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RESUMEN 

Objetivo: evaluar la incidencia de lesión por presión en decúbito prono y sus factores 

de riesgo en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos con diagnóstico 

de COVID-19. Método: se trata de un estudio de cohorte prospectivo (n=30) con una 

duración de seis meses. Se recolectó información relacionada con el decúbito prono, 

tiempo de duración, presencia o ausencia de lesión por presión y características socio- 

demográficas y clínicas. Se realizó estadística descriptiva e inferencial para comparar 

pacientes que desarrollaron y no desarrollaron lesiones por presión. Para el análisis de 

datos se empleó la regresión de Poisson con varianza robusta. Resultados: el tiempo 

medio en decúbito prono fue 20,1 horas (DE=3,9). La incidencia de lesiones fue 70%, 

siendo las localizaciones más frecuentes: tórax izquierdo, abdomen, mejillas y frente. 
Al comparar los grupos, no hubo diferencia (p>0,05). Conclusión: la incidencia no se 

asoció con ninguna variable sociodemográfica o clínica de los pacientes. 

Descriptores: COVID-19; Posición Prona; Úlcera por Presión. 

 
ABSTRACT 

Objective: this study aimed to assess the incidence of prone-positioning pressure 

sores and its risk factors in patients admitted to intensive care units diagnosed with 

COVID-19. Methods: a six-month follow-up prospective cohort study (n=30) was 

conducted. Information regarding proning status, duration of prone position (PP), 

presence or absence of PPPS, and sociodemographic and clinical variables were collec- 

ted. Descriptive and inferential statistics were performed to compare the patients who 

developed or did not develop pressure sores. Poisson regression with robust variance 

was used for data analysis. Results: the mean PP time was 20.1 hours (SD=3.9). 

The incidence of PPPS was 70%, with the most common locations being the left 
chest, abdomen, cheek, and forehead. When comparing the groups with and without 

prone-positioning pressure sores, there was no difference between them (p>0.05). 

Conclusion: the incidence of prone-positioning pressure sores was not associated 

with any sociodemographic or clinical variable of the patients.Poisson regression with 

robust variance was used for data analysis. 

Descriptors: COVID-19; Prone position; Pressure injury. 

 
RESUMO 

Objetivo: avaliar a incidência de lesão por pressão na posição prona e seus fatores 

de risco em pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva diagnosticados 

com COVID-19. Métodos: trata-se de um estudo de coorte prospectiva (n=30) com 

duração de seis meses. Informações relacionadas a estado da prona, tempo de du- 

ração, presença ou ausência de lesão por pressão e características sociodemográficas 

e clínicas foram coletadas. Estatística descritiva e inferencial foi realizada para compa- 

rar os pacientes que desenvolveram e os que não desenvolveram lesão por pressão. 

Para análise dos dados, foi utilizada Regressão de Poisson com variância robusta. 

Resultados: o tempo médio na posição prona foi de 20,1 horas (DP=3,9). A incidência 
de lesão por pressão foi de 70%, sendo as localizações mais comuns: tórax esquerdo, 

abdômen, bochechas e testa. Ao comparar os grupos com e sem lesão por pressão, 

não houve diferença entre eles (p>0,05). Conclusão: a incidência não foi associada 

a nenhuma variável sociodemográfica ou clínica dos pacientes. 

Descritores: COVID-19; Posição prona; Lesão por pressão. 
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INTRODUCCIÓN 

La infección por el nuevo coronavirus (COVID-19), 
en su forma grave, puede conducir al desarrollo 
del síndrome respiratorio agudo severo (SRAS), 
cuyo tratamiento implica el ingreso en cuidados 
intensivos y ventilación mecánica(1). A pesar de 
esto, el paciente puede presentar hipoxemia 
refractaria a los recursos terapéuticos y puede 
necesitar alternativas adyuvantes para mejorar 
la oxigenación, como el decúbito prono (DP)(2). 

El DP está indicado en el manejo de pacientes 
diagnosticados de SRAS cuando la relación entre 
la presión arterial parcial de oxígeno (PaO2) y la 
fracción inspirada de oxígeno (FiO2) es inferior a 
150 mm Hg (PaO

2
/FIO2 < 150 mm Hg)(3). Según 

los estudios, se ha demostrado que el DP tem- 
prano reduce la mortalidad en estos pacientes(3,4). 
Aunque el DP tiene un efecto protector pulmonar, 
pueden ocurrir complicaciones, como extubación 
accidental, hipotensión, hinchazón facial, retiro de 
dispositivos médicos, broncoaspiración, abrasión 
corneal, lesión del plexo braquial y lesiones por 
presión(5). 

Las lesiones por presión a menudo ocurren en 
los tejidos subyacentes a una prominencia ósea 
o relacionados con un dispositivo médico(6). 
Cuando se relacionan con la posición prona, 
pueden denominarse lesiones por presión por 
posicionamiento prono(7), cuya incidencia oscila 
entre 14% y 56,9%(5,8,9). 

La prevalencia de lesiones por presión en insti- 
tuciones de salud es considerada un indicador 
de la calidad de la atención de enfermería(10). 
Considerando que los enfermeros son los principa- 
les responsables de evaluar el riesgo de lesiones 
por presión y manejar la integridad de la piel, 
una investigación de la incidencia de lesiones por 
presión en el decúbito prono que se ha vuelto 
más utilizado durante la pandemia como resul- 
tado del manejo de pacientes críticos afectados 
por el COVID-19, asistirá en la implementación 
de medidas efectivas para prevenir este evento 
adverso, contribuyendo así a la seguridad y bien- 
estar del paciente. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la inciden- 
cia de lesión por presión en decúbito prono y sus 
factores de riesgo en pacientes ingresados en 
unidades de cuidados intensivos con diagnóstico 
de COVID-19. 

 
MÉTODOS 

 
Diseño 

Estudio de cohorte realizado de acuerdo con las 
recomendaciones Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(11). 

Participantes y lugar 

Se consideraron elegibles para participar en el 

estudio todos los pacientes adultos con diagnóstico 

de COVID-19 sometidos al DP para el tratamiento 

del SARS, ingresados en una UCI durante el período 

de recolección de datos, en ventilación mecánica, 

con edad igual o superior a 18 años. Se incluyeron 

pacientes sin lesiones por presión en decúbito 

prono antes de someterse al DP. El estudio fue 

realizado en un hospital universitario ubicado en 

Campinas, São Paulo, Brasil, con una capacidad 

de 410 camas, 53 de las cuales camas de UCI y 

30 de estas destinadas a pacientes diagnosticados 

con SARS causado por COVID-19. 

El SRAS se definió como un cociente PaO2/ 

FIO2 (presión parcial de oxígeno en sangre arte- 

rial/fracción de oxígeno inspirado) < 150 mmHg 

con una FiO2 ≥ 0,6, una presión positiva al final 

de la espiración (PEEP) ≥ 5 cm H2O y volumen 

tidal (VT) de 6 ml/kg de peso corporal estimado(3). 

 
Recolección de datos 

El estudio de cohorte prospectivo fue realizado entre 

septiembre de 2020 y febrero de 2021. Antes de 

que el paciente fuera colocado en DP, se realizó un 

examen físico con inspección de toda la superficie de 

la piel en busca de cambios, utilizando la Escala de 

Braden(12) y el Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation II (APACHE II)(13). La información clínica 

fue recopilada de registros médicos y de enferme- 

ría por investigadores capacitados. Al finalizar el 

posicionamiento se realizó examen físico buscando 

lesiones por presión en los siguientes puntos: frente, 

mejilla, ala nasal, labios, mentón, tórax, rodillas, 

piernas y dedos de los pies. En su ausencia, se 

mantuvo el seguimiento hasta la aparición de la 

lesión por presión, descarga o muerte. 

Todos los pacientes colocados en DP recibieron una 

almohada en forma de letra C en la cabeza, para 

evitar lesiones por presión en la cara; sus extre- 

midades se colocaron para evitar una extensión 

o flexión anormal contra los hombros y los codos. 

Se colocaron cojines para brindar apoyo adicional 

a la cadera y los hombros, y se ajustó los rodillos 

transversales colocados debajo de la pelvis y el 

tórax en pacientes con poca flexibilidad del cuello, 

siguiendo el protocolo del hospital universitario. 

 
Información clínica y demográfica 

Se recopiló información de los pacientes, incluida 

la edad, el sexo, la raza/etnicidad, el consumo 

previo de tabaco, el índice de masa corporal 
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(IMC), las comorbilidades, el uso de sedantes y 

fármacos vasoactivos y la nutrición enteral. 

 
Escala Braden 

Para evaluar el riesgo de lesión por presión y su 

incidencia, se aplicó la versión brasileña de la Escala 

Braden(12) en todos los pacientes del estudio antes 

de que fueran colocados en DP. Esta escala eva- 

lúa el riesgo de desarrollar lesiones por presión. 

Las puntuaciones van de 6 a 23 puntos, y el pa- 

ciente se clasifica como: sin riesgo (18-23 puntos); 

bajo riesgo (15-18 puntos); riesgo moderado (13- 

14 puntos); alto riesgo (10-12 puntos); y riesgo 

muy alto (≤9 puntos) de lesión por presión(14). Para 

los pacientes que desarrollaron lesiones por presión, 

los resultados se clasificaron entre estadios I y IV, 

siguiendo las directrices del National Pressure Injury 

Advisory Panel (NPIAP) y del European Pressure 

Injury Advisory Panel (EPIAP)(6). 

 
APACHE II 

APACHE II es un sistema de puntuación de la 

gravedad de la enfermedad comúnmente utilizado 

en las UCI de todo el mundo(13). En las primeras 

24 horas de ingreso del paciente, se calcula el 

valor de cada variable fisiológica y la puntuación 

puede variar de 0 a 71. Las puntuaciones más 

altas representan una enfermedad más grave y 

un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria. 

 
Análisis de los datos 

Los datos fueron tabulados en una hoja de cálculo 

de Windows Excel®. Se calcularon las frecuencias 

absolutas y relativas de las variables categóricas y 

medidas de posición y dispersión de las variables 

continuas. Las comparaciones entre variables 

cuantitativas se realizaron mediante la prueba t de 

Student para datos no apareados o Mann-Whitney, 

según la distribución de los datos. Las asociaciones 

entre presencia de lesión y variables categóricas 

se evaluaron mediante la prueba exacta de Fisher. 

La incidencia de lesiones por presión se calculó 

considerando el número de casos nuevos de pa- 

cientes con lesión en el período estudiado/número 

de personas expuestas al riesgo de desarrollarla 

en el período x 100. 

Se utilizó una regresión de Poisson modificada 

simple con varianza robusta(15), considerando la 

lesión por presión como variable dependiente. 

En los resultados, se presentaron las estimaciones 

obtenidas para la razón de prevalencia, así como 

sus respectivos intervalos de confianza y p-valor. 

Consideraciones éticas 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación de la Universidade Estadual de 

Campinas y siguió todas las normas brasileñas 

e internacionales para investigaciones con seres 

humanos. Una hoja de información y un consen- 

timiento informado fueron entregados y firmados 

por los familiares antes de la inclusión del paciente 

en la investigación. 

 
RESULTADOS 

Participaron en el estudio 30 pacientes con una 

edad media de 57,1 años (DE=14,9), la mayoría 

hombres (n=17; 56,7%), blancos (n=19; 63,33%) 

y no fumadores (n=23; 76,6%). En cuanto a las 

comorbilidades, hubo hipertensión arterial (24; 

80%), diabetes mellitus (DM) (9; 30%), dislipi- 

demia (6; 20%), accidente cerebrovascular (4; 

13,3%), insuficiencia venosa (2; 6,7%) e insu- 

ficiencia arterial (2; 6,7%). 

En cuanto al IMC, la media de los participantes fue 

de 30,9 kg (DE=7,6) y 12 (40%) fueron conside- 

rados obesos. La mayoría (n=17; 56,7%) recibía 

dieta enteral y tenía la infusión interrumpida al 

menos dos horas antes del procedimiento. La media 

de calorías ingeridas fue de 782,3 (DE=346,8). 

En cuanto al uso de sedoanalgesia, 30 (100%) 

recibieron Midazolan, 27 (90%) Fentanyl y 3 (10%) 

Propofol. Al considerar las drogas vasoactivas, 

20 (66,7%) las estaban recibiendo, siendo la 

noradrenalina la más utilizada (n=19; 95%). 

Al evaluar los parámetros de ventilación mecánica, 

fue posible observar que 20 (66,7%) pacientes 

utilizaban la modalidad controlada por volumen; 

la FiO2 media fue de 0,9 (DE=0,1) y la PEEP de 

10,2 (DE=2,2). Entre los pacientes que partici- 

paron en el estudio, la relación PaO2/FiO2 media 

fue 108,8 (DE=24,4). 

En cuanto a las lesiones por presión en decúbito 

prono, la mayoría de los pacientes (n=21; 70%) 

presentaron lesión en el primer ciclo en decú- 

bito prono, 4 (13,3%) pacientes en el segundo 

ciclo y 5 (16,7%) en el tercero. La puntuación 

APACHE II varió de 12 a 31, con una media de 

21,4 (DE=21,4), lo que indica que los pacientes 

tenían un riesgo medio de muerte del 40%. En este 

estudio, fallecieron 11 pacientes (36,7%). 

En cuanto a la Escala de Braden, la puntuación 

media obtenida fue 8,9 (DE=0,8), que clasificó a 

los pacientes con alto riesgo de desarrollar lesiones 

por presión. El tiempo medio del paciente en DP 

fue de 20,1 (DE=3,9) horas. La mayoría de los 
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pacientes (n=21; 70%) desarrollaron lesiones 
por presión mientras recibían DP, lo que llevó a 
una incidencia del 70%; sin embargo, llama la 
atención que algunos pacientes desarrollaron más 
de una lesión, totalizando 44 lesiones. Los esta- 
dios de las lesiones y los sitios más frecuentes 
se destacan en la Tabla 1. 

 
Tabla 1 - Estadios y localizaciones de mayor ocurrencia 
de lesiones por presión en pacientes en decúbito prono 
(n=44). Campinas, SP, Brasil, 2021 

 

LP n % 

Estadio   

I 15 34.1 

II 29 65,9 

Localizaciones   

Pecho izquierdo 9 20.4 

Abdomen 8 18.2 

Mejilla 5 11.4 

Frente 4 9.1 

Fuente: Elaborado por los autores, 2021. 

Al comparar los grupos con y sin lesiones por 

presión, no hubo diferencia (p>0,05). Además, 

su incidencia no se asoció con ninguna varia- 

ble sociodemográfica o clínica de los pacientes 

(Tabla 2). La Tabla 2 presenta los resultados del 

análisis de regresión de Poisson, considerando la 

lesión por presión como una variable dependiente. 

No hubo relación significativa entre las variables. 

 
DISCUSIÓN 

El DP es rutina en las unidades de cuidados intensivos 

para pacientes con SARS, pero esta práctica se ha 

incrementado por la gravedad del cuadro clínico 

de los pacientes con COVID-19(16). Aunque el DP 

ha demostrado protección pulmonar, el paciente 

no está libre de complicaciones, como lesiones por 

presión. Nuestro estudio demostró una incidencia 

alarmante de lesión por presión en pacientes con 

DP diagnosticados con COVID-19. Un estudio que 

investigó la prevalencia de lesiones por presión en 

decúbito prono tuvo resultados similares a nuestro 

estudio(7). Nuestros hallazgos pueden deberse a 

que el estudio se realizó al inicio de la pandemia 

en el país, cuando la apertura de nuevas camas, 

 

Tabla 2 - Relación entre las variables personales y clínicas de los pacientes y el desarrollo de lesiones por presión 
(n=30). Campinas, SP, Brasil, 2021 

 
 Sin lesión por presión  Con lesión por presión    

Variables         p RP (IC 95%)† p 

 Promedio DE n % Promedio DE n %    

Condición de salida            

Alta - - 5 26.3 - - 14 73.6 0,68* 1,16 (0,69-1,95) 0.58 

Muerte - - 4 36.4 - - 7 63.6    

Sexo            

Femenino - - dos 15.4 - - 11 84.6 0,22* 1,44 (0,91-2,28) 0.12 

Masculino - - 7 41.2 - - 10 58.8    

Droga vasoactiva            

Sí - - 5 25,0 - - 15 75,0 0,43* 1,25 (0,71-2,20) 0.44 

No - - 4 40,0 - - 6 60.0    

Dieta enteral            

Sí - - 5 29.4 - - 12 70.6 1.00* 1,02 (063-1,64) 0,93 

No - - 4 30.8 - - 9 69.2    

Edad 52.3 15.8   59.1 14.4   0,25** 1,01 (0,99-1,03) 0.27 

IMC 33.6 8.9   29.8 6.8   0.16‡
 0,98 (0,94-1,01) 0.22 

Duración de cada ciclo 20.1 3.3   20.1 4.3   0,78** 1,0 (0,95-1,05) 0.99 

PaO
2
/FiO

2
 102.3 21.0   111.6 25.6   0,34** 1,0 (1,0-1,01) 0.29 

Escala Braden 9.1 0.6   8.8 0.9-   0.22‡ 0,86 (0,63-1,17) 0.33 

APACHEII 19.7 6.1   22.1 4.8   0,25** 1,03 (0,98-1,08) 0.23 

Fuente: Elaborado por los autores, 2021. 
* Valor de p obtenido mediante la prueba exacta de Fisher. ** valor de p obtenido a través de la prueba t de Student para datos no apareados. 
‡p-valor obtenido mediante la prueba de Mann-Whitney. †Se estimó la probabilidad de presentar el resultado “Sí”. 
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la sobrecarga, la reubicación y la contratación 

de emergencia de recursos humanos eran una 

realidad constante, por lo que la formación de los 

profesionales se centró más en el manejo de los 

equipos de protección personal y en el abordaje 

de posibles situaciones de emergencia. 

A pesar de la evidente falta de protocolos y de la 

capacidad del equipo para realizar la prevención 

de lesiones, los resultados de esta investigación 

son fundamentales, ya que refuerzan la necesidad 

de educación continua en todos procedimientos 

realizados con los pacientes, incluso en aquellos 

que son menos frecuentes, como fue el caso del 

DP ante la llegada de la pandemia. 

Existen pocos estudios sobre la incidencia de lesión 

por presión en pacientes con COVID-19 colocados 

en DP. Un estudio retrospectivo de 10 años que 

investigó las complicaciones relacionadas con el 

DP en pacientes sin diagnóstico de COVID-19 ob- 

servó una baja incidencia de lesiones por presión 

(14%)(5). Sin embargo, todos los pacientes per- 

manecieron con colchón antiescaras con presión 

alterna y recibieron un apósito hidrocoloide fino 

para prevenir lesiones por presión en las zonas 

de riesgo: cara, tórax, crestas ilíacas y mese- 

ta tibial. En nuestro estudio, los pacientes no 

recibieron apósitos para prevenir lesiones por 

presión en zonas de riesgo. Los mantuvieron en 

un colchón de aire y, para aliviar los puntos de 

presión, también tenían un cojín en forma de C 

debajo de la cabeza, así como almohadillas para 

la cadera y los hombros y soporte adicional para 

la cara. Se colocaron rodillos transversales de- 

bajo de la pelvis y el tórax. Sin embargo, estos 

soportes no fueron suficientes para prevenir las 

lesiones por presión, ya que, en nuestra muestra 

de 30 pacientes, 21 personas tenían lesiones, lo 

que demuestra que se necesitan intervenciones 

más efectivas. 

En cuanto a los sitios más comunes para el de- 

sarrollo de las lesiones, se destacan la frente, 

la mejilla y el mentón; sin embargo, en nuestro 

estudio también identificamos el tórax y el abdo- 

men. En cuanto a la gravedad de las lesiones, la 

mayoría (65,9%) fueron clasificadas en estadio 

II, según la clasificación NPIAP(6). A pesar de la 

alta incidencia de lesiones por presión encontrada 

en este estudio, se destaca que ninguna fue cla- 

sificada en los estadios III y IV, hecho observado 

en otro estudio que investigó la prevalencia(7). 

A las demás complicaciones post-COVID se suma 

la aparición de lesiones en estadio II o de mayor 

presión, especialmente en la cara. Como se ha 

señalado en estudios previos, esto puede generar 

estigma en los pacientes y exigir diferentes tra- 

tamientos a largo plazo (con apósitos o cirugía) 

con un equipo multidisciplinar(7,17,18). 

De acuerdo con un estudio anterior, la tasa de 

riesgo relativo para la ocurrencia de lesiones por 

presión es mayor para pacientes sometidos a DP 

en comparación con el decúbito supino(19). Los fac- 

tores de riesgo relacionados con el desarrollo de 

lesiones por presión en DP aún no están bien de- 

finidos en la literatura(7). Entre los descritos para 

el desarrollo de lesiones por presión se destacan 

la edad, la mala perfusión periférica, el uso de 

vasopresores y la inmovilización prolongada(20). 

Nuestros datos corroboran los hallazgos de otra 

investigación, en la que no hubo diferencia entre 

los grupos por edad, sexo, puntuación de la escala 

Braden, tabaquismo previo, IMC, DM, hiperten- 

sión o enfermedad vascular periférica, uso de 

fármacos vasoactivos y tiempo de permanencia 

en la UTI((7)). 

Una revisión clínica de estudios que investigaron 

el efecto del decúbito prono sobre la incidencia 

de lesiones por presión en pacientes adultos de la 

UCI(19) reforzó que se deben implementar diferen- 

tes medidas de prevención. Algunos ejemplos de 

estas medidas son: evaluación frecuente de la piel 

y los tejidos (antes y después del DP); limpieza 

e hidratación de la piel; redistribución de puntos 

de presión y cobertura en zonas de riesgo; y, por 

último, los cambios en la postura del individuo, 

ya que son lesiones que se pueden evitar. 

Las limitaciones del estudio incluyen su realización 

en un solo lugar, lo que restringe la generalización 

de los resultados encontrados. Los pocos estu- 

dios publicados sobre el tema, en pacientes con 

COVID-19, también dificultaron la discusión de 

los hallazgos. El pequeño número de pacientes 

se debió a las dificultades para contactar a los 

tutores legales para obtener el consentimiento 

para participar en el estudio, ya que, en el pro- 

tocolo de la institución, las visitas personales de 

los familiares estaban temporalmente prohibidas. 

 
CONCLUSIÓN 

En conclusión, este estudio de cohorte mostró 

que los pacientes con SARS colocados en DP son 

vulnerables a la ocurrencia de lesiones por presión, 

cuya incidencia fue del 70%. No se asociaron va- 

riables personales ni clínicas con la aparición de 

lesiones. Es urgente desarrollar protocolos que 

limiten la ocurrencia de estas complicaciones y 
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