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LESIONES POR PRESION EN PACIENTES EN POSICION
PRONO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19:
MEDIDAS PREVENTIVAS A RECORDAR

Las lesiones por presion son uno de los eventos adversos mas recurrentes en pacientes hospitalizados. El riesgo de

desarrollo de estas lesiones se acentuUa en pacientes comprometidos de consciencia y hospitalizados por largos
periodos de tiempo.

En el actual escenario ha sido frecuente la utilizacion de la posicion prono para mejorar la ventilacion en pacientes
con COVID-19 que han desarrollado un cuadro grave y se encuentran en ventilacion mecanica con hipoxemia

refractaria. En general se describe como una estrategia segura, identificandose como uno de los eventos adversos
mas frecuentes la generacion de lesiones por presion.

Es importante recordar que las lesiones por presion en la piel y el tejido subyacente surgen cuando existe una
presion constante y cizallamiento, dichos factores causan isquemia tisular, interrupcion de la nutricion y
suministro de oxigeno a los tejidos involucrados y finalmente necrosis tisular. Las lesiones se agudizan si se suman
factores como la friccion, la inmovilidad, la desnutricion, la humedad y una baja hiperemia reactiva, pudiendo

pasar desde una lesion superficial de la piel (enrojecimiento), hasta una lesion que compromete tejido adiposo y
oseo.

Los puntos de presion que deben considerarse como de riesgo para la formacion de lesiones en la piel con la
posicion prono son:
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Medidas de prevencion de lesiones por presion en pacientes en posicion prono

En general se aplicaran las medidas generales de prevencion a todo paciente que se prevé podria estar
hospitalizado por un periodo prolongado:

» Valoracién del riesgo de ulceras por presion: lo mas comunmente utilizado es la escala de Braden. Dicho
instrumento y valoracion, debe ser aplicado al ingreso al servicio y de acuerdo a la siguiente frecuencia

establecida como minima para cada nivel de riesgo: riesgo alto cada 24 horas; Y en riesgo moderado cada 72
horas.
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 Instalar superficies especiales de manejo de presion (SEMP), privilegiando el uso de colchdén viscoelastico
para riesgo moderado y el uso de superficie de baja presion constante (ej. sobre colchon de flotacion en seco) u
otro de mayor tecnologia (si el establecimiento lo dispone) en pacientes con riesgo alto.

- Mantener la piel, seca e hidratada: en o posible realizar aseo general al menos cada 6 horas y cuando sea
necesario, impidiendo que los fluidos maceren la piel. Hidratar adecuadamente la piel del paciente utilizando
cremas de Ph acido (ideal 5.5), libres de alcohol y perfumes (nunca vaselina ni aceites), en especial en los puntos
de apoyo o de contacto con dispositivos. También es recomendable el uso de Acidos Grasos Hiperoxigenados
(AGHO) que mejoran la oxigenacion tisular local y evitan |la deshidratacion de la piel.

» Proteger con apdsitos puntos de apoyo: apdsitos de espuma multicapa (idealmente con adhesivo de silicona
qgue permite el retiro para inspeccion de la piel y su reinstalacion); |pueden ser utilizados en pieles sanas y
superficie aptas, como codos, rodillas, mentones y ortejos, considerar que deben cambiarse cada 72 horas. En
zonas Mmas delicadas y sensibles como genitales y pechos se pueden usar protectores cutaneos que formen una
pelicula protectora contra la humedad y que no contengan alcohol.

» Favorecer el uso de ropa de cama similar a la seda en lugar de telas de algoddn o de mezclas de algoddn, para
reducir la cizallay la friccion.

- Realizar regularmente kinesioterapia motora: los ejercicios y el movimiento del cuerpo mejoran la irrigacion
de la zonay favorece la preservacion de musculatura, se recomienda programar kinesioterapia motora al menos
dos veces al dia.

Respecto particularmente a la posicion prono considerar:

« Cambio de posicion: En prono, la posicion recomendada es la del nadador, es decir la extremidad superior
extendida hacia adelante, la cabeza lateralizada en contra de la extremidad extendida y la extremidad inferior del
mismo lado elevada por sobre la superficie de la cama. Se alternara la extension de la extremidad superior, la
cara de lateralizacion de |la cabeza y la elevacion de la extremidad inferior, evitando colocar al individuo sobre un
area con eritema siempre que sea posible. Dicha actividad debe realizarse al menos cada dos horas y debe
contar siempre con el apoyo de personal suficiente para garantizar que la accidn no perjudique otros aspectos
de la atencion de estos pacientes, como puede ser la extubacion involuntaria o el retiro accidental de
dispositivos.

« Instalaciéon de almohadas o trazos de esponjas cubiertas con material lavable adaptadas para alternar los
puntos de apoyo, que aun con el cambio de posiciones se mantienen con presidon permanente: se instala
una almohada en la frente del paciente, para liberar presidon sobre 0jos, narizy orejas. Una segunda almohada en
el térax superior lo que favorece el giro de |la cabeza y de los dispositivos. Una tercera almohada ira a nivel de la
cadera, lo que permite liberar genitales. Por dltimo, se instala una almohada en los pies, permitiendo liberar la
presion sobre ortejos. Estas almohadas deben ser instaladas alternadamente cada dos horas.

 Evitar que los dispositivos o el peso de estos recaiga directamente sobre la piel del paciente: dispositivos
gue estén en contacto directo con la piel, como sondas, deben cambiarse de posicidon y acolcharse con apdsitos
de espuma fijados con tela de papel. En aquellos equipos que cuelgan hacia el paciente, como cables de
monitores o tubos corrugados de ventiladores mecanicos, deben utilizarse piezas que permitan anclar las
piezas, para que el peso no recaiga en el paciente.

» Instalacion de SEMP que favorezcan la prevenciéon de LPP en posicién prono: Segun riesgo, colchones
viscoelasticos o sobre colchon de flotacion en seco.
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