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Introducción: en el manejo de
calidad del paciente crítico, las
guías recomiendan incorporar, a los
pacientes que estén sometidos a
ventilación mecánica (VM) y/o sean
portadores de sondas enterales,
entre 30 y 45 grados; para evitar la
broncoaspiración y la neumonía
asociada a VM

Objetivo: observar el
posicionamiento de los
cabeceros de las camas de
los pacientes críticos como
indicador de seguridad y
calidad de los cuidados de
enfermería, para evitar
posibles complicaciones.

Método: estudio observacional y prospectivo.
38 pacientes, con estancia superior a 7 días, en
la UCI. Se dividieron en pacientes con nutrición
enteral, y pacientes con ventilación mecánica.
Se calculó el indicador de calidad número 18 de
la SEMICYUC (posición semiincorporada en
pacientes con ventilación mecánica invasiva).

Resultado: de los 38 pacientes, 35 fueron
subsidiarios de ventilación mecánica. El total de
días, con soporte ventilatorio, fue de 277 días, de
los cuáles, en 77 (27,80%), los pacientes
estuvieron en una posición adecuada (superior o
igual a 30º).
La media de la elevación de la cama (de 344
mediciones), en los 38 pacientes con nutrición
enteral, fue de 23,83º. El 69,77% de las
mediciones fueron inferiores a 30º, estando en un
30,23% por encima o igual a 30º.
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Conclusiones
Es importante implementar actuaciones
que permitan reducir el riesgo de
complicaciones que potencialmente
son evitables, para garantizar la
seguridad del paciente.
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Resultados de los grados del cabecero de 
la cama

De 0º a 10º De 11º a 19º De 20º a 24º

De 25º a 29º >=30º


