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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es un sindrome caracterizado por disnea, hipoxemia severa, disminucion de la capacidad
pulmonar e infiltrados pulmonares bilaterales. Fue descrita por primera vez por Ausbaugh en la década de los 60, tras un estudio de 12 pacientes
con disnea severa.

El manejo de estos pacientes es muy complejo, debiendo abordarse varios campos de actuacion. El mas importante es, sin duda, el control de la
ventilacion, que no sélo compete al uso del respirador y sus variables, sino que existen técnicas complementarias, como es el cambio postural, en
concreto, el decubito prono.

El decubito prono es una alternativa terapéutica que vamos a utilizar en pacientes diagnosticados de SDRA para mejorar su oxigenacion,
produciéndose una redistribucion de oxigenacion hacia zonas dorsales del pulmén, las cuales no se podrian producir en decubito supino.

Se estudian 6 casos de pacientes que fueron diagnosticados de SDRA y a los cuales se les administré el tratamiento propio (ventilaciobn mecanica
a volumenes bajos mas PEEP de soporte en la espiracion (positive end expiratory pressure) y el decubito prono. Los giros fueron a intervalos de

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

El sindrome de distrés respiratorio es una patologia que se caracteriza por un edema pulmonar no cardiogénico producido por una disminucién de
la permeabilidad de las membranas capilares pulmonares y que va acompafado de infiltrados bilaterales difusos y una disminucion de la
flexibilidad pulmonar.

En el afio 1992 la Conferencia de Consenso Americana-Europea, dicté 4 puntos, que deben cumplirse para que podamos hablar de SDRA:
1.-Comienzo agudo.

2.-Relacién Pao2/Fio2 igual o menor de 200.

3.-Infiltrados bilaterales pulmonares

4.-Ausencia de signos clinicos de hipertension de la auricula izquierda o una presién de oclusion de la arteria pulmonar menor o igual a 18mmhg.

Las primeras menciones del distrés respiratorio datan de 1967 realizadas por Ausbaugh. Estudié 12 casos de disneas respiratorias severas,
secundarias a distintas patologias .La consecuencia a la que llegé fue que la utilizacion de la PEEP era fundamental en este tipo de pacientes.
Cuatro décadas mas tarde, y tras numerosos estudios se ha llegado a la conclusién que el tratamiento que se debe de utilizar en pacientes con
SDRA es la ventilacion mecénica con PEEP espiratoria. La PEEP mejora la oxigenacion permitiendo la disminucion de la Flo2, pero el mayor
efecto de la PEEP es incrementar la capacidad funcional residual evitando el colapso alveolar.

Ademés del manejo a través del respirador de la PEEP, existen métodos para mejorar la ventilacién, y por tanto, la seguridad integral del paciente
con SDRA. Uno de estos métodos es el decubito prono.

El decubito prono no va a ser una técnica curativa del SDRA pero nos ayudara a mejorar tanto la relacién existente entre la Pao2/Fio2 como la
saturaciones venosas.

La redistribucion que experimenta la ventilacion al pasar del decubito supino, que es la posicion siempre utilizada en el paciente encamado , al
decubito prono es lo que nos motiva al estudio de su repercusion sobre el paciente, tanto a nivel de la oxigenacion a corto plazo como a su
evolucién clinica a medio/largo plazo.

Nos planteamos tres objetivos fundamentales:
- Valorar la respuesta hemodindmica en paciente con SDRA ante los cambios posturales del paciente, de supino a prono y viceversa.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

En la unidad de cuidados intensivos de nuestro hospital, hemos realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal registrando seis
casos (cuatro hombres y dos mujeres) desde enero a diciembre del afio 2013 de SDRA, a los que se les ha aplicado la técnica del decubito
prono. Se realiz6 un muestreo intencional de casos que cumplieran los siguientes criterios: estar conectados a ventilacién mecanica controlada,
en un coma inducido por midazolam, y con medicion invasiva de la presion arterial.

Se excluyé del estudio un paciente politraumatizado, que finalmente fue trasladado a otro hospital.

Se facilitd un consentimiento informado a los familiares) para que pudieran ser incluidos en el estudio.

Dado que es una técnica poco habitual, la primera medida que se adopt6 fue disefiar un protocolo, que recogiera todos los pasos a seguir para
que los profesionales manejaran de modo estandarizado la situacién, evitando riesgos para el paciente. En nuestra unidad se establecio el que
describimos a continuacion:

La posicion inicial era el decubito supino. Se preciso la colaboracion de 5 personas, colocandose una enfermera en la cabecera que controlaba el
tubo endotraqueal y dirigia el cambio postural. Otro dos profesionales se colocaban a un lado de la cama, encargados de iniciar la maniobra y los
otros dos al otro lado, para recibir al paciente. Se movilizaba al paciente hacia el lado de la cama donde se encontraban las vias o drenajes. Se
retiraban los electrodos, dejando al paciente controlado con un pulsioximetro y se giraba dejandolo en primer lugar en lateral, hasta completar el
decubito prono. Se colocaban los electrodos en la espalda y se comprobaba que no se producian acodes en los dispositivos y que los puntos de
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Para tener datos con los que valorar los cambios en el paciente, se les tomé muestras sanguineas para valorar los gases arteriales en la posicion
inicial de supino, una hora tras el decubito prono, a las 6 horas del decubito prono y 1 hora desde el retorno a la posicion inicial.

Asi mismo, se utiliz6 la grafica de enfermeria como referente para el registro de los parametros de la frecuencia cardiaca (FC), la tensién arterial
(TA), la saturacién de oxigeno (Sat O2) vy las respiraciones.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Se recogieron los datos ya descritos y se comprob6 que los 6 pacientes mostraron un incremento de la PaO2, de la relacion de PaO2/Fio2 y en la
saturacion de O2, en la primera hora desde la colocacion en el decubito prono. Este resultado se mantuvo en la segunda medicion que se tomé a
las 6 horas del cambio postural y no hubo retroceso en los patrones registrados al volver a colocarlo en decubito supino.

Dada la evolucion, se consiguid disminuir la Fio2, que tenian pautada en la ventilacibn mecanica al 100% para mantener saturaciones en torno al
88-92%, pudiendo en 5 de los 6 casos tratados reducirse al 60%, manteniéndose saturaciones alrededor de 92%.

No hubo repercusion negativa en los registros de FC ni TA del paciente.

De ello, podemos deducir que, en nuestro estudio, el decubito prono es una técnica que ha posibilitado mejorar la saturacion de oxigeno y
disminuir la FiO2, sin que ello conllevo una repercusion hemodinamica en el paciente, pues ni la TA ni la FC han sufrido variaciones significativas.
Y dado que la recolocacion al supino no ha supuesto ningin contratiempo, hemos podido comprobar que la posicién en prono puede mantenerse
por mas de 6 horas (en nuestra unidad se les dejaba 12 horas).

Entre las limitaciones del estudio, cabe mencionar que el reducido nimero de pacientes incluidos dificulta la validez de los resultados, pese a
registrarse una mejor oxigenacién en sangre arterial no podemos pasar por alto que el manejo del SDRA es complejo y que cuatro de los seis
pacientes finalmente fallecieron.

Seria necesario realizar nuevos estudios con una muestra mayor que permitieran medir los beneficios e indicaciones de esta intervencion, dado
que en nuestra unidad el volumen de casos con SDRA no nos ha posibilitado que nuestro estudio tenga mayor envergadura

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Dado el papel que juega enfermeria en el cambio al decubito prono, es fundamental que tomemos conciencia que debe realizarse en un clima
de calidad y con todas las medidas de seguridad necesarias. Para ello, se creé el protocolo y se establecié que sélo una persona cualificada
dirigiera la operacion, sin eximir de vigilancia y cuidados al paciente al resto de participantes de la técnica.

El decubito prono, siguiendo protocolo estandarizado para su adecuada realizacién, presenta un escaso indice de complicaciones. Por el
contrario, sus beneficios han sido anteriormente detallados, siendo mucho mas elevados sus efectos positivos que los negativos.

En nuestros pacientes, s6lo se ha registrado edemas localizados en los parpados en tres de los seis casos y Ulcera de primer grado en dos
pacientes en las rodillas (ambos pacientes presentaban perfusion tisular inefectiva en los miembros inferiores).

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Como se ha comentado anteriormente, este estudio no comprende un nimero muy elevado de casos, por lo que seria interesante que pudiera
realizarse a mayor escala.

De igual modo, podrian investigarse otras variables, como cual es el momento adecuado para iniciar el decibito prono desde que se diagnostica
el SDRA o mejoras en la técnica del cambio postural, para que sean necesarios menos participantes, sin perder en seguridad ni calidad
asistencial, tanto para el paciente como para el profesional sanitario.
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