afio siguiente, el problema se volvié
mundial, siendo declarado pandemia en marzo de 2020. El
COVID-19, enfermedad causada por el SARS-CoV-2, puede
causarle a los pacientes infectados complicaciones tales
como Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA),
sepsis, insuficiencia renal aguda y disfuncion cardiaca®.

Desde la notificacion de los primeros casos de
COVID-19 en América, se han identificado mas de
60.000 casos confirmados de la enfermedad en mujeres
embarazadas, incluidas 458 muertes maternas segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), mas de
la mitad ocurrieron en Brasil y México®. Hasta el 16 de
diciembre de 2020, el Ministerio de Salud de Brasil registrd
4.564 casos de hospitalizacién por SDRA y 233 muertes
en gestantes con casos confirmados de COVID-19 en el
pais, lo que indica una mortalidad en esta poblacion de
86,2 muertes/100 mil habitantes®.

La alta tasa de morbilidad y mortalidad por COVID-19
entre las gestantes brasilefias puede estar relacionada
tanto con las condiciones fisiopatoldgicas inherentes
al proceso de gestacion y la enfermedad causada por
la infeccién por SARS-CoV-2, como con los problemas
cronicos que enfrenta la asistencia obstétrica brasilefia,
atencion prenatal de baja calidad y dificultad para acceder
a una atencién de alta complejidad y emergencia®. Por
ende, se considera que la atencién a la gestante afectada
por la enfermedad requiere cuidados especiales, con el
fin de preservar las buenas practicas obstétricas y lograr
resultados materno fetales positivos®.

En un principio, las gestantes no fueron consideradas
como un grupo de riesgo para COVID-19, pero luego
fueron incluidas en esta clasificacion. Si bien el nimero
de nuevas infecciones por coronavirus en este grupo no
es mayor al de la poblacion general, estudios actuales han
demostrado una mayor necesidad de ingreso en Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), soporte ventilatorio invasivo
y oxigenacién de membrana extracorporea, asi como un
mayor riesgo de parto prematuro y muerte materna en
el grupo de gestantes, en comparacion con la poblacién
no gestante(®7).,

En este caso, es importante recalcar que los cambios
fisioldgicos que ocurren durante el embarazo hacen que las
gestantes sean mas vulnerables a infecciones graves. La
elevacion del diafragma, sumada al aumento del consumo
de oxigeno, provoca una disminucién de la capacidad
funcional pulmonar durante el embarazo, lo que aumenta
las complicaciones en caso de SDRA. Ademas, las mujeres

embarazadas con SDRA tienen un mayor riesgo de parto
por cesarea, parto prematuro, bajo puntaje de Apgar y
recién nacidos con bajo peso. Incluso las pacientes con
COVID-19, que presentan sintomas leves, también tienen
un alto riesgo de desarrollar SDRA y resultados adversos
en el embarazo, especialmente las gestantes con diabetes,
enfermedad cardiovascular, obesidad, preeclampsia u
otras complicaciones/comorbilidades“®,

Se puede lograr mejorar el patron respiratorio en
pacientes con SDRA por medio de la posicion prona, la
cual hace que la ventilacién sea mas homogénea, dado
que reduce la distension alveolar ventral y el colapso
alveolar dorsal al reducir la diferencia entre las presiones
transpulmonares dorsal y ventral, ademas de reducir la
compresion de los pulmones. Cuando el paciente presenta
SDRA, debe ser colocado lo antes posible en pronacién
en la cama, preferentemente dentro de las primeras 24
horas o dentro de las 48 horas®.

La colocacién en posicidon prona, que consiste en
mover al paciente acostado boca arriba a la posicién boca
abajo, es una terapia que se utiliza para aumentar la
probabilidad de supervivencia en pacientes con COVID-19.
La técnica se describidé por primera vez en la literatura
cientifica como tratamiento para el Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA) hace mas de 40 afios. El
procedimiento se utilizé inicialmente como ultimo recurso
cuando todos los demas tratamientos habian fallado. Sin
embargo, hallazgos recientes sugieren que el uso de la
posicién prona debe incluirse como parte del tratamiento
temprano del SDRA grave9,

Los estudios muestran que la posicion prona,
aplicada de forma temprana y prolongada, puede ser
un factor protector para la mortalidad de los pacientes
con SDRA que utilizan ventilacion invasiva. Sin embargo,
Su uso en pacientes conscientes aun no ha mostrado
resultados concluyentes, especialmente en mujeres
embarazadas(t-12,

Por consiguiente, ante las lagunas cientificas, surgié
la duda sobre el uso de la posicion prona en gestantes
con COVID-19 u otras condiciones de salud. Un ensayo
clinico aleatorizado llevado a cabo en Australia mostré
una mejoria en la presion arterial sistdlica en mujeres
embarazadas con preeclampsia después de haber sido
colocadas en posicién prona‘?, Siete gestantes en
crisis de urolitiasis, en el primer semestre de gestacion,
fueron sometidas a nefrolitotomia percutédnea con el uso
la posicion prona y obtuvieron buenos resultados sin
complicaciones¥, El analisis de 22 casos clinicos en una
revisién narrativa demostré que la posiciéon prona era
viable para realizar cirugias de hernia de disco lumbar en
mujeres embarazadas del tercer trimestre®,

Por lo tanto, la justificativa para la realizacién de
este estudio se basa en la necesidad de promover el
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uso de la posicién prona en pacientes con COVID-19 u
otras condiciones de salud, especialmente en gestantes,
que representan un publico con evidencia significativa de
riesgos y complicaciones derivados del SARS-CoV-dos. Por
ende, el objetivo fue analizar, en la literatura cientifica,
el conocimiento disponible sobre el uso de la posicién
prona en gestantes diagnosticadas con COVID-19 u otras
condiciones de salud.

Método

Diseino del estudio

Revision integrativa de la literatura realizada a través
de los siguientes pasos: elaboracién de la pregunta de
investigacion; definicion de criterios de elegibilidad de
los estudios; busqueda de publicaciones en literatura
cientifica; recopilacidon de datos de las publicaciones;
analisis critico de los estudios seleccionados; discusion de
resultados; y presentacion de la revision integrativa®),

La pregunta orientadora del estudio se elaboré
utilizando la estrategia Poblacion Interés Contexto (PICo)
(7), en la que se consider6 P (Poblacién): Gestantes;
I (interés): Posicion prona; Co (contexto): Gestacion.
Por lo tanto, se definid la siguiente pregunta: ¢Cual es
el conocimiento cientifico disponible sobre la aplicacién
de la posicién prona en gestantes con COVID-19 u otras
condiciones de salud?

Elegimos insertar el término “COVID-19” en la
pregunta de orientacién para destacar el contenido de
este manuscrito, lo que puede facilitar la recuperacion de
publicaciones durante la busqueda de articulos sobre el
tema. El término “otras condiciones de salud” se refiere a
cualquier complicacion clinica o traumatoldgica que lleve
a la gestante a necesitar colocacion en la posicion prona,
y es posible inferir que, al determinar, en la estrategia
PICo, el término Gestante implica que cualquier condicidon
de salud experimentada durante el embarazo se obtendria
en la busqueda.

Periodo

La recoleccion de datos se realizdé de octubre a
noviembre de 2020.

Criterio de seleccion

La seleccidn de los estudios se realizd segun las
recomendaciones del Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)
(18 mediante los siguientes criterios de inclusién:
publicaciones que tratan sobre la aplicacion de la posicidon
prona en gestantes, publicadas sin limite de tiempo, disefio
ni idioma. Se excluyeron los estudios de revision, tesis,

disertaciones, editoriales, anales y estudios duplicados.
Recoleccion de datos

Para la busqueda de publicaciones se utilizaron las
bases de datos PubMed Central (PubMed/PMC), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(LILACS), Web of Science, Cochrane, Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) y Excerpta
Medica dataBASE (EMBASE).

El proceso de busqueda, cribado, seleccion y analisis
de estudios fue desarrollado por dos investigadores de
forma independiente y por pares con el objetivo de
verificar posibles divergencias en los hallazgos. Cabe
seflalar que, en caso de desacuerdo entre los dos
investigadores en la seleccion de los estudios, un tercer
revisor realizé el andlisis del estudio y tomo la decisidn
final sobre la inclusion o no del estudio.

Para obtener el mayor nimero de resultados
posible en cada base de datos se utilizaron descriptores
y palabras clave de los Medical Heading Subjects (MeSH),
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), EMBASE
Heading Subjects (EMTREE) y CINAHL Headings, con los
que se definieron las estrategias de busqueda descritas
en la Figura 1.

Base de datos

Estrategia de busqueda

SGiELO, LILACS “Prone Positions”)

(“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR Pregnancy OR Gestation) AND (“Prone Position” OR

PubMed/PMC

(“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR “Women, Pregnant”) AND (“Prone
Position” OR “Position, Prone” OR “Positions, Prone” OR “Prone Positions” OR “Prone Positioning”)

Scopus, Web of Science e Cochrane

(“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR “Women, Pregnant” OR Pregnancy
OR Pregnancies OR Gestation) AND (“Prone Position” OR “Position, Prone” OR “Positions, Prone” OR
“Prone Positions” OR “Prone Positioning”)

CINAHL

(“Expectant Mothers” OR “Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR Pregnancy OR Gestation) AND
(“Prone Position” OR “Prone Positions” OR “Prone Positioning”)

EMBASE “Prone Positioning”)

(“Pregnant Woman” OR “Pregnant Women” OR Pregnancy OR Gestation) AND (“Prone Position” OR

www.eerp.usp.br/rlae

Figura 1 - Estrategias de busqueda y sus respectivas bases de datos. Sobral, CE, Brasil, 2020
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Se decididé no utilizar términos relacionados con
el COVID-19 para favorecer la recuperacién del mayor
nimero de resultados posibles y para ampliar la
posibilidad de busqueda de estudios sobre la aplicacién
de la posicion prona en gestantes con otros problemas
de salud. Ademas, si se incluyera el término COVID-19
en la busqueda, también seria necesario incluir términos
relacionados con otras condiciones clinicas como
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares que
puedan presentarse durante este periodo. Cabe destacar
que también se seleccionaron los términos Gestacion y
Embarazo con el objetivo de incrementar los resultados
de busqueda, lo cual no seria posible con la restriccion
de términos como, por ejemplo, embarazo de alto riesgo

o0 embarazo con comorbilidades.
Analisis de los datos

Los estudios encontrados en las bases de datos se
exportaron al administrador de referencias Mendeley,
mediante el cual se excluyeron los estudios duplicados.
A continuacidn, se realizé la lectura del titulo y resumen
de las publicaciones para seleccionar aquellas que
cumplian con los criterios de elegibilidad, se leyeron por
completo todos los estudios seleccionados y se excluyeron
los que no respondian la pregunta de investigacion.
Posteriormente, los articulos incluidos en la muestra

final fueron completamente analizados mediante un

instrumento semiestructurado para obtener la informacion
de los estudios que se consideraba relevante, como: titulo;
autores; afio, idioma y pais de publicacién; aspectos
metodoldgicos y los resultados principales, dichos datos
fueron agrupados en tablas descriptivas.

Ademas, las publicaciones se clasificaron en niveles
de evidencia de acuerdo con la siguiente clasificacion: nivel
I - metaanalisis, estudios controlados y aleatorizados;
nivel II - estudios experimentales; nivel III - estudios
cuasiexperimentales; nivel IV - estudios descriptivos,
no experimentales o cualitativos; nivel V - relatos de
experiencias e informes de casos; y nivel VI - opinién y

consenso de especialistas®?.
Aspectos éticos

Se siguieron los preceptos éticos de la Ley n.°
9.610/98, respetando las ideas, conceptos y definiciones
de los autores de los estudios seleccionados para esta

revision.

Resultados

Se recuperaron 1.291 publicaciones, de las cuales
se excluyeron 1.279: 1.151 por no responder la pregunta
orientadora y 128 por estar duplicadas. La muestra final
estuvo formada por 11 estudios. La Figura 2 describe el

proceso de busqueda y seleccion de estudios.

Estudios identificados en las bases de dados n=1.291: PubMed/PMC
(561); EMBASE (237); Scopus (230); Cochrane (122); Web of
Science (90); CINAHL (47); LILACS (03) y SciELO (01)

T Identificacion ]

( Estudios duplicados

Estudios seleccionados para
lectura de titulos y resimenes
n=1.163

VL excluidos n=128

Estudios analizados n=14

[ Elegibilidad ] [ Cribado ]

n=1.149

no responder a la

A 4

Estudios incluidos en la
muestra final: n=11

Incluidos

pregunta orientadora
n=3

( Estudios excluidos por
no estar relacionados
L con el tema de estudio
[ Estudios excluidos por J

Figura 2 - Diagrama de flujo de busqueda de acuerdo con las recomendaciones de PRISMA(#)
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La mayoria de las publicaciones fueron del afio
2020 (36,3%), seguidas de las del afio 2014 (18,1%),
en 2018, 2017, 2015, 2009 y 1998 hubo una publicacién
(9,0%) por afio. Todos los estudios fueron publicados en
idioma inglés. En cuanto al pais de origen, predominaron
Estados Unidos, Italia y Australia, con dos (18,1%)
publicaciones cada uno, mientras que Brasil, Japon,
India, Reino Unido y Alemania tuvieron una (9,0%)

publicacién cada uno.

Prevalecieron los estudios de informe de caso
(54,5%), seguidos de las recomendaciones de especialistas
(18,1%). Las tipologias de estudio transversal, ensayo
clinico aleatorizado y estudio observacional tuvieron
una publicacion (9,1%) cada una. En cuanto al nivel de
evidencia, prevalecid el nivel V (n=6,54, 5%), seguido
de los niveles VI (n=2, 18,1%), nivel IV (n=2, 18,1%) vy
nivel II (n=1, 9,1%). La Figura 3 muestra la descripcion
de los estudios.

Ao/ Idioma/Pais Objetivo

Métodos

Estados Unidos®" infectadas con COVID-19.

202(,)/ Descrlblr la implementacion (.je la posicion prona y la Informe de caso de una gestante de 34 afios y 27,4 semanas
Inglés/ terapia con plasma convaleciente en gestantes con de gestacién. hospitalizada en una UTI*
Italia®® COVID-19. g 110SP :
2020/ o e .
. Sintetizar las guidelines sobre el manejo de gestantes . -
Inglés/ Recomendaciones de especialistas.

Estados Unidos®

lesiones.

2020/ Describir las recomendaciones del Grupo de Trabajo
Inglés/ para el cuidado de mujeres embarazadas y posparto Recomendaciones de especialistas.
Australia®? con COVID-19.
2020/ . <
Inglés/ Relatar el caso de una gestante en el tercer trimestre Informe de caso de una gestante de 48 afios con SDRAT por
Itagljia<23> de embarazo con SDRAT por COVID-19. COVID-19, ingresada en la UTI*.
Evaluar la viabilidad y aceptabilidad de la posicién Estudio observacional prospecltlvo realizado con 50 gestantes
2018/ - f ; . sanas y 15 con preeclampsia, ingresadas en el centro
X prona en mujeres al final del embarazo y determinar si o . - I .
Inglés/ . ) S L obstétrico de un hospital terciario. Se utilizd BellyPillow®, una
. la presion arterial se redujo inicialmente en la posicion s g . ,
Australia(™® ) . almohada disefiada con un orificio central que sostiene el utero
prona en mujeres con preeclampsia.
de la embarazada.
Ensayo clinico aleatorizado y controlado realizado en el
2017/ Analizar la influencia de la posicién acostada sobre Departamento de Obstetricia de un hospital de San Pablo,
Inglés/ una camilla especialmente disefiada en base a los con 33 gestantes divididas en 2 grupos: grupo de gestantes
Brgasil(z“) parametros hemodinamicos materno fetales y la secuencia uno (PGS1)* y grupo de gestantes secuencia dos
comodidad de la gestante. (PGS2)3, ambos utilizaron un prototipo de camilla especial
para acomodar a las gestantes en diferentes posiciones.
201§/ Pre§entar el manejo perloperafono exnoso’dg una Informe de caso; mujer de 32 afios con gestacion de 17
Inglés/ paciente embarazada traumatizada con multiples

semanas con traumatismo tras colisién automovilistica.

2014/
Inglés/
Reino Unido®®

Describir el manejo del caso de una paciente
embarazada obesa que fue colocada en posicién prona
para la cirugia.

Informe de caso de una mujer de 24 afios con 15 semanas de
gestacion, internada en la unidad terciaria de neurocirugia.

Inglés/ Alemania®@®

a traumatismo toraxico sufrido en un accidente de
trafico.

2014 I . o
Ino Ié;/ Relatar un caso de ventilacion en posicion prona de una | Informe de caso de una gestante de 25 afios con 31 semanas
Ingia(m gestante con SDRAT refractario por influenza (H1N1). de gestacion, admitida en la UTI*.
' .
2009/ Relatar el caso de una gestante con SDRA' secundario Informe de caso de una gestante de 25 afios con 34 semanas

de gestacion, internada en UTI*.

|1n99|2;/ Aclarar el efecto de la posiciéon prona materna en el
Ja%én‘zg) flujo fetal-placentario.

Estudio transversal realizado con 23 gestantes ingresadas en
el departamento de ginecologia y obstetricia de un hospital. Se
utilizé una cama adaptada con amplia apertura para el Utero.

*UTI = Unidad de Terapia Intensiva; 'SDRA = Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda; *PGS1 = Grupo de gestantes secuencia uno; SPGS2 = Grupo de

gestantes secuencia dos

Figura 3 - Descripcion de los estudios incluidos en la revision. Sobral, CE, Brasil, 2020

En la Figura 4 se presentan los principales
hallazgos de los estudios, en cuanto a los resultados
y conclusiones. Solo dos estudios sefalaron las
desventajas relacionadas con la aplicacién de la

posicion prona en gestantes, entre las que se destaco

www.eerp.usp.br/rlae

la posibilidad de compresiéon aortocava, que causa
hipotension severa®®; y la incapacidad de monitorear
facilmente el estado fetal o realizar una cesarea de
emergencia®®. Ningun estudio informé el uso de

protocolos o checklist para realizar el procedimiento.
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Id*

Resultados principales

Conclusiones

20

La paciente se sometié a un total de cuatro ciclos de pronacion, de 12
horas cada uno, con el uso de soportes y cojines debajo de los hombros
y las caderas, para evitar la compresién aortocava. Hubo una mejora
progresiva en la oxigenacion.

Las decisiones conjuntas en equipo en cuanto a la
aplicacion de la posicion prona influyeron positivamente
en los resultados del paciente.

23

Junto con la ventilacién mecanica invasiva, la maniobra de pronacién
duré 16 horas y, aunque se realiz6 solo una vez, alivio la hipoxia, evitando
dafios a la gestante y al feto y evitando la cesarea urgente y el parto
prematuro.

Se puede considerar la ventilacion en posicion prona
para mejorar la respiracion, el intercambio de gases

en gestantes con SDRAT grave, lo que permite evitar

la hipoxia materna prolongada. En las gestantes, el
diafragma se mueve caudalmente, disminuyendo la
compresion en la parte posterior del pulmén y en el
parénquima pulmonar caudal, y los vasos son menos
comprimidos por el Utero si el abdomen no tiene presion
sobre él.

Hubo una reduccién de la presion arterial diastélica en posicion

prona tanto en embarazadas sanas (p*=0,064) como en aquellas con
preeclampsia (p*=0,019), asi como también un aumento de la frecuencia
cardiaca materna en posicién prona en comparacion con la posicion
lateral izquierda, con significacion estadistica. En las gestantes con
preeclampsia, hubo una reduccion de la frecuencia respiratoria en posicién
prona, que no fue clinicamente significativa, y una reduccion de la presion
arterial sistolica en posicion prona en comparacion con la posicion lateral
izquierda (p*=0,019). No hubo diferencias en la frecuencia respiratoria, la
saturacién de oxigeno, la frecuencia cardiaca fetal o las puntuaciones de
comodidad en la posicién prona en comparacién con la posicion lateral
izquierda.

La posicion prona es factible, segura y aceptable en
mujeres al final del embarazo y puede reducir la presion
arterial sistélica en mujeres con preeclampsia sin efectos
adversos inmediatos. Puede haber un beneficio particular
al descomprimir la vena cava inferior en pacientes con
insuficiencia placentaria y, por ende, un beneficio de dicha
posicion en estas mujeres.

24

No hubo diferencias entre las posiciones con respecto a la frecuencia
cardiaca materna, la presion arterial diastdlica, la saturacién de oxigeno
y la frecuencia cardiaca fetal. Hubo disminuciones significativas en la
frecuencia respiratoria y la presion arterial sistélica en la posiciéon prona
en comparacioén con la posicién lateral izquierda. Hubo un aumento en

la saturacién de oxigeno en la posiciéon prona en comparacion con la
posicion de Fowler y la posicién supina en ambas secuencias. Todos los
fetos de este estudio mantuvieron las FCS fetales basales con parametros
normales en todas las posiciones que asumieron las gestantes en la
camilla prototipo.

La posicién prona en la camilla prototipo se considerd
segura y comoda. Puede ser ventajosa para mejorar la
saturacion de oxigeno y reducir la presion arterial sistélica
y la frecuencia respiratoria, ademas de ser utilizada

por gestantes durante examenes, procedimientos de
anestesia o fisioterapia.

25

El paciente, bajo ventilacion mecanica invasiva y anestesia general, fue
colocado cuidadosamente en posicion prona sobre una mesa de Jackson
abierta, teniendo cuidado de evitar cualquier presion sobre el abdomen y
verificando y acolchando todos los demas puntos de presion.

La intervencion quirtrgica tuvo éxito gracias a una
evaluacion sistematica y exhaustiva de los problemas
individuales y la estratificaciéon de las prioridades en el
tratamiento.

26

La paciente fue intervenida en posicién prona, mostrando estabilidad
cardiovascular durante todo el procedimiento. No se ha determinado el
efecto de la posicidon prona sobre el flujo sanguineo uterino.

La posicién prona puede considerarse segura para la
realizacion de una cirugia.

27

Bajo ventilacion mecanica y colocacién en posicion prona, la paciente tuvo
una mejora dramatica de la oxigenacion después de 8 horas, con una
mejoria en la relacion presion de oxigeno/fraccion de oxigeno inspirado; la
hemodinamica se mantuvo estable en la posicién prona, hubo una mejoria
de la distensibilidad pulmonar.

El uso de la posicion prona solo puede considerarse en
casos de oxigenacion severamente comprometida, ya que
también afecta al feto. La posicion prona materna puede
proporcionar un alivio completo de la compresion uterina
de los grandes vasos.

28

Colocar al paciente en posicion prona durante ocho horas, utilizando
rodillos en el térax y la pelvis para minimizar la compresion abdominal,
mejor6 notablemente el intercambio de gases, permitiendo la extubacion al
cuarto dia después del accidente.

La posicién prona demostré ser segura y eficaz en el
tratamiento de la hipoxia en el SDRA!. El flujo sanguineo
placentario se puede conservar mejor que con otras
opciones terapéuticas para mejorar la oxigenacion.

29

La relacion sistolica/diastdlica de la arteria umbilical disminuyé
significativamente en la posicion prona en comparacién con la posicién
supina (p*<0,01).

La posicién prona materna puede proporcionar un alivio
completo de la compresion uterina de los grandes vasos
maternos, siendo mas significativa que en la posicion
lateral.

*Id = Identificacion de la referencia; 'SDRA = Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda; *p = Valor de significancia; SFC = Frecuencia cardiaca

Figura 4 - Descripcion de los principales hallazgos de los estudios. Sobral, CE, Brasil, 2020

A través del analisis de los estudios, fue posible
enumerar las recomendaciones para la colocacién de
las gestantes en la posicién prona, tanto en casos de

COVID-19 como para otras situaciones de salud, como
se describe en la Figura 5.
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Id* Recomendaciones

20,26

casos de COVID-19.

- Es necesario el manejo multidisciplinario de la gestante para garantizar un mejor cuidado materno y fetal, especialmente en los

22,27

- Definir y utilizar un protocolo adecuado antes de iniciar la aplicacion de la posicion prona, con uso adecuado de EPP* para
garantizar la seguridad del paciente y los profesionales, especialmente en el contexto de COVID-19.

21,22

- La posicion prona debe realizarse con apoyo para la cadera y el térax, a fin de reducir la compresiéon abdominal. En ausencia de
equipo especializado, el soporte de pronacion se puede realizar con almohadas y mantas.

22

12 horas al dia.

- Para las mujeres embarazadas y en posparto con COVID-19 y sintomas respiratorios que estan recibiendo cualquier forma de
oxigenoterapia suplementaria y que aun no han sido intubadas, considerar la posicién prona.
- Para las mujeres embarazadas con COVID-19 e hipoxemia bajo ventilaciéon mecanica, considerar la posicién prona durante mas de

23,28
fetal y un seguimiento materno.

- Realizar la monitorizacion fetal antes y después, o paralelamente a la colocacién. Se requiere una evaluacion periodica del bienestar

cardiaca fetal intraoperatoria.

trimestre.

- En los casos de cirugia, se debe realizar una ecografia fetal antes de cualquier intervencion y se debe considerar la monitorizacion
2% - En el manejo quirurgico, se recomienda elegir la posicion lateral izquierda para gestantes a fines del segundo y en el tercer

- Los cambios en la frecuencia cardiaca fetal pueden alertar al anestesista, lo antes posible, sobre compresion aortocava e
insuficiencia cardiovascular debido a una mala posicién de la gestante.

“Id = Identificacién de la referencia; "EPP = Equipos de Proteccion Personal

Figura 5 - Recomendaciones para la aplicaciéon de la posicion prona en gestantes. Sobral, CE, Brasil, 2020

Discusion

Esta revision permitid identificar que la mayoria
de los estudios fueron publicados en 2020, debido a la
necesidad emergente de producir conocimiento sobre
métodos terapéuticos para el tratamiento de pacientes
que desarrollan SDRA por COVID-19, especialmente en
casos de gestantes. En este caso, la posicion prona ha
demostrado ser segura, confiable y comoda tanto para
el manejo clinico de este grupo vulnerable, que presenta
casos severos de SDRA relacionados o no con el nuevo
coronavirus, como para la realizacion de cirugias.

En los estudios realizados en Australia y Brasil no se
vieron cambios significativos en las gestantes en posicion
prona, en lo que respecta a los parametros de presion
arterial diastdlica, frecuencia respiratoria, saturacién de
oxigeno y frecuencia cardiaca fetal, y un estudio identificd
un aumento de la frecuencia cardiaca materna con analisis
estadistico de significancia, aunque la etiologia de este
hallazgo no se conoce con exactitud3-2%. Sin embargo,
se enfatiza que la posicidn prona, correctamente aplicada,
no tiene efectos adversos sobre la hemodindmica del
paciente, pero puede inducir mejoras en los parametros
hemodinamicos por sus efectos positivos sobre los
sistemas cardiaco y pulmonar, lo que hace que sea
imprescindible el retorno venoso cuando se utiliza esta
técnicat9,

Desde esta perspectiva, la evidencia demostrd que
la posicion prona brindé varios efectos beneficiosos al
ser utilizada por diferentes periodos de tiempo, tanto en

camas convencionales como en equipos especialmente
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disefiados, tales como BellyPillow®, dichos hallazgos
apuntan a este método terapéutico como una potencial
estrategia de cuidado para las gestantes con diferentes
semanas de gestacion(17-19.25.27),

En cuanto a los beneficios en el patrén respiratorio
y la ventilacidn, cuando se coloca al paciente en posicion
prona por diferentes periodos de tiempo, los estudios
destacaron que mejora la distensibilidad pulmonar con
aumento progresivo de la oxigenacién y saturacion de
oxigeno, disminuye la hipoxia, mejora la relacion presion
parcial de oxigeno (PO,)/fraccién inspirada de oxigeno
(FiO,), mejora el intercambio gaseoso y el desplazamiento
caudal del diafragma, lo que permite una reduccion de
la compresion pulmonar(20-23.27-28) pPor |o tanto, esta
herramienta de cuidado puede ser una alternativa en el
tratamiento de casos graves de gestantes con COVID-19.

En este caso, para el manejo de gestantes
con COVID-19 que necesitan soporte de oxigeno
suplementario, se recomienda que la posicién prona se
aplique durante mas de 12 horas al dia. En estos casos,
se requiere de un manejo multidisciplinario que asegure
que se lleve a cabo un trabajo en equipo efectivo para
la aplicacion segura de la posicion prona con el menor
numero de eventos adversos posibles, ademas de una
evaluacion continua de los parametros clinicos mediante
gasometria arterial®®,

Un estudio descriptivo realizado por investigadores
en Houston, Texas, informé el desarrollo de guideline y
un algoritmo que incluia indicaciones, contraindicaciones
y el procedimiento paso a paso para la pronacién
en pacientes embarazadas despiertas e intubadas.
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Los autores mencionaron que el ingreso de estas
pacientes con afecciones respiratorias severas requiere
una planificacion multidisciplinaria para prevenir
complicaciones asociadas con el uso de la técnica
de pronacién®V, Por ende, la posicion prona puede
presentar resultados positivos, siempre y cuando
sea realizada por un equipo capacitado, a través
de protocolos validados y adecuados a la realidad
estructural y tecnoldgica de las instituciones de salud.

Ademas, se ha demostrado que la posicidon prona
en gestantes puede proporcionar alivio de la compresién
uterina de los grandes vasos maternos, con preservacion
del flujo sanguineo placentario, en comparacion con otras
posiciones. Este hecho hace viable su aplicacién, dado
que tampoco compromete el flujo sanguineo hacia el feto,
porque no hay compresion del abdomen®7:29),

En este sentido, se sefiald la compresidn aortocava
como una desventaja de la aplicacion de la posicion prona.
Por lo tanto, se debe tener especial cuidado para evitar la
compresion del Utero sobre los vasos maternos, ya que
esto puede causar una reduccidn significativa del gasto
cardiaco materno y la presion arterial sistémica, lo que
puede desencadenar hipotension severa, disminucién del
flujo sanguineo uterino y sufrimiento fetal(20.26),

Se observo una reduccion de la presion arterial
sistolica sin efectos adversos inmediatos en gestantes
con preeclampsia, en la que puede haber un beneficio
debido a la descompresién de la vena cava inferior, en
pacientes con insuficiencia placentaria®?. Tales hallazgos
pueden justificar la aplicacion de la posicidon prona como
herramienta terapéutica complementaria para reducir la
presion arterial en gestantes con preeclampsia, aunque
se necesitan mas estudios para evaluar la mejor duracion
para dicha posicién y sus efectos a corto y largo plazo
en este grupo.

Estudios realizados en Estados Unidos y Reino
Unido también informaron el manejo quirdrgico exitoso
de pacientes embarazadas en posicién prona, donde, en
uno de los casos, hubo estabilidad hemodinamica materna
durante todo el procedimiento®®. No se evaluaron los
parametros cardiacos fetales ni el flujo uterino durante la
cirugia, sin embargo, la estabilidad materna durante todo
el procedimiento puede sugerir seguridad tanto para la
gestante como para el feto. Sin embargo, se recomienda
que, aunque la posicidén prona facilite el acceso al sitio
de la incision quirdrgica, se puede considerar la posicién
lateral para evitar la compresion uterina y posibles
complicaciones para el feto?>-26),

También se identificé que, durante el primer
trimestre y comienzos del segundo, la posicidn prona es
segura para realizar neurocirugia, mientras que para las
gestantes a fines del segundo y en el tercer trimestre es
preferible la posicion lateral izquierda. Sin embargo, en los

estudios seleccionados en esta revision, no se destacaron
recomendaciones similares con respecto a la aplicacién
de la posicidén prona en el tratamiento de pacientes
embarazadas con COVID-19, lo que puede llevar a mas
investigaciones soélidas dirigidas a evaluar la viabilidad
de esta técnica en gestantes a fines del segundo y en el
tercer trimestre con insuficiencia respiratoria relacionada
con la infeccion por el nuevo coronavirus.

Ademas, aunque la evaluacion fetal en posicion prona
es dificil de operar, es necesario realizar un ultrasonido
fetal y un monitoreo cardiaco fetal antes y durante
cualquier intervencion, para identificar e intervenir
tempranamente ante cualquier complicacién que pueda
surgirt®,

Por consiguiente, los enfermeros, profesionales
encargados de planificar y coordinar el cuidado, deben
proponer estrategias de asistencia seguras y holisticas
para el periodo perioperatorio, dado que es necesario
monitorear la seguridad de la gestante y evaluar la
vitalidad fetal al momento de colocarla en posicién prona,
en virtud de los posibles riesgos que conlleva la técnica
en diferentes contextos asistenciales.

El uso de la posicidon prona para la gestante es
una estrategia de cuidado que requiere una atencion
especial por parte del equipo multidisciplinario, ya que
su manejo puede llevar a complicaciones potencialmente
evitables. Por ende, se hace hincapié en que es necesario
tomar precauciones para prevenir eventos adversos
relacionados con este procedimiento, como, por ejemplo,
empeoramiento del intercambio gaseoso y parametros
ventilatorios, desarrollo de lesiones por presiéon y
decanulacion del tubo endotraqueal, en pacientes bajo
ventilacion mecanica invasiva.

Otra estrategia necesaria, no abordada en los
estudios que componen la muestra, es la aplicacion de
checklist durante el cuidado dirigido a gestantes que
necesitan pronacion. El uso de checklist basadas en
evidencia cientifica apoya la prevencion y reduccion de
errores asistenciales, ademas de facilitar la comunicacion
entre profesionales®?. Dichas herramientas de cuidado
deben implementarse de forma adecuada, junto con la
capacitacion continua de los profesionales de la salud,
para garantizar la correcta realizacion del procedimiento
y la seguridad del paciente durante la atencién médica.

Las limitaciones de esta revision son el bajo nivel de
evidencia en la mayoria de las publicaciones, asi como
también la falta de informacion, en la mayor parte de
los estudios, relacionada con las desventajas o eventos
adversos derivados de la aplicacion de la posicién prona en
gestantes, ademas de la falta de estudios que contemplen
la construccion, validacién y evaluacidon de checklists
para realizar el procedimiento en el mencionado perfil
de pacientes.
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Este estudio contribuye a la practica clinica de
enfermeria y salud al proporcionar los beneficios, riesgos,
ventajas y desventajas de aplicar la posicion prona a
gestantes, especialmente a aquellas que manifiestan
SDRA por COVID-19 u otras condiciones de salud. Cabe
destacar que la investigacidn identificé lagunas cientificas
que podrian justificar estudios adicionales y plantear
preguntas para ser respondidas por medio otros métodos
de investigacion.

Conclusion

La posicidn prona se considerd segura, confiable y
comoda para ser usada en el manejo clinico de gestantes,
tanto en casos de SDRA relacionado con la infeccion por
COVID-19, como en la realizacién de procedimientos
quirdrgicos. Se destacan como beneficios de la posicién
prona la mejora del patrén respiratorio, la ventilacion y el
intercambio de gases, asi como también la reduccion de la
compresion uterina en los vasos maternos y la reduccidon
de la presidn arterial en embarazadas con preeclampsia.

El cuidado especifico de la gestante esta relacionado
con el vientre materno, que requiere que los extremos
Oseos estén acolchados en el térax y la pelvis, para que
se pueda acomodar el volumen abdominal. Ademas, la
monitorizacion fetal es relevante, ya que nos permitira
inferir si la circulacion placentaria esta comprometida.

Se considera que la posicion prona es una
herramienta terapéutica potencial en el cuidado de la
gestante, por lo tanto, es necesario que los equipos de
salud utilicen protocolos y checklists para la aplicacion de
este procedimiento, a fin de garantizar la seguridad tanto
de los profesionales como de los pacientes.

Se sugiere el desarrollo de nuevos estudios
clinicos aleatorizados para evaluar la mejor duracién
de la aplicacién de la posicidon prona en gestantes con
diferentes edades gestacionales, asi como sus efectos a
largo plazo sobre la presion arterial en embarazadas con
preeclampsia. Ademas, se recomienda realizar estudios
metodoldgicos que busquen construir y validar protocolos
para la realizacion segura de este procedimiento en
gestantes, asi como también revisiones sistematicas que
busquen clasificar los niveles de evidencia de la aplicacion
de la pronacién en esta poblacion, en diferentes contextos
clinicos, especialmente en el escenario de la pandemia
de COVID-19.
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