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RESUMEN

Antecedentes: Los cambios posturales representan uno de los campos de accion de los
fisioterapeutas dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Sin embargo,
existe controversia sobre la eleccion de la posicion adecuada, especialmente en lo que
respecta a la posicion prona, debido a la variedad de efectos descritos en la literatura.
Objetivo: Revisar sistematicamente la evidencia relacionada con los efectos fisioldgicos de
la posicion prona en recién nacidos prematuros en la UCIN para determinar su influencia en
el neurodesarrollo. Métodos: Se realizo la revision sistematica mediante las bases de datos
PubMed/Medline, Scopus y ScienceDirect. La elegibilidad de los articulos fue determinada
por dos autores de manera independiente (Kappa=0.72) basado en la estrategia PICOS.
Ensayos controlados aleatorios, ensayos clinicos y estudios de cohorte publicados en inglés
entre abril de 2017 y junio de 2022 fueron incluidos. La calidad metodolédgica de los articulos
seleccionados se evalud utilizando la escala PEDro. Resultados: 704 registros fueron
identificados en las bases de datos analizadas, 23 fueron incluidos segun los criterios de
inclusion. Los beneficios de la posicion prona incluyeron un volumen gastrico residual mas
bajo, una disminucion de la distension abdominal, niveles reducidos de estrés y dolor,
aumento en periodos de suefio pasivo y una disminucion en la incidencia de despertares, asi
como una disminucion en el gasto caldrico, una mayor estabilidad cardiorrespiratoria,
mejores niveles de SpO2 y un menor esfuerzo inspiratorio. Se informaron valores adecuados
de oxigenacion cerebral en bebés prematuros moderados clinicamente estables, sin embargo,
también se informd de un riesgo de HIV en extremadamente prematuros clinicamente
inestables. Conclusion: La posicion prona tiene influencia sobre el neurodesarrollo de
prematuros, ya que promueve la asimilacion de nutrientes, mejora la calidad del suefio y
reduce el estrés, lo que disminuye el gasto caldrico, favoreciendo también la estabilidad
cardiorrespiratoria, asegurando un mejor flujo sanguineo y saturacion de oxigeno, lo que
favorece los niveles de oxigenacion cerebral e influye en los procesos de sinaptogénesis y

mielinizacion relacionados con el desarrollo cerebral.
Registro: PROSPERO CRD42023399727

Keywords: Prono, lactantes prematuros, efectos, neurodesarrollo, UCIN.



ABSTRACT

Background: Postural changes represent one of the fields of focus for physiotherapists
within the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). However, there is controversy regarding
the choice of the appropriate position, especially concerning prone position, due to the variety
of effects described in the literature. Objective: To systematically review the evidence
related to the physiological effects of the prone position in premature newborns in the NICU
to determine its influence on neurodevelopment. Methods: A systematic review was
conducted using PubMed/Medline, Scopus, and ScienceDirect databases. Eligibility was
determined independently by two authors (Kappa=0.72) based on the PICOS strategy.
Randomized controlled trials, clinical trials, and cohort studies published in English between
April 2017 and June 2022 were included. The methodological quality of the selected articles
was assessed using the PEDro scale. Results: 704 records were identified in the analyzed
databases, 23 were included based on inclusion criteria. Benefits regarding prone positioning
included lower residual gastric volume, decreased abdominal distension, decreased stress and
pain levels, increased periods of quiet sleep and decreased in the incidence of awakenings,
as well as a decrease in caloric expenditure, greater cardiorespiratory stability, better SpO2
levels, and decreased inspiratory effort. Adequate cerebral oxygenation values were reported
in clinically stable moderate preterm infants, however, there was also a reported risk of HIV
in clinically unstable extreme preterm infants. Conclusion: Prone positioning influence
neurodevelopment of premature infants, promoting nutrient assimilation, enhancing sleep
quality, promoting cardiorespiratory stability, favoring cerebral oxygenation, reducing stress,
and improving nutritional state leading to a decrease in energy expenditure optimizing

synaptogenesis and myelination processes related to brain development.

Registration: PROSPERO CRD42023399727

Keywords: Prone, premature infants, effects, neurodevelopment, NICU.



INTRODUCCION

Se ha logrado que la atencion neonatal se vuelva cada vez mas especializada, debido a los
avances tecnologicos en el ambito médico e intrahospitalario, lo que ha resultado en tasas de
supervivencia mas elevadas entre los recién nacidos en edades gestacionales tempranas (1—
4). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los lactantes nacidos antes de la
semana 37 de embarazo se clasifican como prematuros, lo cual se considera la principal causa
de muerte en niflos menores de 5 afios en todo el mundo (5), debido a las complicaciones que
implica un nacimiento prematuro, siendo la inmadurez en d6rganos y sistemas una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad en esta poblacion.

La edad gestacional juega un papel fundamental debido a que a menor edad gestacional
mayor riesgo de presentar complicaciones ya que el organismo del prematuro no esta
completamente preparado para enfrentar las condiciones de la vida extrauterina, llegando a
presentar complicaciones cardiovasculares, dificultad para la termorregulacion, problemas
gastrointestinales debido a la incapacidad de procesar y absorber algunos nutrientes por la
inmadurez de algunas células especializadas y la falta de motilidad, alteraciones como apnea
debido a la incapacidad de regular correctamente el patron respiratorio, sindrome de distrés
respiratorio asociado a la deficiencia de surfactante pulmonar, displasia broncopulmonar,
deficiencias en el desarrollo del sistema nervioso central, entre otros, asociados con

problemas en el crecimiento y neurodesarrollo de los infantes (6).

Los infantes prematuros tienen una alta incidencia de lesiones cerebrales, lo que conlleva a
alteraciones a nivel motor, sensorial, cognitivo y conductual (7). El desarrollo cerebral esta
mediado por la interaccion de factores intrinsecos y extrinsecos, entre los cuales
encontramos: codigos genéticos, estado nutricional, actividad y movimientos fetales,
actividad eléctrica, estimulos sensoriales tanto en etapa fetal como en etapa extrauterina,
condiciones y factores ambientales, experiencias motoras tempranas, entre otros, los cuales
determinardn los procesos de migracion y diferenciaciébn neuronal, sinaptogénesis,
mielinizacidon y formacion de circuitos neuronales necesarios para la correcta maduracion y

desarrollo cerebral (6,8).



La duracion de la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y los
factores ambientales tales como, exceso de estimulos sensitivos, auditivos, la iluminacion,
estimulos dolorosos, el manejo rutinario, asi como las condiciones clinicas de cada paciente
pueden influir en las respuestas fisiologicas y conductuales de los lactantes prematuros,
dificultando su capacidad para adaptarse a la vida extrauterina y aumentando el riesgo de

lesiones cerebrales y retrasos en el neurodesarrollo (3,9—11).

El posicionamiento se refiere a las diferentes formas de alineacion de los segmentos
corporales del neonato, adoptadas durante su estancia en la UCIN, con el fin de promover la
flexion fisiologica y facilitar la orientacion a la linea media para favorecer los procesos de
maduracion y desarrollo motriz. El posicionamiento influye de manera considerable en
diversos aspectos fisioldgicos del recién nacido, incluidos la modulacion cardiovascular,
cardiorrespiratoria, termorregulacion, vaciado gastrico, ciclos de suefio-vigilia, respuestas
conductuales ante estimulos dolorosos y factores ambientales estresantes, asi como aspectos
musculoesqueléticos que influyen en el desarrollo motor. Elegir la posicion mas adecuada
para cada recién nacido puede prevenir eficazmente la aparicion de secuelas a corto y largo

plazo (2,12,13).

Entre las posturas (9) mas utilizadas dentro de las unidades de cuidados intensivos
neonatales se encuentran el dectbito supino (Figura 1), el dectbito prono (Figura 2) y el
decubito lateral (Figura 3), siendo el decubito prono la posicion de eleccion para esta revision
debido a la cantidad de evidencia existente en la literatura actual sobre sus implicaciones en

diversas funciones fisiologicas de los prematuros.

Se han reportado diversos beneficios de la posicion prona, como el aumento de la eficiencia
cardiorrespiratoria, la reduccién del consumo de energia y la disminucion del estrés, la
promocion del suefio y la creacion de circuitos neurales (11-14). Sin embargo, es importante
considerar las caracteristicas especificas y condicion clinica de cada paciente para disminuir
los posibles riesgos y complicaciones durante el posicionamiento con el objetivo de brindar

la mejor atencion a cada prematuro (15-17).



Dada la importancia de seleccionar la posicion mas adecuada para los recién nacidos
prematuros con el fin de mejorar su estado, esta revision sistemadtica tiene como objetivo
evaluar y sintetizar los efectos fisiologicos del posicionamiento prono en prematuros
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), para determinar si esta
posicion promueve el neurodesarrollo en estos pacientes. Por lo tanto, la pregunta de
investigacion para esta revision sistemadtica fue: jEl posicionamiento en decubito prono

promueve el neurodesarrollo en lactantes prematuros?
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Figura 1. Dectbito supino (9) Figura 2. Decubito prono (9) Figura 3. Decubito lateral (9)



METODO

Diseiio

Se llevo a cabo una revision sistemadtica de la literatura en junio de 2022 utilizando los
lineamientos PRISMA (18) a través de una busqueda en las siguientes bases de datos:
PubMed/Medline, Scopus y Science Direct. Se realizd un analisis general de los titulos y
resumenes para seleccionar las palabras clave utilizadas para la busqueda, la extraccion de
las palabras clave para la busqueda en las bases de datos fue realizada por ambos autores
utilizando un buscador avanzado para seleccionar términos MeSH acorde a los objetos de la
revision. Las palabras clave incluyeron las siguientes combinaciones de palabras en inglés:
"Prone position" AND "Infant, premature" AND "Effects"; "Prone Position" AND "Effects"
AND "Preterm". Se desarrollaron estrategias de busqueda individuales para cada base de
datos utilizando filtros de tipos de estudio y afio de publicacién acorde a los criterios de
inclusion establecidos. Las listas de referencias de los articulos incluidos fueron revisadas

manualmente para ampliar la busqueda.

Ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos y estudios de cohortes publicados en inglés
entre abril de 2017 y junio de 2022 fueron incluidos. Dos evaluadores examinaron de forma

independiente los titulos y resimenes de los estudios para su inclusion.

La metodologia y el disefio del estudio fueron determinados por ambos autores, asi como las
combinaciones de términos utilizados para realizar las busquedas en las bases de datos. El
autor 1* (EHS) realizo las busquedas en las tres bases de datos seleccionados, los resultados
obtenidos fueron organizados en tablas de acuerdo con las bases de datos provenientes y las
palabras clave utilizadas, dichas tablas fueron compartidas con el autor 2* (JEBR), el analisis
de titulos y resimenes de los articulos obtenidos fue realizado de manera independiente por
cada uno de los autores, el cual selecciond los articulos que consideraba pertinente incluir en
la presente revision para su posterior comparacion con la seleccion del autor contrario, las
discrepancias entre cada seleccion fueron resueltas y se determinaron los articulos
seleccionados para el andlisis a texto completo. La seleccion de los estudios se determino

mediante la estrategia PICOS (Tabla 1).



Tabla 1 Criterios de elegibilidad de PICOS

Criterios Inclusion Exclusion
P [nfantes prematuros (<37 semanas de edad gestacional). INo ingresados en la UCIN
.. . Prono con otras intervenciones (masaje,
1 Posicionamiento en prono.

skin to skin, etc.).

C Supino, decubito lateral izquierdo y derecho.

Efectos fisioldgicos (funcion cardiorrespiratoria, oxigenacion
(6] cerebral, respuestas al estrés, estado del suefio, gasto calorico y
Ivolumen gastrico residual).

Revisiones sistematicas, revisiones de la
literatura, cartas al editor, estudios de
caso, capitulos de libros.

[Ensayos clinicos aleatorizados, ensayos clinicos y estudios de
cohorte.

P: participantes; I: intervencion; C: comparacion; O: resultados; S: estudios

Los articulos duplicados fueron eliminados. Se calcul6 el indice Kappa de Cohen para
determinar si se necesitaba un tercer evaluador para la seleccion durante la inclusion de
articulos. El resultado fue de 0,72, lo que indica un nivel sustancial de acuerdo entre los dos
evaluadores. Las discrepancias entre los dos evaluadores para la inclusion o exclusion de los

articulos fueron resueltas.

Los datos fueron extraidos y organizados en forma de tabla por el autor 1* (EHS) y la
informacion fue verificada por el autor 2* (JEBR). Los datos extraidos de los estudios
elegidos incluyeron las caracteristicas de la muestra, como el tamafio de la muestra, la edad
gestacional de los participantes y las condiciones médicas adicionales cuando eran
mencionadas en los articulos y consideradas de relevancia para el analisis; especificaciones
de la intervencion; posiciones a comparar; parametros analizados durante el estudio;
herramienta de evaluacion con que fueron evaluados dichos pardmetros y conclusion de cada

estudio.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalu6 utilizando la escala PEDro (19).
Un articulo se excluyé debido a la puntuacion ya que solo fueron incluidos los estudios con

una puntuacion mayor o igual a 7 puntos.



Participantes

Esta revision considerd estudios que incluyeran a prematuros siguiendo la definicion de
prematuridad proporcionada por la OMS, que los clasifica como aquellos nacidos antes de
las 37 semanas de gestacion. Para describir a los participantes, se extrajeron de los estudios
parametros de edad gestacional, edad al momento de la realizacion del estudio y condiciones

médicas adicionales, si se informaron por los autores.

Intervencion

Las intervenciones de interés fueron aquellas relacionadas con el posicionamiento de los
prematuros en la UCIN. La postura de interés durante esta revision fue especificamente la
posicion prona, siendo la posicion supina y lateral las comparaciones analizadas. Los detalles
de la intervencion descritos incluyeron el tiempo de posicionamiento, la duracion de la
intervencion, la comparacion y la frecuencia de la extraccion de datos durante el periodo de

intervencion.

Medidas de resultados analizadas

Los resultados de interés fueron efectos fisioldgicos que involucraban la funcion
cardiorrespiratoria, analizando indicadores fisioldgicos como la frecuencia cardiaca (FC), la
frecuencia respiratoria (FR), la saturacién de oxigeno (Sa02), la presion arterial (PA); el
sueno, considerando el estado de suefio (REM, NREM) y el estado conductual; la mejora
nutricional midiendo el volumen géstrico residual y la distension abdominal; la oxigenacion
cerebral con indicadores como el indice de oxigenacion del tejido cerebral (TOI), la
extraccion fraccional de tejido cerebral (CFOE), la saturacion de oxigeno cerebral regional
(rSO2); el estrés y el dolor evaluados mediante indicadores hormonales como los valores de
cortisol salival y melatonina; y el gasto energético, utilizando calorimetria directa e indirecta.
Las herramientas de evaluacion utilizadas para cada medicion se extrajeron de los estudios

incluidos.

Analisis de datos
Para el analisis de datos, los resultados de los estudios se dividieron segun los efectos
fisiologicos que se evaluaron en cada estudio, por lo que algunos estudios se analizaron e

incluyeron en varias categorias. Asi, las categorias de analisis fueron funcion respiratoria y
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cardiorrespiratoria, estado de suefio, mejora nutricional, oxigenacion cerebral, estrés, dolor y

comodidad, y finalmente el gasto caldrico.

Riesgo de sesgo

Dos evaluadores analizaron la elegibilidad de los articulos de manera independiente. Una vez
que se determinaron los articulos a incluir por parte de cada evaluador se compararon los
resultados para resolver las discrepancias entre los dos evaluadores para la inclusion o
exclusion de los articulos. Para determinar el riesgo de sesgo se calculo el indice Kappa de
Cohen cuyo resultado fue de 0,72 el cual indica un nivel sustancial de acuerdo entre los dos

evaluadores.

La escala PEDro fue utilizada fue determinar la calidad metodoldgica de cada uno de los

articulos incluidos en esta revision.

11



RESULTADOS

Se encontraron 359 articulos utilizando la primera combinacion de palabras clave y los filtros
en las bases de datos "5 years", "clinical trial" y "randomized controlled trial" (PubMed= 6,
Scopus= 33, Science Direct= 320), y 345 articulos utilizando la segunda combinacion de
palabras clave y los mismos filtros (PubMed= 7, Scopus= 31, Science Direct= 307), lo que
resultd en un total de 704 articulos. Después de examinar los titulos, se seleccionaron 74
articulos para revisar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad, de los cuales 36 eran
duplicados, lo que dio como resultado 38 articulos para el analisis de resimenes por los dos
evaluadores. Luego de considerar los criterios de inclusion y exclusion, se mantuvieron 22
articulos para realizar un andlisis del texto completo. Se afiadid6 manualmente un articulo
adicional que cumplié con los criterios de seleccion, extraido mediante la revision de las
listas de referencias de los articulos previamente seleccionados, y otro fue eliminado debido
a una mala calidad metodologica segun la escala PEDro, resultando en 23 registros incluidos

en esta revision. Una vision completa del diagrama de flujo se proporciona en la Figura 4.

[ Identificacién de estudios por media de bases de datos ] [ Identificacién de estudios por otros medios ]
5 Registros identificados Registros eliminados Registros identificados por:
§ desde: .| antes de la examinacién: Lista de referencias de
PubMed (n =13) "| Duplicados (n =36) articulos incluidos (n = 13)
% Science direct (n=627)
el Scopus (n=64)
M Registros examinados | Registros excluidos
(n =668) Tl (n=594)
Registros no Registros solicitados Registros no
5 RegiserS recuperafios »| recuperados para su recuperacion | recuperados
5] en la basqueda (n = 74)
@ (n =36) (n =5) (n=0)
' ]
w Registros excluidos: Registros analizados Registros excluidos:
:Zg‘li“&i;ﬁiagg? para »| Comparacién con otras para elegibilidad | Idioma (n =2)
intervenciones (n = 16) (n =5) Posicionamiento
Reason 2 (n =) acompafado de masaje
(n=1)
Revision sistematica
(n=1)
Estudios incluidos en la
_§ revision (n = 23) <
El
©
B

Figura 4. Diagrama PRISMA para la seleccion de articulos.
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Calidad

Segun la Escala PEDro, todos los estudios presentaron una buena calidad metodologica, ya
que las puntuaciones obtenidas oscilaron entre 7 y 10 sobre 10. De los 23 articulos
seleccionados, tres (2,20,21) (13.04%) alcanzaron una puntuaciéon de 10, ocho (10—
12,14,16,22-24) (34.78%) obtuvieron 9 puntos, siete (3,9,17,25-28) (30.43%) tuvieron &
puntos y cinco (1,15,29-31) (21.74%) obtuvieron 7 puntos. Los resultados se presentan de

forma resumida en la Tabla 2.

Tabla 2 Resultados de 1a Escala PEDro para evaluar la calidad metodolégica de los
estudios incluidos

Estudio Total sobre 10 puntos

Bell et al. 2017

Santos et al. 2017

=N | oo |2

IKahraman et al. 2017

Oishi et al. 2018

)

Yayan et al. 2018

IPourazar et al. 2018

Sajadi et al. 2019

[Torabian et al. 2019

Shepherd et al. 2019

IBaudin et al. 2019

[Khatony et al. 2019

0 |[©O | Q|0 ]|©O ]| 3|0 |

ICheragui et al. 2020

ILi et al. 2020

—_
(=]

(Cakici and Mutlu 2020

)

(Wu et al. 2020

Miller-Barmak et al. 2020

Shepherd et al. 2020

IDimitriou et al. 2021

Uani et al. 2021

Shepherd et al. 2021

Barsan Kaya et al. 2021

IG6zen et al. 2022

O |l | |©C ]|l |O|O]|]O]|x

Besiktas and Efe 2022
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Disefio y participantes

Todos los articulos incluidos se publicaron en inglés entre abril de 2017 y junio de 2022. De
los estudios seleccionados, seis se llevaron a cabo en Turquia (1,11,15,21,22,26), cinco en
Iran (12,14,25,28,29), cuatro en Australia (3,10,16,17), dos en China (2,27), uno en Israel
(24), uno en Brasil (9), uno en Francia (31), uno en Grecia (23), uno en Estados Unidos (30)
y uno en Japdén (20). Nueve fueron estudios de cohortes observacionales (2,3,10,15—
17,23,24,28), once fueron ensayos clinicos (9,12,14,20-22,25-27,29)(30) y tres ensayos
controlados aleatorizados (1,11,31). El tamafo de las muestras vari6 entre 14 y 135
prematuros, con edad gestacional de entre 23-37 semanas y edad postnatal al momento de la

inscripcion que vari6 entre 1-58 dias.

Intervencion

En cuanto a la posicién, 13 autores compararon la posicion prona con la posicion
supina(1,3,10-12,15-17,24,25)(27,30,31), mientras que, en otro articulo, la posicidon prona
se compar6 Unicamente con la posicion lateral derecha (29). Un ensayo clinico (14) compar6
la posicion prona con la posicion supina y lateral derecha, otra cohorte (23) comparo la
posicion prona con la posicidn supina y la posicion supina con inclinacion, mientras que otro
autor (2) compard la posicion prona con la posicion supina, la posicion supina con inclinacion
(15°) y la posicién prona con inclinacion (15°). En los articulos restantes (9,20-22,26,28), la

posicidn prona se compard tanto con la posicidon supina como con la posicion lateral.

Medidas de resultado

Trece autores evaluaron la funcidn respiratoria y cardiorrespiratoria (2,9—
12,16,20,21,23,24)(27,28,31), analizando indicadores fisiologicos como la frecuencia
cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la saturacion de oxigeno (Sa02), la presion
arterial (PA), entre otros, de acuerdo a los objetivos especificos de cada estudio; seis estudios
analizaron el suefio (3,9,10,16,17,20), considerando el estado del suefio (REM, NREM) y el
estado conductual; cinco autores evaluaron la mejora nutricional midiendo el volumen
gastrico residual (14,22,26,29)y la distension abdominal (25); cuatro estudios evaluaron los
efectos del posicionamiento en la oxigenacion cerebral (2,3,15,17) con indicadores como el

indice de oxigenacion del tejido cerebral (TOI), la extraccion fraccional de tejido cerebral
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(CFOE), la saturacion regional de oxigeno cerebral (rSO2); las respuestas de estrés y dolor
fueron examinadas por cuatro autores (1,9,21,31) utilizando escalas de dolor y confort como
herramienta de evaluacion, pero solo en un articulo las respuestas también fueron evaluadas
mediante indicadores hormonales como los valores de cortisol salival y melatonina (1); solo
un autor en esta revision estudié la relacion entre el posicionamiento y el gasto calorico (30),
utilizando calorimetria directa e indirecta. La Tabla 3 muestra un analisis detallado de las

caracteristicas de los articulos revisados.

Efectos respiratorios y cardiorrespiratorios

Trece estudios analizaron los efectos fisiologicos del decubito prono en la estabilidad
respiratoria y cardiorrespiratoria, de los cuales siete compararon con la posicion supina (10—
12,16,24,27,31), uno con posiciéon supina y supino con inclinacion (45°) (23), uno con
posicion supina y supinacidon y pronacion inclinada (15°) (2) y los cuatro restantes la

compararon con las posiciones supina y lateral (9,20,21,28).

En siete de los articulos analizados (2,10-12,20,27,28) se describi6 que, durante la posicion
prona, la saturacion de oxigeno aumentd en comparacion con las otras posiciones utilizadas,
y en dos estudios (9,21) se describid como estable. En cuanto a la frecuencia cardiaca, cuatro
articulos (9,10,12,20) mostraron resultados en los que la posicién prona disminuyé los
valores y solo uno (16) mostrd un aumento. En la medicion de la presion arterial, un estudio
(2) encontr6 que la posicion prona la disminuyd, sin embargo, otro estudio (16) informé un
aumento. En general, hay evidencia que respalda que en posicion prona la frecuencia cardiaca
y la saturacion de oxigeno son mas estables en comparacion con otras posiciones. En cuanto
a la funcidn respiratoria, cuatro estudios (2,9,12,16) mostraron que el esfuerzo respiratorio
disminuyo y la eficiencia de la funcion diafragmatica aumentd. Ademas, dos estudios (10,20)
describieron que la funcidn cardiorrespiratoria se estabilizé y un estudio adicional (31) que

la posicion prona la mejoro.

Efectos sobre el estado del suefio
Seis estudios evaluaron la correlacion entre la posicion prona y el estado de suefio. Cuatro
compararon esta posicion con la posicion supina (3,10,16,17), mientras que los otros dos

también la compararon con la posicion lateral (9,20).
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Oishi et al. (20) sugirieron que dormir en posicion prona puede estar asociado con un menor
riesgo de bradicardia (p<0.05) y desaturacion de oxigeno (p<0.05) en recién nacidos
prematuros. Santos et al. (9) sugirieron mayor comodidad y menor gasto caldrico tanto en la
posicion prona como en la supina en comparacion con el decubito lateral. Shepherd et al. (3)
describieron en ambos estados, REM y NREM, valores mas elevados de oxigenacioén
cerebral. Otro estudio realizado en el mismo grupo de investigacion (10) informo6 que los
recién nacidos prematuros pasaron mas tiempo en el estado NREM cuando se colocaron en
posicion prona en comparacion con la posicion supina (p<0.05). Estos resultados también
indican una mejor estabilidad cardiorrespiratoria durante el estado NREM y menos episodios
de desaturacion (p<0.05) en la posicion prona durante el estado REM en comparacion con la
posicion supina. Otro estudio realizado por Shepherd et al. (16) inform6 que durante el estado
NREM, los pardmetros cardiorrespiratorios como la variabilidad en la frecuencia cardiaca y

la presion arterial disminuyeron (p<0.05) en comparacion con el estado de suefio REM.

Jani et al. (17) analizaron los efectos del prono en pacientes con displasia broncopulmonar,
mostraron que el grupo sin displasia broncopulmonar tenia una proporciéon mas alta de suefio
NREM y menos vigilia en posicion prona. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas. En contraste, el grupo con displasia broncopulmonar mostro
significativamente menos hipoxemia cerebral en posicidon prona durante todas las etapas del
suefo (p<0.001). Ademas, la frecuencia cardiaca aument6 en posicion prona durante el suefio

REM (p=0.01).

Efectos sobre el estado nutricional

En lo que respecta a la influencia de la posicion prona en las condiciones nutricionales, cuatro
autores estudiaron la influencia de esta posicion en el volumen gastrico residual, dos
compararon con las posiciones supina y lateral (22,26), uno con supino y lateral derecho (14)
y el ultimo solo con el lateral derecho (29). Todos los mencionados determinaron que la
posicién prona tenia el volumen géstrico residual mas bajo entre las otras posiciones
estudiadas. Aunque no se encontr6 diferencia significativa entre los grupos en los estudios

realizados por Khatony (14) (n=135) y G6zen (22) (n=35).

Un estudio adicional informo6 sobre los efectos de la posicidon prona en la distension

abdominal (25) en comparacién con la posicion supina, mostrando que la posicién prona
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podria reducir eficazmente la distension abdominal en los recién nacidos prematuros que

reciben presion positiva de la via aérea.

Efectos sobre la oxigenacion cerebral

Cuatro articulos estudiaron la correlacion entre la posicion prona y la oxigenacion cerebral,
todos comparando esta posicion con la supina. Shepherd et al. (3) (n=56) informaron que el
TOI fue més alto en la posicion prona (p=0.05) en la tercera semana en recién nacidos
extremadamente prematuros. El CFOE fue mas alto (p<0.001) en la posicion prona en la
primera semana, lo que sugiere una reduccion en la entrega de oxigeno al cerebro, pero esto
no se encontr6 en ninguna otra edad estudiada en recién nacidos extremadamente prematuros.
Los resultados sobre el TOI son consistentes con los de Jani et al. (17) (n=60), donde se
estudiaron bebés con displasia broncopulmonar (BPD), mostrando un TOI mas alto en la
posicion prona en el grupo con BPD (p=0.03), asi como una reduccion de la hipoxemia
cerebral (p<0.001) en comparacion con la posicion supina, sin diferencia significativa
observada en el grupo sin BPD. Mientras que Barsan et al. (15) (n=32) mostraron un CFOE
mas bajo en los recién nacidos prematuros sometidos a nCPAP cuando se colocaban en
posicion prona con valores de SO2 mas altos (p=0.001) y rScO2 (p<0.001) en comparacion
con la posicion supina. Li et al. (2) (n=33) también informaron niveles mas altos de rSO2
(p<0.001) en posicion prona pero con una elevacion de cabeza de 15° en comparacion con la
posicidn supina, sin embargo, la diferencia informada mientras se colocaba en posicion prona

0° (p=0.239) no fue significativa en comparacion con la supina.

Efectos sobre niveles de estrés, dolor y comodidad

Dos estudios compararon la posicion prona con la supina. Kahraman et al. (1) (n=33)
evaluaron los valores de cortisol y melatonina en saliva, mostrando una reduccién en las
puntuaciones de dolor y estrés (p=0.000), tiempo de llanto (p=0.003) y nivel de cortisol
salival (p=0.001) en recién nacidos prematuros colocados en posicion prona. Baudin et al.
(31) (n=14) estudiaron a lactantes que recibian nCPAP y no reportaron diferencias
significativas en el confort entre la posicion prona y la supina evaluada con la escala EDIN
(p=0.13). Otros dos estudios compararon la posicion prona no solo con la supina sino también
con la posicion lateral. Cakici et al. (21) también estudiaron a lactantes que recibian nCPAP

y reportaron un mayor nivel de confort en posicion prona en comparacioén con la supina

17



(p=0.007) y la lateral (p=0.044), al igual que Santos et al. (9), quienes también identificaron
un aumento en el confort y una reduccion en el dolor durante la posicion prona, aunque no
se reportaron diferencias significativas en ninguno de los dos estudios mencionados

anteriormente.

Efectos sobre el gasto calorico

Un estudio fue realizado por Bell et al.(30) (n=15) para estudiar los efectos de la posicién
prona en el gasto caldrico en comparacion con la posicion supina evaluado mediante
calorimetria directa e indirecta. Determinaron que el gasto caldrico fue significativamente
menor (10%) en la posicion prona que en la posicion supina segun la calorimetria directa

(p=<0.001) e indirecta (p=0.017).

18



Tabla 3 Analisis de las caracteristicas de los articulos revisados
INTERVENCION ‘ RAM
AUTOR MUESTRA (ESPECIFICACIONES DEL COMPARACION %\I%hf;gggss DP]IEE]}:{V AL[L[I/];:(I\II&\I CONCLUSION
POSICIONAMIENTO)
EFECTOS RESPIRATORIOS Y CARDIORRESPIRATORIOS
-5 dias consecutivos de intervencion -Frecuencia cardiaca
24 prematuros . . . o . .
EG: 28-32 semanas -5 evaluaciones: Supino (FC) Se identifico una reduccion en la frecuencia
Santos, et al., A, 30 minutos antes del procedimiento, -Frecuencia . respiratoria en todas las posiciones, pero sin
Estudio inici6 hasta las Lateral derecho X . -Monitor . . . L .
2017 72 horas de vida cada hora durante las 3 horas de Lateral izquicrdo respiratoria (FR) diferencia estadisticamente significativa.
. duracion del estudio y 30 minutos q - Saturacion de
cumplidas. . . g .
después de la intervencion. oxigeno (Sa0,)
-Frecuencia cardiaca
53 prematuros -Cada lactante fue colocado en (FC) . . . .
. . . Las funciones cardiorrespiratorias muestran
o EG: 33.2 £3.5 semanas posicion prona, supina o lateral, de . -Frecuencia . o S
Oishi et al., .. 1 Supino - . - Monitor mayor estabilidad en la posicion prona, tanto
EG al momento de la acuerdo con sus condiciones médicas respiratoria (FR) . . . . ~ A
2018 . . Lateral . cardiorrespiratorio en el periodo de suefio como en el de vigilia
evaluacion: 38.6 +2.1 o de cuidado. - Saturacion de en lactantes casi a término
semanas -Periodo de observacion de 24 horas. oxigeno (Sa0,) ’
- Intervencion durante el turno
nocturno.
- Posicion lateral durante 30 minutos
mientras se registraban las constantes
vitales iniciales. . . . , C
- 3 horas en posicién prona o supina -Frecuencia cardiaca La posicion prona resulto en una condicion
22 prematuros seetn el oruno (FC) -Oximetro (Sa0,) mas estable en términos de FC, FR y SaO2
. p g Erupo. . -Frecuencia -Signos vitales en comparacion con la posicion supina. La
Torabian et al., EG: 32-36 semanas - Colocados en un nido. . . X ., L X .
S . Supino respiratoria (FR) también Sa02 fue significativamente mas alta, y los
2019 Edad cronologica: 2-28 - FC, FR y SaO2 se registraron cada - .
) . , - Saturacion de monitoreados valores de FC y FR fueron
dias 15 minutos durante el periodo de 3 . P L . .
2
horas oxigeno (Sa0,) eléctricamente significativamente mas bajos que en la
- Posicion lateral durante otros 30 posicion supina.
minutos, los pardmetros se registraron
nuevamente.
- La posicion se cambio a la posicion
opuesta a la del primer periodo.
56 prematuros - El primer estudio se realiz6 al final
EG: 24-34 semanas de la primera semana de vida. - Frecuencia cardiaca -Oximetro La posicién prona para dormir aumenta la
Divididos en: - Duracion de 2-4 horas. (FO) -Electrocardiograma os tapbili dad CI;I' dio Iljllmonar especialmente
Shepherd et al., | [Extremadamente - Estudiados semanalmente hasta la Supino -Saturacion de oxigeno | -Respiband en recién nacidos l;x troma d’amgn te
2020 prematuros (24-28 SDG) | edad equivalente a término o el alta P (Sa02) -Optodos colocados ematuros. v los beneficios son
y Muy prematuros (29- hospitalaria. -Apnea (pausa en la sobre la region Ii)n depen dier’lt}és de la edad posmenstrual
34 SDG)] - Durante el suefio, en posiciones FR >10 segundos) temporoparietal. p p '
prona y supina.
Cheraghi et al., 95 prematuros - (iszt(l)lrljilsm]ﬁ)(;sari:\l::rcz:l“:iaeie(:?: 2?1 l?ria IS_Z{::?; derecho -Frecuencia cardiaca Monitor cardiaco Las posiciones prona y lateral izquierda
2020 EG: 32-35 semanas p prona, > Sup (FC) mostraron mejores resultados que la posicion

y lateral izquierda.

Lateral izquierdo
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Edad en el momento del
estudio: 1-7 dias

Condiciones adicionales:
Dificultad respiratoria
bajo CPAP o presion
positiva al final de la
espiracion (PEEP)

- Después de los primeros 15 minutos
(periodo de lavado), se registraron
SpO2, FC y FR cada 5 minutos
durante 120 minutos.

- Se calcularon tres valores promedio
para cada intervalo de monitoreo de
60 minutos (en el minuto 0, 60 y 120)
en cada postura.

-Frecuencia
respiratoria (FR)
- Saturacion de
oxigeno (Sa0,)

supina en términos de saturacion de oxigeno
arterial.

No se obtuvieron cambios significativos en
la frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria entre las cuatro posturas.

--Comenzo en el segundo dia de
hospitalizacion.

-Todos los dias a las 09:00 durante 1
semana.

-Frecuencia cardiaca

En consecuencia, en el presente estudio, al

-La posicion se cambi6 en cada ciclo Supino (FC) colocar a los lactantes prematuros con la
de alimentacion (2-3 horas), en el p! -Frecuencia cabeza elevada en 15°, 1a rSO2 y la SpO2 en
L . o o Supino con . . . R .
. 33 prematuros siguiente orden: posicion pronaa 15°, | © "L " 7 o respiratoria (FR) -Monitor de la posicion prona fueron mas altas que en la
Li et al., 2020 iy . o L inclinacion (15°) L S . . -
EG: 28-36 semanas posicion supina a 15°, posicion prona Prono con - Saturacion de cabecera. posicion supina, mientras que la presion
a 0° y posicion supina a 0°. Se midio inclinacién (15%) oxigeno (Sa0,) arterial y la frecuencia respiratoria fueron
el rSO2 durante 7 dias. -Presion arterial mas bajas. Al colocar la cabeza en una
-2-3 horas en cada posicion con un elevacion de 0°, no hubo diferencias en la
periodo de 20 minutos entre las 2 rSO2 entre las posiciones prona y supina.
posiciones.
-Posicionado en una superficie plana.
-Periodo de 60 minutos.
-15 minutos para estabilizarse después
de cada cambio de posicion, no se
realizaron mediciones durante este
periodo. -Frecuencia cardiaca
20 prematuros -Los lactantes fueron alimentados . Los autores informaron que las posiciones
.. ] Supino (FC) . .
Cakici et al., EG: 28-36 semanas antes de ser colocados en las . -Monitor de comparadas no tuvieron efecto en la
o Lateral derecho - Saturacion de . . e .
2020 posiciones. Lateral izauierdo oxigeno (Sa05) oximetria de pulso estabilizacion cardiopulmonar de los
Recibiendo NCPAP -Los datos se recopilaron entre las q g B lactantes prematuros tratados con NCPAP.
23:00 y las 06:00.
-Las mediciones se tomaron del
monitor una vez cada 10 minutos. Se
obtuvieron un total de 6 mediciones
durante un periodo de 60 minutos.
-Frecuencia cardiaca
56 prematuros (FC)
EG: 24-34 semanas. . . . .
L - El primer estudio se realiz6 al final -Frecuencia
Divididos en: . . . . .
de la primera semana de vida. respiratoria (FR) -Electrocardiograma . .,
[Extremadamente . - . . Los autores describen que la posicién prona
- Duracioén de 2-4 horas. -Presion arterial no -Manguito de .
Shepherd et al., | prematuros (24-28 SDG) -y . . . . y una edad gestacional temprana al nacer
- Se estudié semanalmente durante 3 Supino invasiva (PA) pletismografia de PR
2021 y Muy prematuros (29- afectan el control autonomico en las

34 SDG)].

Algunos requirieron
soporte ventilatorio.

semanas en posiciones prona y supina,
durante el suefio tranquilo y el suefio
activo.

-Variabilidad de la
frecuencia cardiaca
(VFC)

-Variabilidad de la
presion arterial (VP)

pulso
-Respiband

primeras tres semanas de vida.
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-Sensibilidad del
baroreceptor (SB)

38 prematuros

EG: 25-36 semanas
Edad en el momento del
estudio: <7 dias

- La cabeza de la cama se elevo de 15
a 30 grados.

-Se utilizaron rollos de toalla para la
posicion.

-Cada grupo fue colocado en la
posicion asignada y se les permitio
descansar durante 60 minutos para

-Frecuencia cardiaca

La posicion prona mostr6 una saturacion de

. estabilizarse. (FC) . . .,
Begiktag etal., -Los recién nacidos prematuros Supino - Saturacion de -Oximetro oxigeno més alta y estable en comparacién
2022 Condiciones adicionales: ermanecieron en calZla osicion P oxigeno (Sa05) con la posicion supina, en el periodo de 0 a

Recibiendo soporte P p g 2 120 minutos.
. . o, durante 3 horas (1 hora para su
respiratorio (ventilacién e
g estabilizacion y 2 horas para
mecanica y al menos 12 .
monitorear los valores de SpO2 y FC).
horas en nCPAP). . L
-Los parametros fisiologicos se
evaluaron cada 15 minutos (a los 0,
15, 30, 45, 60, 75, 90, 105 y 120
minutos) durante 120 minutos.
- T - Fluj i0 1
- La cama se ajusto a una inclinacion viasui 2; pil;i:)or?a(sie as
14 prematuros de 30 grados durante todo el resiénp dstrica ’
EG: 24-35 semanas procedimiento. Eso f iC%i y
Edad en el momento del | -1 hora en la primera posicion —Acti\%idad eléctrica La posicion prona puede reducir
estudio: mediana de 33 -Periodo de lavado de 15 minutos (en . . . AD onp P S .
Baudin ct al dias (2558) osicion supina baio respiracion del diafragma (EAdi) - Sonda de presion significativamente el esfuerzo inspiratorio y
2019 ? ’ Ss onténeazon terJa ia dr; oxigeno Supino -Frecuencia cardiaca, esofagica el costo metabolico de la respiracion en
Condiciones adicionales: pelio sin CPAP) P & oximetria de pulso, -Catéter orogastrico lactantes con bronquiolitis grave que
Bronquiolitis grave que -Segunda posicion durante 1 hora con fraf: clon nspir fida de requieren ventilacion no invasiva.
. e - oxigeno, presion
requiere ventilacién no reanudacion de nCPAP. arcial transcutdnea de
invasiva con nCPAP. -Se analizaron los ultimos 55 minutos giéxi do de carbono
(valores finales) de cada periodo. y
m-WCAS.
- Frecuencia cardiaca
(®)
30 lactantes - Indice de
Grupo de lactantes oxigenacion
prematuros (n=15) - El lactante fue colocado en la - Gas en sangre
Grupo de lactantes a posicion primaria asignada. - Presion parcial de La nosicién prona mostré un aumento en el
término (n=15) -Los indices de oxigenacion se oxigeno en la sangre - Puncién de la in dipce de oxip enacién v una meiora en el
Wu et al., 2020 Condiciones adicionales: | midieron a los 30 minutos y luego su Supino arterial (PaO2), la g Y !

Ventilacion mecanica
postoperatoria en
neonatos con hernia
diafragmatica congénita
(HDC)

posicion fue cambiada.
-30 minutos después, se tomaron las
mediciones nuevamente.

relacion de presion
parcial de oxigeno en
la sangre
arterial/fraccion de
oxigeno inspirado
(PaO2/Fi02), presion
parcial de oxigeno en

arteria radial

sistema respiratorio de los lactantes
intervenidos quirGirgicamente.
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la sangre
arterial/presion parcial
de oxigeno en el gas
alveolar (PaO2/PAO2)
y diferencia alveolo-
arterial de oxigeno (A-
aD02).

Miller-Barmak

23 prematuros

EG: 24-35 semanas
Edad en el momento del
estudio: > 4 dias

Condiciones adicionales:

Muy bajo peso al nacer

-Tres periodos consecutivos de 3
horas en posiciones alternas, sirviendo
como su propio control.

-Para evitar un sesgo, todos los
lactantes comenzaron el estudio
después de 3 horas en posicion prona.

La posicion prona mostr6 niveles mas altos
de SpO2 y una disminucion de la

etal., 2020 (VLBW) -Para permitir un periodo de Supino - Sa0, - Oximetro inestabilidad en la oxigenacion en lgctanyes
. A . . prematuros VLBW en soporte ventilatorio
Recibiendo soporte estabilizacion después de cada cambio 10 invasivo
ventilatorio no invasivo de posicion y cuidado. ’
por sindrome de -Se registraron histogramas de SpO2
dificultad respiratoria o de 2 horas al final de cada periodo de
apnea de la 3 horas.
prematuridad.
40 Prematuros -Las posiciones fueron estudiadas en - Pro_(,luct.o de
EG: 28 a 34 semanas orden aleatorio presion-tiempo del
Edad en el momento del Y diafragma (PTPdi) .
. , -Cada posicion se mantuvo durante 60 . . . . . En lactantes prematuros en convalecencia, la
. estudio: 10-34 dias . . . Supino -Trabajo respiratorio (gasto de energia del - i .
Dimitriou et al., . . minutos y la mascarilla facial se . L ; posicion prona presentd un menor trabajo
(promedio de 25 dias) Ry L . Supino con (actividad diafragma) . . -y o
2021 . aplicé en los Gltimos 5 minutos para T o . . b respiratorio en comparacion con la posicion
Ventilados cada posicion inclinacion (45°) diafragmatica)-SaO, - Presiones supina
mecanicamente durante posicion. . esofagicas (Pes) y pina.
. e -El PTPdi se promedi6 durante el o
su estancia o recibieron o . ., gastricas (Pgas)
ultimo minuto de cada posicion. .
surfactante. - Oximetro
EFECTOS SOBRE EL ESTADO DEL SUENO
24 prematuros -5 dias consecutives de intervencion
EGI')28-32 semanas -3 evaluaciones: Supino
Santos, et al., o 30 minutos antes del procedimiento, P -Escala de Los resultados mostraron una reduccion en
Estudio inici6 hasta las Lateral derecho -Estado conductual - . S
2017 . cada hora durante las 3 horas de S Evaluacion del las puntuaciones de NBAS, lo que indic6 un
72 horas de vida - . . Lateral izquierdo - - s,
cumplidas duracion del estudio y 30 minutos Comportamiento aumento en la comodidad y la relajacion.
P ) después de la intervencion. Neonatal (NBAS).
- Cada lactante fue colocado en Lap osieion prona re‘sulto ©h una menor
53 prematuros osicion prona. supina o lateral. scetin frecuencia de episodios de bradicardia y/o
Oishi et al., EG: 33.2 +3.5 semanas posicion p >, Sup , 1 » S8 Supino N . desaturacion en lactantes a término cercano,
. sus circunstancias médicas o de -Estado del suefio - Actigrafia R
2018 EG ala evaluacion: 38.6 cuidado Lateral tanto durante la vigilia como durante el
+ : . N . .
2.1 semanas - Periodo de observacién de 24 horas. suefio, en comparacion con las posiciones
supina o lateral.
Shepherd et al 56 prematuros -Se estudiaron semanalmente hasta el - Criterios El indice de oxigenacion del tejido cerebral
2018 ” | EG: 24-34 semanas. alta hospitalaria. Supino -Estado del suefio conductuales (TOI) y la saturacion de oxigeno (Sa02)
Divididos en: -Suefio diurno de 2 a 4 horas. establecidos fueron més bajos durante el sueiio REM en
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[Extremadamente
prematuros (24-28 SDG)
Muy prematuros muy
(29-34SDG)].

Algunos requirieron
soporte ventilatorio.

ambos grupos en las primeras 3 semanas de
vida. También se observé un aumento en la
extraccion fraccional del tejido cerebral
(CFOE) durante el sueiio REM en el grupo
de muy prematuros.

56 prematuros
EG: 24-34 semanas
Divididos en:

- El primer estudio se realiz6 al final
de la primera semana de vida.
- Duracion de 2-4 horas.

- Optodos colocados
sobre la region

Los resultados mostraron un mayor
porcentaje de suefio NREM durante la

Shepherd et al., [Extremadamente - Estudiados semanalmente hasta la . ~ . S .
. o Supino -Estado del suefio temporoparietal. posicion prona en comparacion con la
2020 prematuros (24-28 SDG) | edad equivalente a término o el alta . . ~
. . - Parametros supina. Durante este estado de suefio, hubo
y Muy prematuros (29- hospitalaria. conductuales una mejor estabilidad cardiorrespiratoria.
34 SDG)] - Durante el suefio, en posiciones J P '
prona y supina.
56 prematuros
EG 24-34 semanas. - El primer estudio se realizo al final
Divididos en: de la primera semana de vida
[Extremadamente po ’ I La variabilidad de la frecuencia cardiaca y la
- Duracion de 2-4 horas. - Criterios S . .
Shepherd et al., | prematuros (24-28 SDG) -y . ~ variabilidad de la presion arterial se reducen
- Se estudié semanalmente durante 3 Supino -Estado del suefio conductuales ~ o
2021 y Muy prematuros (29- L. . . durante el sueno NREM en comparacion con
semanas en posiciones prona y supina, establecidos ~
34 SDQG)]. o - o el suefio REM.
durante el suefio tranquilo y el suefio
. activo.
Algunos requirieron
soporte ventilatorio.
60 prematuros
EG: <32 semanas
Edad en el momento del - 2-3 horas en cada posicién con un ., .
. ; . Manual de la La posicion prona mostrd una mayor
estudio: 36-37 semanas periodo de 20 minutos entre las 2 Academia ronorcion de sueio NREM v una
Jani et al., 2021 | de edad gestacional posiciones. Supino -Estado del suefio prop M

Americana de

proporcion menor de tiempo despierto en

correglfia - - Colocados sobre una superficie Medicina del Sucfio. | ambos grupos.
Condiciones adicionales: | plana.

Displasia

broncopulmonar (DBP)

EFECTOS SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL

Pourazar et al.,

37 prematuros
EG: 32-36 semanas

Condiciones adicionales:

-La mitad fueron colocados en
posicién prona seguida de supina, y
viceversa, en un nido.

-Cinta métrica de

La comparacion mostrd que la posicion
prona podria reducir efectivamente la

p . -Se realizaron mediciones de la Supino -Distension abdominal distension abdominal en los lactantes

2018 sindrome de dificultad . . . i papel . . .

respiratoria (RDS) circunferencia abdominal después de prematuros que reciben presion positiva de

pIr § la alimentacion por sonda o oral a los la via aérea.
recibiendo CPAP o .
., . . 15, 30, 60, 90 y 120 minutos.

ventilacidn no invasiva.

40 prematuros -Se colocaron secuencialmente en Supino A Las posiciones lateral derecha y prona
Yayan et al., . . ] - Volumen géstrico o . . R .
2018 EG: 28-35 semanas cuatro posiciones y se les alimentd Lateral derecho residual Sonda nasogastrica tuvieron niveles mas bajos de residuos

antes de cada cambio de posicion

Lateral izquierdo

gastricos en lactantes prematuros en
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Alimentacion parenteral

(lateral derecho, seguida de lateral
izquierdo, supino y prono).

-3 horas en cada posicion.

-Se midieron los niveles de residuos
gastricos a los 30, 60, 120 y 180
minutos después de cada
alimentacion.

comparacion con las posiciones supina y
lateral izquierda.

Sajadi et al.,
2019

52 prematuros

EG: 28-36 semanas
Edad cronologica: 2-28
dias

- 2 horas en cada posicion con un
periodo de 1 hora en posicion supina
entre las 2 posiciones.

- Colocados en un nido.

- Se midi6 el volumen residual
gastrico antes de la alimentacion, a los
30, 60, 90 y 120 minutos después de
la alimentacion y después del periodo
de lavado en posicion supina.

Lateral derecho

- Volumen gastrico
residual

Sonda gastrica
Jeringa

Los resultados mostraron que los recién
nacidos prematuros tenian voliimenes
residuales gastricos mas bajos después de la
alimentacion por sonda en posicion prona, en
comparacion con los que estaban en posicion
lateral derecha.

Khatony et al.,
2019

135 prematuros

EG: 28-36 semanas
Media de edad postnatal
al momento del estudio 5
dias.

Condiciones adicionales:
Alimentacion por sonda

-Una hora en diferentes secuencias de
posicionamiento segln el grupo.

-Se tomaron medidas del volumen
gastrico residual antes de la
alimentacion por sonda y una hora
después de la alimentacion.

Supino
Lateral derecho

- Volumen gastrico
residual

Jeringa estandar

La posicion prona mostro el volumen
gastrico residual mas bajo y la mayor
posibilidad de absorber nutrientes. Aunque
no se encontro una diferencia significativa
entre los tres grupos.

35 prematuros

-Los lactantes fueron alimentados en
posicion supina.

- Descansaron en posicion supina
durante 3 horas.

- El volumen residual gastrico se

Supino

Las posiciones lateral derecha y prona

Gozen et al., EG: <36 semanas idi6 a los 60. 120 v 180 minut Lateral derech - Volumen gastrico Sond (stri mostraron los volumenes residuales mas
2022 Alimentacion enteral midio a fos b4, 120y 164 minutos ateral derecho residual onda orogastrica pequeflos, aunque no se determind una
después de la alimentacion. Los Lateral izquierdo . T . -
completa diferencia significativa entre las posiciones.
lactantes fueron colocados
secuencialmente en posicion lateral
derecha, posicion lateral izquierda y
posicion prona.
EFECTOS SOBRE OXIGENACION CEREBRAL
56 prematuros
EG: 24-34 semanas. -Indice de oxigenacion
Divididos en: del tejido cerebral -Espectroscopia de La posicién prona se asocié con un aumento
Shepherd et al Lf:g;ﬁ?g:g??s SDG) -Se estucﬁaron_ semanalmente hasta el _ g:t)ti)r.acién de oxigeno zllq\lflr;rsrc)no cereano en la extraccion fraccional del tejid_o cerebral
2019 ? Muy prematuros (29-34 alta hospitalaria. Supino en sangre (Sa02) —Oxime.tro (CFOE) en la primera semana de vida, lo que
-Suefio diurno de 2 a 4 horas. -, : ’ sugiere una reduccion del flujo sanguineo
SDQG)]. -Extraccion fraccional | - cerebral
del tejido cerebral Electrocardiograma. '

Algunos requirieron
soporte ventilatorio.

(CFOE).
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Lietal., 2020

33 prematuros
EG: 28-36 semanas

--Comenz6 en el segundo dia de
hospitalizacion.

-Todos los dias a las 09:00 durante 1
semana.

-La posicién se cambio en cada ciclo
de alimentacion (2-3 horas), en el
siguiente orden: posicioén prona a 15°,
posicion supina a 15°, posicion prona
a 0° y posicion supina a 0°. Se midio
el rSO2 durante 7 dias.

-2-3 horas en cada posicion con un
periodo de 20 minutos entre las 2
posiciones.

-Posicionado en una superficie plana.

Supino

Supino con
inclinacion (15°)
Proo con
inclinacion (15°)

-Saturacion regional
de oxigeno cerebral
(rS02)

-Espectroscopia de
infrarrojo cercano
(NIRS)

Aunque no hubo una diferencia significativa
entre la posicion prona y supina a 0°, la
posicion prona con elevacion de la cabeza a
15° mostrd una mayor rSO2 que las otras
posiciones.

60 prematuros

EG: <32 semanas
Edad en el momento del
estudio: 36-37 semanas

- 2-3 horas en cada posicion con un
periodo de 20 minutos entre las 2

-Perfusion cerebral
-Indice de oxigenacion

- Polisomnografia
-Espectroscopia de
infrarrojo cercano

La posicion prona mejoro la oxigenacion
cerebral y redujo la carga de hipoxemia

Jani et al., 2021 de edad gestacional posiciones. Supino - cerebral y no
. . del tejido cerebral cerebral en los lactantes prematuros con
corregida - Colocados sobre una superficie (TOI cerebral displasia b | DBP)
Condiciones adicionales: | plana. ) -Doppler pulsado isplasia broncopulmonar ( ’
Displasia cerebral
broncopulmonar (DBP)
32 prematuros
EG: 23-36 semanas
La edad media posnatal
en el_mqr,nento dela -Saturacion regional
inseripeion fue de 6.09 + de oxigeno cerebral
309 dias. -Periodo en posicion supina durante al (rSO2) La posicion prona mostr6 una mejor
Barsan ct al Condiciones adicionales: | Menos 1 hora. -Saturacion de oxigeno | Espectroscopia de oxigenacion periférica y cerebral en recién
” " | -Luego, el lactante fue cambiado a Supino en sangre (Sa02). infrarrojo cercano nacidos prematuros con dificultad

2021

Dificultad respiratoria
con presion positiva
continua en las vias
respiratorias nasales
(nCPAP) o ventilacion
positiva intermitente en
las vias respiratorias
nasales (nIPPV).

posicion prona y monitoreado durante
3 horas adicionales.

-Extraccion fraccional
del tejido cerebral
(CFOE)

(NIRS)

respiratoria leve a moderada que recibian
ventilacion no invasiva.

EFECTOS SOBRE ESTRES, DOLOR Y COMODIDAD

Santos, et al.,
2017

24 prematuros

EG: 28-32 semanas
Estudio inici6 hasta las
72 horas de vida
cumplidas.

-5 dias consecutives de intervencion
-5 evaluaciones:

30 minutos antes del procedimiento,
cada hora durante las 3 horas de
duracion del estudio y 30 minutos
después de la intervencion.

Supino
Lateral derecho
Lateral izquierdo

-Dolor
-Estado conductual

Respuesta al dolor:
Escala de Dolor del
Neonato (NIPS)
Respuesta
conductual: Escala
de Evaluacion del

No hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre las diferentes posiciones;
sin embargo, se observo una reduccion en las
puntuaciones de NIPS y NBAS, lo que
indica un aumento en la comodidad y
relajacion, asi como una disminucion del
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Comportamiento del
Neonato (NBAS)

dolor en los lactantes prematuros en posicion
prona.

Kahraman et
al., 2018

33 prematuros
EG: 31-35 semanas

-Estudiados durante el procedimiento
de puncion en el talon.

-Colocados en nidos de sabana o
toalla.

-Periodo de 30 minutos de espera para
la evacuacion gastrica y la
estabilizacion después de la
alimentacion.

-La posicion supina se aplico en el
tercer dia posnatal y la posicion prona
se aplico en el cuarto dia posnatal.
-Se obtuvieron muestras de saliva 5
minutos antes y 30 minutos después
del procedimiento.

-El procedimiento de puncion en el
talon fue registrado en camara hasta
que ceso el llanto.

Supino

-Dolor

-Estrés

-Comodidad
-Valores de cortisol y
melatonina en la
saliva.

-Escala de Dolor del
Neonato (NIPS)
-Escala
COMFORTneo.
-Muestras de saliva.

La posicion prona mostr6 una reduccion del
dolor, el estrés, el tiempo de 1lanto y los
niveles de cortisol en la saliva en los
lactantes prematuros.

Baudin et al.,
2019

14 prematuros

EG: 24-35 semanas
Edad en el momento del
estudio: Edad mediana
de 33 dias (25;58)

Condiciones adicionales:

bronquiolitis grave que
requiere ventilacion no
invasiva mediante
nCPAP.

-La cama se colocé con una
inclinacion de 30° durante todo el
procedimiento.

-1 hora en la primera posicion.
-Periodo de estabilizacion de 15
minutos (en posicioén supina con
respiracion espontanea y terapia de
oxigeno, pero sin CPAP).
-Segunda posicién durante 1 hora con
reanudacion de nCPAP.

-Se analizaron 55 minutos (valores
finales) de cada periodo.

Supino

-Comodidad

- Escala EDIN
(Escala de
Evaluacion del
Dolor en el Recién
Nacido).

No hubo una diferencia significativa en la
comodidad entre la posicioén prona y la
posicion supina evaluada con la escala EDIN
(p=0.13).

Cakici et al.,
2020

20 prematuros
EG: 28 to 36 semanas

Recibiendo nCPAP

- Periodo de 60 minutos.

- 15 minutos para estabilizarse
después de cada reposicionamiento,
no se tomaron medidas durante este
periodo.

- Los lactantes fueron alimentados
antes de ser colocados en las
posiciones.

- Los datos se recopilaron entre las
23:00 y las 06:00.

- Las mediciones se tomaron del
monitor cada 10 minutos. Se
obtuvieron un total de 6 mediciones
durante un periodo de 60 minutos.

Supino
Lateral derecho
Lateral izquierdo

-Comodidad

-Escala “Premature
Infant Comfort
Scale”

La posicion prona mostr6 el nivel de
comodidad mas alto. Aunque estos niveles
también fueron altos en las otras posiciones.
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EFECTOS SOBRE GASTO CALORICO

Bell etal., 2017

15 prematuros

EG: 25 to 33 semanas
Edad al momento del
estudio: 651 dias
(media 23.6 dias)

- Intervalos de 3 horas entre las
alimentaciones.

- Inmediatamente después de la
alimentacion, el calorimetro fue
cerrado, y las mediciones comenzaron
60 minutos después para permitir que
se alcanzara el equilibrio térmico.

- Las mediciones continuaron durante
90 a 120 minutos, hasta el proximo
periodo de alimentacion.

- Los lactantes fueron colocados en la
otra posicion corporal y las
mediciones se repitieron.

Supino

-Gasto calorico

Calorimetria directa
e indirecta
(Calorimetro)

Los resultados mostraron que el gasto
calérico fue un 10% menor en la posicién
prona que en la posicion supina segun ambas
mediciones calorimétricas (directa e
indirecta).
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Resultados de riesgo de sesgo

Los resultados de la evaluacion del riesgo de sesgo son presentados en la Tabla 4 y en la Figura 5
mostradas a continuacion.

Tabla 4 Resultados de la Escala PEDro para evaluar el riesgo de sesgo

Estudio

=
—

[Bell et al. 2017

Santos et al. 2017

Kabraman et al. 2017

Qishi et al. 2018

Yavan et al. 2018
Pourazar et al. 2018

Sajadi et al. 2019
Torabian et al. 2019

Ishepherd et al. 2019

Baudin et al. 2019

Khatony et al. 2019
Cheragui et al. 2020

ILietal. 2020

(Cakici and Mutly 2020

(Wu et al. 2020

Miller-Barmak et al. 2020

IShepherd et al. 2020

Dimitsiou et al. 2021

Hani et al. 2021

Shepherd etal 2021
Barsan Kava et al. 2021

(Gozen et al 2022
Besikias and Efe 2022
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oo ooeeoeeeoeeeeeCeeeee0o®e -
o@Ceo oo oeoee oo eeeeeoee®ee®:
oo eoooooeoooaoeooeeoeoeoee

Criterios: 1: criterios de elegibilidad especificados; 2: asignacion aleatoria; 3: asignaciéon oculta; 4: comparacién inicial
(antes de la intervencién); 5: cegamiento del sujeto; 6: cegamiento de terapeutas; 7: cegamiento de los evaluadores; 8:
seguimiento adecuado; 9: analisis por intencion de tratar; 10: comparaciones estadisticas entre grupos; 11: medidas
puntuales y datos de variabilidad. (El item 1 no contribuyé al puntaje general).
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Gréfico del riesgo de sesgo

Asignacion aleatoria
Asignacién oculta
Comparacion inicial (Antes de la intervencién)

Cegamiento del sujeto

Cegamiento de terapeutas

Cegamiento de evaluadores
Seguimiento adecuado
Andlisis por intencion de tratar

Comparaciones estadisticas entre grupos

Medidas puntuales y datos de variabilidad
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Riesgo de sesgo bajo Riesgo de sesgo moderado ~ m Riesgo de sesgo alto

Figura 5. Grafico del riesgo de sesgo evaluado mediante escala PEDro.
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DISCUSION

Los lactantes nacidos prematuramente a menudo enfrentan problemas de inestabilidad en su
funcionamiento cardiorrespiratorio, lo que significa que pueden experimentar episodios
repetitivos de apnea, disminucion de la frecuencia cardiaca y desaturaciones. Entre menor
sea la edad gestacional al nacimiento, mayor es el riesgo de experimentar dificultades
respiratorias y debido a que no han desarrollado completamente la capacidad de controlar su

respiracion (10).

La posicion prona ha sido estudiada debido a sus beneficios en la estabilidad respiratoria y
cardiorrespiratoria, ya que se ha observado una mejora en los niveles de oxigeno en sangre,
menor variabilidad en la frecuencia cardiaca reduciendo el riesgo de bradicardia, asi como
mayor efectividad en la mecdanica ventilatoria, debido a que, en esta posicion, la contraccion
diafragmatica es mas eficiente por la disminucién de presion por parte de los organos
abdominales, lo que permite una mejor coordinacion de los movimientos entre el torax y el
abdomen, conduciendo a una respiracién mas eficiente y una mejor oxigenacion del cuerpo

(2,25).

Los estudios analizados en esta revision describen que la saturacion de oxigeno aumenta en
los prematuros que son mantenidos en esta posicion, lo que puede interpretarse como una
mejor irrigacion sanguinea, la cual es fundamental para el desarrollo y maduracion de
organos y sistemas por las caracteristicas de inmadurez que presentan los prematuros. Estos
resultados son consistentes con el trabajo de Rivas-Fernandez et al. (32), quienes reportan
estos beneficios las primeras tres semanas de vida extrauterina. Este aumento de la saturacion
de oxigeno puede explicarse por la mejor contraccion de los musculos respiratorios (33), que
tiene como repercusion el incremento de la sincronia toraco-abdominal (34) y el aumento del

volumen pulmonar (35).

Otro de los beneficios descritos del dectibito prono es su influencia sobre el estado de suefio
y los periodos de transicion entre los ciclos de suefio-vigilia. El suefio y el desarrollo cerebral
estan estrechamente relacionados (7,36,37). El suefio es un proceso fisiologico fundamental
para la formacion adecuada de las conexiones entre las neuronas, la maduracion de la corteza
cerebral y el desarrollo de las habilidades cognitivas. Durante el periodo postnatal temprano,

los prematuros experimentan un rapido crecimiento y maduracion cerebral, lo que hace que
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el papel del suefio sea atin mas crucial (3). Un incremento en los periodos de suefio fomenta
la organizacion de las conexiones neurales y estimula la liberacion de la hormona del

crecimiento, lo que contribuye al desarrollo infantil (21).

El suefio activo y el suefio pasivo son las dos fases principales del suefio para los recién
nacidos prematuros, también conocidas como REM y NREM por sus siglas en inglés
derivadas de los términos “Rapid Eye Movement” y “Non Rapid Eye Movement”. La fase
de suefio activo (REM) se caracteriza por movimientos oculares rapidos, movimientos de
succion, sonrisas, vocalizaciones, temblores, movimientos intermitentes de las extremidades
y estiramientos, asi como variaciones en la frecuencia cardiaca y respiratoria (7,36). La fase
de sueno pasivo (NREM) se caracteriza por la ausencia de movimientos oculares, patrones

regulares de frecuencia cardiaca y respiratoria, y ausencia de movimientos corporales (3).

Los recién nacidos pasan la mayor parte de su tiempo en suefio REM, el cual es considerado
el mas inestable en términos cardiorrespiratorios (10). Durante la vida neonatal, el suefio
REM ayuda en la maduracion funcional y activacion de las areas motoras. Como resultado,
el consumo de oxigeno cerebral durante el suefio activo es mayor en comparacion con la fase

de suefo pasivo (3).

En este trabajo, se describe que los infantes que duermen en posicion decubito prono pasan
mas tiempo en la fase tranquila de suefio también conocida como la fase de descanso, fase en
la cual el lactante pasa de un suefio ligero a uno mas profundo (10), y tiene periodos de vigilia
mas cortos (17). Es importante sefialar que, durante esta fase de suefio, otros pardmetros
fisiologicos también se ven favorecidos, como la estabilidad cardiorrespiratoria, saturacion
de oxigeno. Estos resultados son similares a los encontrados por Bhat et al. (38) quienes
encontraron que los lactantes duermen por periodos mas largos en posicion prona (146
minutos) comparados (p<0.001) con la posicién supina (116 minutos), los resultados de
Modesto et al (39) y Jarus et al. (40) también son similares a los encontrados por Myers et
al. (41) quienes encontraron que en la posicion prona los lactantes pasan mas tiempo en la
fase tranquila del suefio comparados (p<001) con la posicién supina. Un aumento en el suefio
NREM se ha asociado con la formacion de conexiones cerebrales permanentes, lo que

estimula el desarrollo sensoriomotor del infante (9,17).
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En el estudio realizado por Modesto et al. (39) se observo que los despertares eran mas
frecuentes en posicion supina en comparaciéon con el prono, lateral izquierdo y lateral
derecho, siendo la posicion prona la que mostré una menor frecuencia de despertares en
comparacion con las otras posiciones, lo que permitid que los prematuros tuvieran periodos
de suefio mas prolongados, lo cual podria contribuir a una mejor organizacion y desarrollo
en estos pacientes. Jarus et al. (40) encontraron que, al colocar al prematuro en posicion
supina, presentaba mas transiciones entre estados de suefio, lo que significa que se
despertaban mas frecuentemente en esta posicion. Su estudio reportd que la posicion prona
resultaba en periodos de suefio mas prolongados y menos despertares en comparacion con la
posicion supina. Estos periodos de suefio mas largos experimentados en la posicion prona se
relacionan estrechamente con una reduccién en el gasto caldrico, lo que significa que se
conserva mas energia que puede utilizarse para procesos relacionados con el desarrollo y la

maduracion del bebé prematuro.

Otra relevancia que se encontr6 en este trabajo es la importancia de la privacion de suefio o
las interrupciones frecuentes del suefio, ya que se reporta que tienen un impacto significativo
en los procesos fisiologicos. Asi como lo reporta Shellhaas et al. (36), que durante las
transiciones entre los estados de suefio y vigilia, se producen cambios en el metabolismo
cerebral del oxigeno, asi como variaciones en los niveles de extraccion cerebral de oxigeno
(FTOE), lo que esta relacionado con alteraciones en el neurodesarrollo. Del mismo modo, la
mayor frecuencia de despertares durante el suefio puede generar irritabilidad, estrés y

episodios de apnea, lo que perturba el funcionamiento del sistema nervioso central.

Cuando los recién nacidos prematuros se encuentran en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), enfrentan factores adicionales de estrés como procedimientos médicos
invasivos, manejo frecuente y la presencia constante de luz intensa y ruido, todos los cuales
pueden perturbar su comportamiento y perjudicar la calidad de su suefio (9). Esta poblacion
es especialmente sensible a estos factores estresantes y pueden manifestar diversos signos
que indican su presencia, los cuales incluyen fluctuaciones en la estabilidad
cardiorrespiratoria, alteraciones en la frecuencia cardiaca y episodios de desaturacion de
oxigeno. A nivel motor, es posible observar hipotonia, hiperextension del tronco, torsion de

las extremidades y separacion de los dedos, todos los cuales pueden ser indicadores de estrés.
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Estos sintomas a menudo van acompanados de un estado general alterado, que se manifiesta
en dificultades para conciliar el suefio, miradas fijas o0 movimientos oculares sin contacto
visual, irritabilidad, reflejos de sobresalto exagerados y dificultades para integrar estimulos
sensoriales (42). Es esencial reconocer estos signos para proporcionar el apoyo y el cuidado

necesarios a los bebés prematuros en la UCIN.

La posicion prona ha demostrado reducir el comportamiento de estrés en prematuros,
principalmente debido a la disminucion de la estimulacion visual que experimentan (43). La
reduccién de estimulos visuales estresantes contribuye a un mejor autocontrol y homeostasis,
lo que resulta en una mejora en sus ajustes autonomos. Ademas, se ha observado que la
posicion prona se asocia con una disminucion en la frecuencia de episodios de llanto, lo que
conduce a niveles mas bajos de actividad motora, lo que se traduce en un menor gasto
calérico (40). En este trabajo se reportaron dos estudios Kahraman et al. (1); Baudin et al.
(31) que evaluaron los marcadores indirectos de dolor y estrés, en los cuales se observa que
en posicion decubito prono estos valores se reducen (p<0.05), asi como el estudio de Cakici
et al. (21) y Santos et al. (9) reportaron valores disminuidos en la posicidon prona comparada

(p<0.05) con la posicion supina y lateral.

Estos resultados son similares a los reportados por Gomes et al. (43), quienes describen
niveles de cortisol mas bajos cuando los pacientes se colocaron en posicién prona en
comparacion con otras posiciones, asociando asi esta posicion con una reduccion del estrés,
lo que resulta en una mejora en la mecanica respiratoria. Si también, Candia et al. (13)
encontraron que la concentracion promedio de cortisol en la saliva era mas baja (p<0.05) en
la posicion prona en comparacion con la colocacion lateral o supina, ademas registraron
mejoria en el patron respiratorio y una reduccion en la frecuencia respiratoria después de la
colocacion en prono. Los neonatos con niveles mas altos de confort tienen menos estrés,
consumen menos energia y se quedan dormidos mas rapido, aumentando su tiempo y calidad

de suefio (21).

El aumento del gasto energético en los recién nacidos prematuros tiene un efecto perjudicial
en la integracién neuroldgica, el posterior crecimiento y desarrollo. Esto se debe a que la
energia necesaria para que los sistemas importantes, como el sistema nervioso central, se

desarrollen y maduren, se reduce, lo que afecta los procesos de maduracion cerebral (43).
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En esta revision se encontrd un trabajo en el que Bell et al. (30), examinaron los efectos del
posicionamiento en el gasto caldrico en 15 recién nacidos prematuros, que se midié mediante
calorimetria directa e indirecta en dos periodos diferentes, uno en posicion prona y otro
cuando el bebé se colocaba en posicidon supina; sus resultados determinaron que el gasto
caldrico fue significativamente menor (10%) en la posicidon prona que en la posicion supina

segun la calorimetria directa e indirecta.

Este trabajo tiene resultados similares a los reportados por Khatony et al. (14), Gozen et al.
(22) y Pourazar et al. (25), quienes reportan volimenes residuales gastricos mas bajos en la
posicion decubito prono comparado con las otras posiciones. Khatony et al. (14) realizaron
una evaluacion del volumen géstrico residual donde compararon la posicion prona con la
posicion supina y lateral derecha en 135 recién nacidos prematuros. Sus resultados no
mostraron una relacion significativa entre las tres posiciones estudiadas y el volumen gastrico
residual promedio; sin embargo, la posicion prona se destacé con el volumen gastrico

residual mas bajo y la mayor posibilidad de absorber nutrientes.

Gozen et al. (22) llevaron a cabo un estudio cuasiexperimental para comparar el vaciado
gastrico en posicion prona, supina y lateral derecha e izquierda en 35 pacientes prematuros.
Los autores concluyeron que, aunque no se determinaron diferencias significativas entre las
posiciones, los voliumenes residuales mas pequefios se determinaron en las posiciones
laterales derecha y prona. Otros beneficios de la posicion prona en cuanto a los aspectos
nutricionales, como la distension abdominal, estan siendo considerados. La distension
abdominal representa una complicacion importante que puede afectar la alimentacion de los
recién nacidos prematuros. Pourazar et al. (25) evaluaron los efectos del posicionamiento en
relacion con la distension abdominal comparando la posicion prona con la supina en 37 recién
nacidos prematuros con sindrome de dificultad respiratoria (RDS), que recibian CPAP. Sus
resultados mostraron que la posicion prona podria reducir eficazmente la distension

abdominal en los recién nacidos prematuros que reciben presion positiva de la via aérea.

El volumen gastrico residual es un parametro que permite evaluar el estado nutricional de un
paciente. Esta medida se refiere a la cantidad de alimentos que quedan en el estdmago al final
de una comida, antes de comenzar la siguiente, lo que es un indicador de la cantidad de

nutrientes absorbidos durante cada periodo de alimentacion, para evaluar la calidad de la
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nutricion y la ingesta calérica necesaria para asegurar condiciones adecuadas para el
crecimiento y desarrollo. El vaciado gastrico se considera uno de los factores mas
importantes en la evaluacion de las condiciones nutricionales, asi como un indicador de la

distension abdominal asociada con la intolerancia a la alimentacion enteral (26).

Los autores de los articulos revisados proporcionan algunas explicaciones potenciales para
el menor consumo de energia en la posicion prona. Estas incluyen una disminucion en los
despertares y un aumento en las horas de suefio, especialmente durante los periodos de suefio
pasivo, lo que resulta en niveles de actividad mas bajos y un menor consumo de energia (13).
Ademas, la posicion prona se ha asociado con una disminucion en el trabajo respiratorio
debido a que la gravedad ayuda en la expansion pulmonar y una reduccion en la asincronia
toracoabdominal respiratoria, lo que conduce a una mejor oxigenacion, posiblemente debido
a una mejor ventilacion (44). Por ultimo, la posicién prona promueve una postura mas
flexionada, lo que resulta en una pérdida de calor reducida a través de la superficie corporal.
En general, el aumento del gasto caldrico en los recién nacidos prematuros afecta
negativamente su crecimiento, desarrollo e integracion neuroldgica al disminuir la energia
disponible para la maduracion de sistemas cruciales como el sistema nervioso central, lo que

afecta en ultima instancia los procesos de maduracion cerebral (43).
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CONCLUSION

La posicidon prona tiene un impacto positivo en el neurodesarrollo de los recién nacidos
prematuros al mejorar la calidad del suefio, promover la estabilidad cardiorrespiratoria,
favorecer la oxigenacion cerebral, reducir el estrés y mejorar el estado nutricional, lo que
conduce a una disminucién del gasto calérico y optimiza los procesos de sinaptogénesis y
mielinizacidn relacionados con el desarrollo cerebral. Sin embargo, no se recomienda su uso
fuera de un entorno controlado ni en recién nacidos extremadamente prematuros o

clinicamente inestables.

Dentro de las limitaciones de este estudio podemos destacar que las evaluaciones realizadas
en los estudios que analizan el estrés, dolor y confort un solo autor utilizé formas de medicion
objetivas como el cortisol en saliva, mientras que los demas utilizan Ginicamente instrumentos
mas subjetivos como escalas de estrés y confort, los cuales no nos proporcionan datos tan
especificos como los marcadores hormonales. Otra de las limitaciones encontradas durante
la realizacion de esta revision fue la escasa evidencia actualizada sobre los efectos que tiene
el posicionamiento sobre el gasto calorico, dificultando la tarea de realizar un andlisis mas

detallado en cuanto a esta relacion.
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