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Resumen

Abstract

Introduccion: EI ACV constituye una de las primeras causas de muerte y discapacidad a nivel
global; dado que, al evolucionar a un estado critico, requiere de ingreso a la UCI. Objetivo: analizar
la funcion de enfermeria en la seguridad del paciente critico con accidente cerebrovascular, a través
de una revision sistematica. Metodologia: revision sistematica bajo el enfoque cualitativo
enmarcada en disefio de investigacion descriptiva, transversal y explicativa, empleando la
declaracion PRISMA como guia de reporte. Se utilizaron 7 bases de datos, tales como PubMed,
Scielo, Dialnet, Latindex, BVS, LILACS y Repositorios universitarios, extrayendo informacién
relevante para su previo analisis, empleando descriptores de ciencias de la salud en espafiol e inglés:
“Cuidados de enfermeria”. “Seguridad del paciente”, “Paciente critico”, ‘“Accidente
cerebrovascular”, “Nursing care”, “Patient safety”, “Critical patient”, “Cerebrovascular accident”,
combinados con operadores booleanos “AND” y “OR”. Conclusién: enfermeria en la seguridad
del paciente critico con ACV se basa en el cumplimiento de competencias especializadas que
integran conocimientos solidos, vigilancia neuroldgica continua y ejecucion de protocolos
estandarizados. La administracion segura de medicamentos y el uso de herramientas clinicas
estandarizadas, junto con factores organizacionales como el respaldo multidisciplinario y el
liderazgo de enfermeria, influyen determinantemente en la efectividad de la atencién del paciente
critico. El profesional de enfermeria trasciende la ejecucion técnica para posicionarse como
articulador entre la intervencidn terapéutica y la recuperacién del paciente, equilibrando tecnologia,
protocolos y humanizacién del cuidado en un modelo que garantiza atencion segura y ética basada
en evidencia cientifica.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Enfermeria; Paciente critico; Seguridad.

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death and disability worldwide, as its
progression to a critical state often requires admission to the ICU. Objective: To analyze the role
of nursing in the safety of critically ill stroke patients through a systematic review. Methodology:
A systematic review was conducted using a qualitative approach within a descriptive, cross-
sectional, and explanatory research design, employing the PRISMA statement as a reporting guide.
Seven databases were used: PubMed, SciELO, Dialnet, Latindex, BVS, LILACS, and university
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Resumo

repositories. Relevant information was extracted for analysis using the following health science
descriptors in Spanish and English: “Nursing care,” “Patient safety,” “Critical patient,” “Stroke,”
“Nursing care,” “Patient safety,” “Critical patient,” and “Cerebrovascular accident,” combined
with the Boolean operators “AND” and “OR”. Conclusion: Nursing care for critically ill stroke
patients relies on the application of specialized competencies that integrate sound knowledge,
continuous neurological monitoring, and the execution of standardized protocols. The safe
administration of medications and the use of standardized clinical tools, along with organizational
factors such as multidisciplinary support and nursing leadership, significantly influence the
effectiveness of critical care. The nursing professional transcends technical execution to become a
facilitator between therapeutic intervention and patient recovery, balancing technology, protocols,
and the humanization of care within a model that guarantees safe and ethical care based on
scientific evidence.

Keywords: Stroke; Nursing; Critical patient; Safety.

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo, dado que a sua progressdao para um estado critico requer
frequentemente internamento em UCI. Objectivo: Analisar o papel da enfermagem na seguranca
dos doentes criticos com AVC através de uma revisdo sistematica. Metodologia: Foi realizada uma
revisao sistematica com uma abordagem qualitativa, utilizando um desenho de investigacao
descritivo, transversal e explicativo, empregando a declaracdo PRISMA como guia de reporte.
Foram utilizadas sete bases de dados: PubMed, SciELO, Dialnet, Latindex, BVS, LILACS e
repositorios universitarios. A informacao relevante foi extraida para analise utilizando os seguintes
descritores de ciéncias da saude em espanhol e inglés: “Cuidados de enfermagem”, “Seguranca do
doente”, “Doente critico”, “AVC”, “Cuidados de enfermagem”, “Seguranca do doente”, “Doente
critico” e “Acidente vascular cerebral”, combinados com os operadores booleanos “E” e “OU”.
Conclusao: O cuidado de enfermagem a doentes criticos com AVC depende da aplicacdo de
competéncias especializadas que integram conhecimentos sélidos, monitorizacdo neuroldgica
continua e a execugdo de protocolos padronizados. A administracdo segura de medicamentos e a

utilizacdo de ferramentas clinicas padronizadas, juntamente com fatores organizacionais como o
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Introduccion

apoio multidisciplinar e a lideranca de enfermagem, influenciam significativamente a eficicia dos
cuidados intensivos. O profissional de enfermagem transcende a execucao técnica para se tornar
um facilitador entre a intervencao terapéutica e a recuperacao do doente, equilibrando a tecnologia,
0s protocolos e a humanizacéo dos cuidados dentro de um modelo que garante cuidados seguros e
éticos baseados na evidéncia cientifica.

Palavras-chave: AVC; Enfermagem; Doente critico; Seguranca.

El accidente cerebrovascular (ACV) representa un desafio global de salud publica, consolidandose
como la segunda causa de muerte y la tercera de discapacidad a nivel mundial. Segun datos del
Global Burden of Disease Study (2021), se registraron aproximadamente 7.25 millones de
fallecimientos, destacando el ictus isquémico como el méas prevalente, seguido por la hemorragia
intracraneal y la subaracnoidea. Feigin et al. (2025) advierten que la incidencia ha crecido un 70%
en la dltima década, lo que subraya la urgencia de optimizar la atencion. En este contexto, Vera
Enriquez et al. (2023) enfatizan que la seguridad del paciente critico en UCI y quiréfanos debe
regirse por principios de eficiencia y ética, donde herramientas como la lista de verificacion
quirargicay la higiene de manos reducen significativamente la mortalidad y las infecciones.

A nivel regional, la situacién presenta matices especificos. En Peru, el ACV es la segunda causa
de muerte, afectando principalmente a adultos mayores, segin reporta Felix Ramirez (2024);
mientras que, en Ecuador, Carrington et al. (2023) sefialan tasas de incidencia de 61.37 casos por
cada 100,000 habitantes, asociadas a limitaciones en el acceso a salud y determinantes sociales.
Ante esta realidad, Martin et al. (2024) destacan que la vigilancia de las tasas de mortalidad por
enfermeria es clave para identificar factores modificables. Por su parte, Chuchuca Zari et al. (2023)
sostienen que el personal de enfermeria debe poseer conocimientos amplios basados en protocolos
para gestionar acciones criticas como la ventilacion mecanica y el control de oximetria.

Desde una perspectiva clinica, Herrera Almanza et al. (2023) aclaran que la definicidn tradicional
del ACV ha evolucionado gracias a los avances en neuroimagen y comprension fisiopatologica.
Actualmente, se distinguen dos tipos principales: el isquémico, causado por obstruccién arterial y
muerte de tejido por hipoxia (Saltos Vargas, Torres Andagana, Laso Gualacata, & Zambrano

Salazar, 2023), y el hemorragico, derivado de la ruptura de vasos sanguineos con una mortalidad
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superior. Pérez Guerra et al. (2022) identifican factores de riesgo modificables como la diabetes e
hipertensidn, y no modificables como la edad y etnia. Los signos clinicos, que incluyen debilidad
facial, hemiplejia, ataxia y afasia, suelen aparecer de forma subita, exigiendo una respuesta
inmediata para mitigar el dafio cerebral secundario (Pineda & Tolosa, 2022); (Fuentes Gonzalez &
Pirazan Vergara, 2022).

La complejidad fisiopatoldgica del ACV involucra mecanismos como la excitotoxicidad y la
interrupcién de la barrera hematoencefalica (Sousa Silva & Santos do Carmo, 2023). Por ello, el
diagnostico preciso mediante anamnesis, examen fisico y pruebas de neuroimagen (AngioTAC,
resonancia) es vital (Chuchuca Zari, Rivera Mendoza, & Mora Veintimilla, 2023). En la fase aguda,
el tratamiento de eleccion es la trombolisis endovenosa con rtPA dentro de las primeras 4.5 horas
(Saltos Vargas, Torres Andagana, Laso Gualacata, & Zambrano Salazar, 2023); (Buompadre,
Baltar, Gonzalez-Ravellino , Guerrero, & Arroyo, 2024). No obstante, el ingreso a UCI suele
deberse a inestabilidad hemodinamica o insuficiencia respiratoria, donde el control estricto de la
presion arterial, la glucemia (objetivo 140-180 mg/dL) y el equilibrio electrolitico son prioridades
para evitar dafios secundarios (Carval, y otros, 2022); (Ganti, 2025); (Esmealy, Esmealy,
Gholizadeh, Nikookheslat, & Sari, 2024).

El manejo de las complicaciones no neuroldgicas es igualmente critico. Zeballo (2024) y Kumar et
al. (2025) sefialan que la hiperglucemia, las infecciones urinarias y la disfagia (que afecta hasta al
78% de los pacientes) son frecuentes y derivan en neumonia por aspiracién o desnutricién. Para
combatir esto, Guo et al. (2022) sugieren el uso de "care bundles" o paquetes de medidas como los
protocolos FeSS (Fiebre, Azucar, Deglucion) y el SAP para la prevencién de neumonia. Ademas,
la seguridad en la administracion de medicamentos de alto riesgo (anticoagulantes, vasoactivos)
requiere sistemas de doble verificacion y participacion de farmaceuticos clinicos para reducir
errores (Kwiecien, Medrzycka, & Kope¢, 2025); (Bhusal, Bista, & Shrestha, 2025).

Finalmente, el rol de enfermeria se extiende a la valoracién neuroldgica sisteméatica mediante
escalas como NIHSS, Glasgow y RASS, permitiendo detectar deterioros tempranos (Goldberg,
2022); (Chalos, y otros, 2020). La continuidad del cuidado bajo el modelo "5E™ (Estimulacion,
Educacién, Ejercicio, Ejecucion y Evaluacidn) garantiza una transicién segura desde la fase critica
hasta la rehabilitacién (Nian, y otros, 2025). La atencién se completa con la prevencion de Ulceras

por presion mediante la escala de Braden (Gao, Wang , Zhang, & Li, 2023), la nutricién enteral
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Metodologia

temprana (Jiang, y otros, 2025) y una comunicacion efectiva con la familia para asegurar la
adherencia al tratamiento post-alta (Loft, Lone, & Frederik, 2024); (Tanlaka, Mclntyre, &
Snobelen, 2023).

Esta investigacion se fundamenta en el método de revision sistemética bajo un enfoque cualitativo,
el cual busca una comprension profunda y subjetiva del fendmeno de estudio. En este sentido, el
trabajo analiza las percepciones de los profesionales de enfermeria sobre la seguridad del paciente
con accidente cerebrovascular (ACV), identificando barreras y facilitadores en la aplicacion de
protocolos criticos.

El disefio del estudio es de caracter descriptivo, transversal y explicativo.

Para garantizar el rigor cientifico, se aplicé la metodologia de revision sistematica, el estudio se
articul6 a través de la pregunta PICO, enfocada en identificar los cuidados de enfermeria para la
seguridad de pacientes criticos con ACV. La busqueda bibliogréafica fue exhaustiva, abarcando
bases de datos como Scielo, PubMed, Lilacs y repositorios universitarios, utilizando operadores
booleanos (AND, OR) y términos controlados DeCS/MeSH.

Finalmente, el proceso de seleccidn se rigid por estrictos criterios de inclusion y exclusion. Se
consideraron documentos gratuitos en espafiol e inglés publicados desde el afio 2022, incluyendo
articulos originales, revisiones sistematicas y tesis de posgrado. Se excluyeron sistematicamente
documentos de pago, editoriales y publicaciones anteriores a la fecha limite. Esta estructura
metodoldgica permitié no solo recopilar informacion, sino realizar una evaluacién critica de la
calidad de los estudios para determinar las intervenciones de enfermeria mas eficaces en la

prevencion de eventos adversos.
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Resultados

V1: Independiente: Seguridad del paciente critico con accidente cerebrovascular

DOCUMENTO

METODOLOGIA

RESULTADOS/CONCLUSIONES

ANALISIS

Articulo

Titulo: Knowledge
on stroke in spanish
population. A
systematic review
Autores: Romero —
Bravo Marina, De la
Cruz-Cosme Carlos,
Barbancho Miguel,
Garcia-Casares

Se realiz6 una revision
sistematica siguiendo las
directrices PRISMA y
con datos de PubMed,
Scopus y EMBASE. Se
recopilaron todos los
estudios realizados en
Espafia centrados en el
conocimiento del ictus
(terminologia,

El conocimiento general sobre el ictus
es escaso entre la poblacion general.
Por otro lado, los factores
relacionados con el conocimiento son
el nivel cultural y la edad joven. De
hecho, el desconocimiento del tema
aumenta una tendencia sobre actores
de riesgo, lo que, ante la presencia de
sintomas, eligen llamar a wuna
ambulancia o ir al hospital para

Es relevante sefialar que es bajo
nivel de conocimiento sobre el
ictus en la poblacion general, lo
cual constituye un factor de riesgo
indirecto para la seguridad del
paciente critico. La relacion que se
establece entre el nivel cultural, la
edad joven 'y un mayor
conocimiento sugiere inequidades
en el acceso a informacion

Akshay, Chaudhary
Neera, Agarwal GG

(2022)

Enlace:
https://n9.cl/xkytk
Base de datos:
PubMed

sensorial y motor. Se
consideraron para la
revision los articulos
publicados en inglés
hasta agosto de 2021
(Narayan Arya , Pandian
, Kumar Joshi,
Chaudhary , & Agarwal
, 2022).

sensoriales, motores y funcionales. Es
necesario realizar ensayos
aleatorizados de alta calidad para
respaldar las terapias sensoriales
activas  existentes. Ademds, en
personas con evento cerebrovascular,
el entrenamiento  sensoriomotor
integrado proporcionaria una préctica
estructurada de prealimentacion y
retroalimentacion, favoreciendo la
reorganizacion cortical y la mejora
del control motor voluntario,
especialmente en tareas funcionales
afectadas por el dafio neurolégico
(Narayan Arya , Pandian , Kumar
Joshi, Chaudhary , & Agarwal |,
2022).

Natalia (2022) fisiopatologia, signos y | brindar la atencion necesaria del | sanitaria, aspecto que debe ser
Enlace: sintomas, factores de | paciente que «cursa el evento | abordado desde la educacién en
https://n9.cl/2lcxk riesgo, tratamiento y cerebrovascular. Ademas, entre un | salud como estrategia preventiva.
Base de datos: | predisposicionaacudira | 45.3% y 67.4% de los estudios, | Los porcentajes de
PubMed los Servicios de | registraron un grado de | desconocimiento reportados
Urgencias). De los 4.627 | desconocimiento sobre los signos y | refuerzan la  gravedad  del
articulos recopilados, 21 | sintomas del ACV, considerando que | problema, ya que la incapacidad
se incluyeron en esta | un 2.6% de las investigaciones, | para reconocer signos y sintomas
revision (Romero Bravo, | identificaron a la pérdida de fuerza | compromete la atencion precoz y
De la Cruz Cosme, como el sintoma méas nombrado | aumenta la probabilidad de
Barbancho, & Garcia | (Romero Bravo, De la Cruz Cosme, | complicaciones. Finalmente, la
Casares, 2022). Barbancho, & Garcia Casares, 2022). | baja identificacion de la pérdida de
fuerza como sintoma principal
revela una brecha significativa
entre la evidencia clinica y el

conocimiento poblacional.
Articulo Se buscaron los articulos | La sintesis cualitativa indica que los | Se resalta el potencial de la terapia
Titulo: Active | deseados en las | resultados de la terapia sensorial | sensorial como  componente
sensory  therapies | siguientes bases de | como parte de la rehabilitacion del | relevante en la rehabilitacion del
enhancing upper | datos:  PubMed, el | paciente con accidente | paciente con accidente
limb recovery | Registro Cochrane | cerebrovascular, se orienta en funcién | cerebrovascular. La insistencia en
among  poststroke | Central de Ensayos | de la terapia sensorial, donde es | el cumplimiento de las
subjects: a | (CENTRAL), DORIS, | importante que la recuperacién este | indicaciones terapéuticas subraya
systematic review PEDroy OTseeker. Las | asociado con el cumplimiento de las | la importancia de la adherencia,
Autores:  Narayan | palabras clave | indicaciones. aunque no se analizan los riesgos
Arya Kamal, | principales de busqueda | Se debe desarrollar un protocolo | asociados a una aplicacién
Pandian Shanta, | fueron accidente | integral de terapia sensorial activa que | inadecuada o no supervisada en
Kumar Joshi | cerebrovascular, incluya componentes cognitivos, | pacientes en condicion critica. La

propuesta de desarrollar un
protocolo integral es pertinente,
pero requiere considerar criterios
de seguridad clinica, como la
estabilidad neuroldgica y
hemodinamica  del  paciente.
Asimismo, la necesidad de ensayos
aleatorizados de alta calidad
demuestra una debilidad en la
evidencia actual, lo que limita la
toma de decisiones seguras basadas
en resultados concluyentes. En
consecuencia, se evidencia la
necesidad de integrar la terapia
sensorial dentro de un marco de
rehabilitacion seguro,
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estandarizado y sustentado en
evidencia cientifica sélida.

Articulo

Titulo:  Evaluating
the  safety and
effectiveness of
perispinal etanercept
for post-stroke
recovery: a

systematic review

Esta revision sistematica
evalua la seguridad y la
eficacia del PSE para la
recuperacion

neuroldgica en adultos
con déficits cronicos tras
un ictus. Una bisqueda
exhaustiva en PubMed,

Los resultados sobre seguridad
evidenciaron que el paciente critico se
encuentra propenso a sufrir de
eventos adversos graves asociados al
incumplimiento de su tratamiento. Es
asi que, en tema de seguridad, sigue
siendo limitado, dado que gran parte
de los indicadores establecen que la

La seguridad del paciente critico
esta fuertemente condicionada por
el incumplimiento del tratamiento
y la ausencia de un seguimiento
continuo en la administracion de
medicamentos, factores que
incrementan el riesgo de eventos
adversos graves. Esta situacion

Autores: Sanghi | Embase, MEDLINE, | mayoria de los pacientes no reciben | refleja debilidades en los sistemas
Meha, Khanijoun | Cochrane Library, | un seguimiento continuo sobre la | de control y monitoreo clinico,
Nawat, Hamza | Scopus y Web of | administracion de medicamentos. La | especialmente  relevantes  en
Nahla (2025) Science identifico | etanercept periespinal (PSE) tiene | pacientes con accidente
Enlace: estudiosen humanosque | grandes  resultados  para  la | cerebrovascular. Por otro lado, se
https://n9.cl/vn8us evaluaban el PSE en | recuperacion neuroldgica en adultos | introduce el uso de etanercept
Base de datos: | ictus  >seis  meses | con déficits cronicos trasunictus. Los | periespinal como una alternativa
PubMed después del evento | hallazgos relacionados con la | terapéutica con resultados
(Sanghi , Khanijoun, & | seguridad fueron favorables en todos | positivos en la recuperacion
Hamza , 2025). los estudios, sin registrarse efectos | neurolégica, lo cual aporta un
adversos graves atribuibles a la | enfoque innovador al manejo del
intervencion. La falta de toxicidad | ictus. Sin embargo, aunque los
sistémica relevante es coherente con | estudios  reportan hallazgos
el perfil de tolerancia previamente | favorables en  términos de
descrito para el etanercept en otras | seguridad, la generalizacion de
aplicaciones clinicas (Sanghi , | estos resultados debe realizarse con
Khanijoun , & Hamza , 2025). cautela. La ausencia de efectos
adversos graves y de toxicidad
sistémica es un aspecto positivo,
pero requiere ser corroborado en
contextos clinicos mas amplios y

con seguimiento prolongado.
Articulo Revision  bibliogréfica | La necesidad de actualizacion en el | La importancia de la actualizacion
Titulo: Factors | integradora basada en | &mbito de la seguridad del paciente, | continua en seguridad del paciente,
associated with | las bases de datos | es un punto clave, dado que estd en | se sustenta en funcion que este
compromised patient | Scientific Electronic | constante evolucién, generando con | campo evoluciona constantemente
safety in the | Library Online, PubMed | ello cambios que influyen en la | y exige adaptacion de los
intensive care unit y Literatura | calidad de la atencion a los pacientes. | profesionales de salud. La relacion

Autores: Da Silva
Lima Layane,
Fernandes Carvalho
Matheus, Maia
Bessa Marcelino,
Morais Moura
Karina, Jamilla
Martins Alves
Josefa, Da Silva
Fernandes  Niedja
Cibegne (2024).
Enlace:
https://n9.cl/96q9kd
Base de datos:
LILACS

Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la
Salud, realizada entre
abril y mayo de 2022
(Da Silva Lima, y otros,
2024).

En base a la formacion y educacion,
el personal de salud puede mejorar su
conocimiento, destacando cambios
significativos sobre las competencias
y actitudes. Se concluye que existen
varios factores que influyen de
manera directa al desarrollo de
riesgos para la seguridad del paciente,
destacando con ello, la carga de
trabajo del profesional de enfermeria,
siendo este uno de los factores
determinantes de errores en la
atencion (Da Silva Lima, y oftros,
2024).

entre formacion, educacion y
mejora de competencias  se
presenta como un elemento clave
para reducir riesgos y fortalecer la
calidad de la atenciéon. Asimismo,
se reconoce que las actitudes del
personal influyen directamente en
la préactica clinica segura, lo que
refuerza la necesidad de programas
educativos permanentes. El texto
identifica correctamente la carga
laboral del personal de enfermeria
como un factor determinante en la
aparicion de errores, lo cual
coincide con la evidencia cientifica
existente. No obstante, el analisis
podria profundizar en cémo esta
sobrecarga impacta
especificamente en la toma de
decisiones clinicas.
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Articulo

Titulo: Al-based
patient monitoring
for fall prevention in
stroke patients: a
pilot study at a
Malaysian acute
stroke unit

Autores: Danial

Monica, Chee Toong
Chow, Meng Hui
Lim, Noor Azleen

El estudio, realizado de
enero a diciembre de
2024 en la Unidad de

Accidentes
Cerebrovasculares
Agudos del Hospital
Seberang Jaya

(ASUHS)). El sistema
SMART Al de
acompafiamiento de
pacientes constaba de un
sensor oOptico, un panel
de alertas y un panel de
control monitoreado por
IA, que detectaba el
movimiento del paciente
y enviaba alertas al
contador de
observacion. Los datos
sobre movilidad y caidas
se registraron
continuamente (Danial ,
y otros, 2025).

La implementacion del sistema
SMART Al Patient Sitter logro
mejorar los resultados de seguridad
del paciente, dado que se registré una
caida detectada por la supervision del
sistema, en comparacion de otras 6
caidas reportadas en el afio 2023
dentro del mismo servicio, tras
monitoreos tradicionales. El sistema
revela una alta precision de alerta,
demostrada  por  notificaciones
relevantes para la identificacion del
riesgo, permitiendo minimizar un la
prevalencia e incidencia de este
problema que influye de manera
directa en la recuperacion del paciente
con ACV. Ademas, integracion de
este sistema condujo a una reduccion
del 83,33% en incidentes de caidas y
a la generacion de 1.439 alertas con
una tasa de precision del 95,34%
(Danial , y otros, 2025).

El impacto positivo del sistema de

monitoreo con inteligencia
artificial, en la seguridad del
paciente, tiene un significado

especialmente en la prevencion de
caidas. Este permite dimensionar
una mejora obtenida, considerando
la recurrencia de caidas en paciente
con ACV con sistemas de
monitoreos tradicionales. Los altos
niveles de precision en las alertas
reflejan la efectividad del sistema
para identificar riesgos de manera
oportuna y apoyar la toma de
decisiones clinicas. La reduccion
significativa de incidentes sugiere
un beneficio directo en la
recuperacion y proteccion del
paciente. No obstante, seria
pertinente evaluar la sostenibilidad
del sistemay su impacto en la carga
laboral del personal de salud.

Ayop, Irene Looi,
Alan Swee Hock
Ch'ng (2025)
Enlace:
https://n9.cl/wf05x
Base de datos:
PubMed

Articulo

Titulo: Shorter

intensive care unit
stay (12 hours) post
thrombolysis is safe
and reduces length of
stay for minor stroke

patients

Autores: Cencer
Samantha, Tubergen
Tricia, Packard
Laurel, Gritters
Danielle, LaCroix

Hattie, Frye Angela,
Nicole Wills, Joseph

En este estudio, se
evalué la seguridad y
eficacia de este periodo

estandar de
monitorizacion en UCI
de 24 horas en

comparacién con un
periodo mas corto de
monitorizaciéon en UCI
de 12 horas para
pacientes con accidente
cerebrovascular leve
(NIHSS 0-5) tratados
solo con tPA. Se
excluyeron los pacientes
con sintomas similares a
un accidente
cerebrovascular 'y los
que se sometieron a
trombectomia (Cencer, y
otros, 2022).

El abordaje del ictus en la fase aguda
se apoya en protocolos estandarizados
destinados a seleccionar de forma
adecuada a los pacientes, maximizar
los beneficios terapéuticos vy
disminuir  la  probabilidad de
complicaciones. La evidencia previa
sefiala que la tasa de hemorragia
intracraneal  sintoméatica tras la
administracion de tPA se sitla
alrededor del 6%. Diversas variables
se han asociado con un mayor riesgo
de este evento, como la raza, cifras
elevadas de presion arterial sistolica'y
puntuaciones del NIHSS superiores a
10. Con el fin de detectar de manera
temprana signos  sugestivos de
hemorragia, es fundamental realizar
una vigilancia estrecha del paciente
mediante el control periédico de la
presion arterial y la evaluacion
neuroldgica, con una frecuencia que
se va ampliando progresivamente de
cada 15 minutos a 30 minutos y
posteriormente cada hora tras la
administracion de tPA (Cencer, y
otros, 2022).

La relevancia de los protocolos
estandarizados en el manejo del
ictus agudo, es una estrategia clave
para garantizar la seguridad del
paciente y optimizar los resultados
terapéuticos dentro de la unidad de
cuidados criticos. La mencion de la
tasa de hemorragia intracraneal
asociada al uso de tPA evidencia
que, si bien el tratamiento es
efectivo, conlleva riesgos que
deben ser cuidadosamente
controlados. La identificacion de
variables clinicas asociadas a
mayor riesgo permite una seleccion
mas precisa de los pacientes y
refuerza la toma de decisiones
basada en evidencia. Asimismo, la
vigilancia estrecha mediante el
control  hemodinamico y la
evaluacion neuroldgica sistematica
se presenta como una medida
fundamental para la deteccion
temprana de complicaciones. La
progresion en la frecuencia del
monitoreo refleja un equilibrio
entre seguridad y uso eficiente de
recursos clinicos.

Zachariah, Nabil
Wees, Nadeem
Khan, Jiangyong
Min, Michelle
Dejesus, Jordan
Combs, Muhib Khan
(2022)

Enlace:
https://n9.cl/8200yv
Base de datos:
PubMed

Articulo

Titulo: A quality
improvement

initiative to optimize
early mobilization in
acute intracerebral
hemorrhage: a pre-

Este estudio
retrospectivo, pre-post,
incluyo el analisis de
ingresos en un centro
especializado en ictus.

En la fase pre-
implementacion de
2022, los pacientes

Tras la implementacion, se
observaron puntuaciones mas
elevadas en la Escala de Movilidad
Modificada de la UCI (MIMS) al
momento del alta, asi como un mayor
porcentaje de pacientes capaces de
sentarse fuera de la cama durante su
permanencia en la unidad. Los

Los efectos de una intervencion
estructurada sobre la movilidad de
los pacientes en la UCI, muestran
un aumento en las puntuaciones de
la Escala de Movilidad Modificada
(MIMS) y una mayor capacidad
para sentarse fuera de la cama
durante la hospitalizaciéon. La
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post intervention
study
Autores: Hsiao-

Ching Yen, Yun-
Chen Tsai Guan-
Shuo Pan (2025)
Enlace:

recibieron atencion
estandar. En la fase post-
implementacion de
2023, se introdujo un
protocolo de movilidad
estandarizado que
incorpora estratificacion

eventos adversos leves se redujeron
de forma significativa; aunque la
estancia en la UCl y en el hospital fue
mas corta, esta diferencia no alcanzo
significacion estadistica. La
aplicacién de una via estructurada
facilité una movilizacién mas precoz

reduccion significativa de eventos
adversos leves indica que la
movilizacion precoz puede
realizarse de manera segura en este
contexto. Asimismo, se observa
una disminucion en la estancia en
la UCly en el hospital, aunque esta

https://n9.cl/acnfo temporal, umbrales | y segura, con una mejora en los | no alcanza significacion
Base de datos: | neuroldgicos y criterios | resultados funcionales en la UCI. No | estadistica, lo que limita la fuerza
PubMed de seguridad para guiar | obstante, los hallazgos relacionados | de esta asociacién. La via
la progresién de la | con la duracion de la estancia deben | estructurada parece facilitar una
actividad (Hsiao Ching, | interpretarse con cautela debido a su | movilizacion mas temprana vy
Yun Chen, & Guan | falta de significacion estadistica | controlada,  contribuyendo a
Shuo, 2025). (Hsiao Ching, Yun Chen, & Guan | mejores resultados funcionales. No
Shuo, 2025). obstante, el propio contenido
advierte que los datos sobre
duracion de la estancia deben
interpretarse con cautela.
Articulo Se realiz6 una busqueda | Se destacé que los perfiles de | EI analisis integral de las

Titulo: Safety of
current therapies for
cardiogenic cerebral
embolism: a
systematic review
Autores: Arefeh
Motaharnia, Kamyar

Khorsand, Negar
Haratian, Samira
Masoumi, Maryam
Alipour, Sara
Hemmati, Mahsa
Rostami Ghezeljeh,
Matin Akhbari,
Shaghayegh Karami,
Aida

Azhdarimoghaddam,
Melika Arab
Bafrani, Amir

Mohammad Zamani
and Mahsa Asadi

sistematica en Web of
Science,  Scopus Yy
PubMed de estudios
publicados hasta mayo
de 2024. Los articulos se
filtraron mediante la
herramienta de
inteligencia Rayyan y su
calidad se evalué
mediante la herramienta
de evaluacion critica del
JBI. La revisién incluyé
estudios observacionales

que evaluaron la
seguridad y los
resultados de diferentes
modalidades de

tratamiento para la ECC

seguridad de las  estrategias
terapéuticas actuales para el manejo
del ACV de tipo isquémico como lo
es el ECC. La trombectomia
endovascular se consolidé como una
estrategia terapéutica de alta eficacia,
particularmente en pacientes con

cuadros severos, al mejorar la
funcionalidad sin incrementar la
incidencia de hemorragia
intracraneal. La trombolisis

intravenosa con alteplasa evidencio
una disminucién de la mortalidad a
los 90 dias. Los anticoagulantes orales
directos (ACOD), entre ellos
apixaban y edoxaban, presentaron un
perfil de seguridad adecuado,
posicionandose como una opcién
efectiva para la anticoagulacion
prolongada con bajo riesgo de eventos
hemorrégicos. Asimismo, el uso de
tirofiban en dosis bajas mostrd
beneficios potenciales en la reduccién
de la mortalidad intrahospitalaria sin
aumentar las complicaciones
hemorragicas (Motaharnia, y otros,
2025).

principales estrategias terapéuticas
actuales para el manejo del ACV
isquémico, enfatizan su perfil de
seguridad. Por ello, se destaca a la
trombectomia endovascular como
una intervencion altamente eficaz
en casos severos, ya que mejora la
funcionalidad sin aumentar el
riesgo de hemorragia intracraneal,
lo que refuerza su valor clinico.
Asimismo, la trombolisis
intravenosa con alteplasa se asocia
con una reduccién de la mortalidad
a mediano plazo, evidenciando un
balance favorable entre beneficio y

riesgo. La inclusion de los
anticoagulantes orales directos
resalta su utilidad en la

anticoagulacién prolongada, con
un bajo perfil hemorragico, aspecto
clave en la seguridad del paciente.
Finalmente, el uso de tirofiban en
dosis bajas se presenta como una
alternativa prometedora, aunque
sus beneficios deben interpretarse
con cautela y sustentarse en mayor
evidencia.

Anar (2025)

Enlace:
https://n9.cl/uxck5
Base de datos:
PubMed

Articulo

Titulo: Health

literacy and health
outcomes in stroke
management: a
systematic ~ review
and evaluation of
available measures

Autores: Aran
Niloufar, Tregobov

Noah, Kooij
Kathering, Harris
Devin, Goel

(Motaharnia, y otros,
2025).
Se siguieron las

directrices de Elementos
de Informe Preferidos
para Revisiones
Sistematicas (PRISMA).
Se realizaron bdsquedas
en seis bases de datos
informatizadas y fuentes

de literatura  gris:
MEDLINE, OVID,
EMBSE, CINAHL,
Biblioteca  Cochrane,

Web of Science, Health

El abordaje eficaz del ictus estd
estrechamente relacionado con el
nivel de alfabetizacion sanitaria (AS)
de los pacientes, ya que determina su
habilidad para comprender y aplicar
la informacién sobre su salud. Este
proceso también depende de que los
profesionales de la salud dispongan
de competencias comunicativas y
recursos adecuados para transmitir
informaciéon clara y atil. La AS
condiciona las necesidades de
aprendizaje del paciente 'y su

Desde la perspectiva de seguridad
del paciente con ACV, Ila
alfabetizacion sanitaria se
posiciona como un factor clave
para reducir eventos adversos y
mejorar los resultados clinicos. Un
paciente con adecuado nivel de AS
comprende mejor las indicaciones
terapéuticas, reconoce signos de
alarma y participa activamente en
la prevencién de complicaciones y
recurrencias del ictus. Asimismo,
la comunicacion efectiva por parte
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Gautam, Poureslami | and Psychosocial | percepcion sobre la calidad de los | del equipo de salud fortalece la
Iraj (2022) Instruments y Google | recursos disponibles. La evidencia | adherencia al tratamiento y la toma
Enlace: Académico (Aran, vy | indica que niveles mas altos de AS | de decisiones informadas. En
https://n9.cl/egzzm otros, 2022). favorecen la autogestion de la salud, | conjunto, una AS adecuada
Base de datos: impactando positivamente tanto en el | contribuye a una atencién mas
PubMed individuo como en el sistema | segura, continua y eficiente en el

sanitario. Asimismo, facilita el | manejo del paciente con ACV.

control de factores de riesgo

modificables, optimizando la calidad

de la atencion y el uso de los recursos

disponibles (Aran, y otros, 2022).
Articulo Esta revision analiza la | La revisiéon realizada evidencia la | Existen  multiples  estrategias
Titulo: literatura reciente sobre | existencia de diversas estrategias | farmacolégicas con  potencial

Neuroproteccion
farmacoldgica en la

el uso de agentes
neuroprotectores en el

farmacoldgicas con potencial
neuroprotector en la fase aguda del

neuroprotector aplicables en la fase
aguda del ACV, cuyo objetivo

fase aguda del | ACV  isquémico y | ACV, orientadas principalmente a | central es limitar el dafio neuronal
accidente hemorragico, limitar el dafio neuronal secundario y | secundario y favorecer mejores
cerebrovascular. considerando tanto | a mejorar los resultados funcionales. | resultados funcionales. Se destaca
Autores:  Moreno | estudios preclinicos | La consolidacion de la | que estas intervenciones no deben
Palacio Dennis, | como clinicos. Paraello, | neuroproteccion como un | considerarse de forma aislada, sino
Macas Gonzales | se  consultaron las | componente terapéutico relevante | integradas a la evidencia cientifica
Leodan, Aguirre | siguientes bases de datos | dependera de la adecuada integracién | disponible y a criterios clinicos
Fernandez Roberto | biomédicas reconocidas | entre  la  evidencia  cientifica | claros. El contenido resalta la
(2025) por su rigurosidad y | disponible y los criterios clinicos de | importancia de evaluar aspectos
Enlace: alcance: PubMed, | aplicabilidad, seguridad y costo- | como la seguridad, la aplicabilidad
https://n9.cl/ne575 SCOPUS, MEDLINE, | efectividad. Estas intervenciones | clinicay la costo-efectividad antes
Base de datos: | SciELO, Elsevier, | constituyen una alternativa para | de su implementacion. Asimismo,
Dialnet Cochrane Library, y | potenciar la recuperacion neuroldgica | se identifica a la neuroproteccion
Dimensions Al (Moreno | en pacientes con ACV, especialmente | como una alternativa terapéutica
Palacios, Macas | en aquellos que no son candidatos a | relevante para pacientes que no son
Gonzales, & Aguirre | terapias de reperfusion o en quienes | candidatos a  terapias  de
Fernandez, 2025). dichas estrategias no han logrado | reperfusion. También se sefiala su
resultados  plenamente  efectivos | utilidad en casos donde dichas
(Moreno Palacios, Macas Gonzales, | terapias no han sido

& Aguirre Fernandez, 2025). completamente efectivas.
Acrticulo Se realiz6 una busqueda | Diversas intervenciones terapéuticas, | Se pone de manifiesto que, aunque
Titulo: The efficacy | de revisiones | como la trombdlisis, la trombectomia | diversas intervenciones
and safety of | sistematicas en PubMed, | mecénica, el uso combinado de | terapéuticas  pueden  generar
ischemic stroke | la Biblioteca Cochraney | edaravona con tPA, las terapias | mejoras neuroldgicas y
therapies: an | la Web of Science para | celulares con células madre, los stents | funcionales, su aplicaciéon implica
umbrella review abordar  este  tema. | recuperadores, la acupuntura asociada | riesgos que deben ser
Autores: Li | Examinaron las | a la medicina occidental, las células | cuidadosamente evaluados. La

Yongbiao, Cui Ruyi,
Fan Fangcheng, Lu
Yangyang, Ai
Yangwen, Liu Hua,
Shaobao Liu, Yang
Du, Zhiping Qin,
Wenjing Sun,
Qiangian Yu,
Qingshan Liu, Yong
Cheng (2022)
Enlace:
https://n9.cl/4ocdt
Base de datos:
PubMed

puntuaciones de déficit
de funcién neuroldgica 'y
funcion cognitiva, la
calidad de vida y las
actividades de la vida
diaria como criterios de
valoracion de eficacia, y
la incidencia de eventos
adversos como perfiles
de seguridad (Li , y
otros, 2022).

estromales autdlogas de médula dsea,
los farmacos antiplaquetarios, las
estatinas y la combinaciéon de
medicina occidental con fitoterapia
orientada a activar la circulacion
sanguinea y reducir la estasis, han
demostrado beneficios en la mejoria
de los déficits neuroldgicos y en la
funcionalidad para las actividades de
la vida diaria, presentando en general
efectos adversos leves en el
tratamiento del accidente
cerebrovascular  isquémico.  Sin
embargo, otros agentes como la
ligustrazina, el extracto de cartamo,
algunas estatinas, la albimina, la
colchicina, el MLC601, los &cidos
salvianolicos y la DL-3-n-butilftalida

presencia de tratamientos
asociados a efectos adversos
graves, como hemorragia
intracraneal o incremento de la
mortalidad, resalta la importancia
de una seleccion terapéutica
estricta basada en la evidencia y en
las caracteristicas clinicas
individuales del paciente.
Asimismo, la coexistencia de
multiples opciones terapéuticas
obliga a una toma de decisiones
cautelosa y protocolizada para
evitar eventos adversos
prevenibles. En este sentido, la
seguridad del paciente con ACV
critico depende de la aplicacion
racional de las terapias y de una
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se han asociado a la aparicién de
eventos adversos graves, incluyendo
hemorragia intracraneal o aumento de
la mortalidad en pacientes con ACV
isquémico (Li , y otros, 2022).

vigilancia clinica rigurosa
orientada a minimizar
complicaciones y mortalidad.

Articulo

Titulo: The efficacy
and safety of post-
stroke cognitive
impairment
therapies: an
umbrella review
Autores: Li
Yongbiao, Cui Ruyi,
Li  Shaobo, Qin
Zhiping, Sun
Wenjing, Cheng
Yong, Liu Qingshan
(2023)

Enlace:
https://n9.cl/trc8x5
Base de datos:
PubMed

Tres autores
independientes buscaron
revisiones  sistematicas
en PubMed, la
Biblioteca Cochrane y la
Web of Science para
abordar esta cuestion.
Examinamos las
actividades de la vida
diaria (AVD) y el indice
de Barthel (IB), la
Evaluacién Cognitiva de

Montreal (MoCA), el
déficit de la funcion
neuroldgica como

criterios de valoracion
de eficacia y la
incidencia de eventos
adversos como perfiles
de seguridad (L, y otros,
2023).

Los inhibidores de la
acetilcolinesterasa, como el
donepezilo, y los antagonistas del
receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA), como la memantina, junto
con el extracto EGB761 y la
acupuntura, se utilizan como opciones
terapéuticas para mejorar las
actividades de la vida diaria, el indice
de Barthel, la evaluacion cognitiva
mediante la MoCAy los déficits de la
funcién neuroldgica en pacientes con
deterioro cognitivo leve posterior al
Ictus  (LCPS). Asimismo, los
farmacos antiagregantes plaquetarios,
como la aspirina y el clopidogrel, la
trombdlisis con tPA, el oxiracetam y
la NBP podrian desempefiar un papel
relevante en la mejoria de la funcién
neurolégica y del desempefio en las
actividades  cotidianas de  los
pacientes con deterioro cognitivo
posterior al accidente cerebrovascular
(PSCI) (Li, y otros, 2023).

El enfoque terapéutico amplio para
el manejo del deterioro cognitivo
posterior al ictus, integra
intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas. Se destaca que el
uso de inhibidores de la
acetilcolinesterasa y antagonistas
NMDA como estrategias dirigidas
a mejorar la funcién cognitiva y la
autonomia en las actividades de la
vida diaria. Asimismo, se resalta la
inclusion de terapias
complementarias como el extracto
EGB761 y la acupuntura, lo que
evidencia un abordaje multimodal
del deterioro cognitivo leve post
ictus. El contenido también
subraya la relevancia de farmacos
antiagregantes,  trombdlisis 'y
agentes  neuroactivos en la
recuperacion de la  funcion
neuroldgica. La evaluacion de los
resultados  mediante  escalas
funcionales y cognitivas refleja un
enfoque clinico estructurado.
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V2: Dependiente:

cerebrovascular

Enfermeria en

la seguridad del paciente critico con accidente

vascular asociado a
covid-19 en terapia
intensiva
Autores:
Hernandez
Michel (2023)
Enlace:
https://n9.cl/c5pmc
Base de datos:
Repositorio
universitario

Cafiedo
Tania

detallada, revision los
articulos con relacién
directa, reportes de casos,
series de casos, revisiones
sistematicas Y
metaanalisis. (Cafiedo
Hernandez, 2023).

Covid-19 en servicio de UCI. Este
factor temporal también condiciona la
planificacion y ejecucién de los
cuidados posteriores, como el control
de signos vitales, la movilizacion
temprana, la evaluacion de la
deglucion y los cambios posturales,
permitiendo valorar la evolucion
clinica. El personal de enfermeria
desempefia un rol clave mediante la
valoracion integral del paciente y la
elaboracién de un plan de cuidados
acorde a las necesidades baésicas
alteradas durante la hospitalizacion.
En este contexto, se destaca la
importancia de contar con protocolos
estandarizados y consensuados entre
los profesionales de la salud. De esta
manera, se contribuye a reducir
errores y a mejorar la seguridad y
calidad de la atencién en la préctica
clinica diaria (Cafiedo Herndndez,
2023).

DOCUMENTO METODOLOGIA RESULTADOS/CONCLUSIONES ANALISIS
Articulo Anélisis descriptivo, | Resulta fundamental identificar con | El control riguroso del tiempo de
Titulo: Plan de | siguiendo las | precision el tiempo de inicio de los | evolucion del ACV es un
cuidado enfermero | recomendaciones de la | signosy sintomas para seleccionar la | elemento critico para garantizar
en el adulto con | declaracion PRISMA. | estrategia terapéutica mas adecuada | intervenciones seguras y
accidente  cerebro | Palabras clave y blsqueda | para cada paciente que presenta | efectivas, reduciendo el riesgo de

complicaciones  evitables. El
personal de enfermeria cumple
con actividades fundamentales en
la vigilancia continua, la ejecucién
oportuna de cuidados y la
deteccion precoz de cambios
neuroldgicos o sistémicos. La
aplicacion de protocolos
estandarizados basados  en
evidencia fortalece la toma de
decisiones clinicas y disminuye la
variabilidad en la préctica
asistencial. En  conjunto, la
actuacion enfermera organizada y
sistematica es clave para mejorar
la seguridad y la calidad del
cuidado del paciente critico con
ACV.

Articulo

Titulo:

Cuidando al
paciente con
accidente  cerebro
vascular

Autores:  Pintado
Galarza Maria
Paulina, Macas
Bermeo Karina
Lisseth,  Calderén
Gonzalez Diana

Elizabeth (2025)
Enlace:

https://n9.cl/x9fcn

Este estudio es de tipo
cuantitativo y  disefio
descriptivo; la poblacion
de estudio esta
conformada por 80
profesionales que laboran
en las areas de emergencia

y cuidados intensivos
(Pintado Galarza, Macas
Bermeo, & Calderdn

Gonzalez, 2025).

La importancia de la intervencion
oportuna de enfermeria requiere de
conocimientos profundos sobre el
manejo de pacientes con ACV, tanto
isquémico como hemorrégico. Los
profesionales de enfermeria
evaluados estan capacitados para
llevar a cabo practicas claves para el
cumplimiento adecuado de normas,
protocolos y procedimientos.
Ademas, las actividades inmediatas
que debe de lograr el personal de
enfermeria, es llevar a cabo un
monitoreo cardiaco durante 24 horas,
establecimiento de un acceso venoso

La relevancia de la intervencion
oportuna de enfermeria en el
manejo del paciente con ACV,
enfatiza la necesidad de contar con
conocimientos solidos tanto en el
ictus isquémico como
hemorragico. Se destaca que el
personal de enfermeria evaluado
posee la capacitacion necesaria
para cumplir normas, protocolos y
procedimientos establecidos, lo
cual es clave para la seguridad y
calidad de la atencién. Asimismo,
se identifican actividades
inmediatas prioritarias, como el

metodologia PRISMA en

factores que influyen en los cuidados

Base de datos: y administracion de  oxigeno | monitoreo cardiaco continuo, el
Dialnet suplementario si la SO: es inferior al | establecimiento de un acceso
94%. En base a la evaluacion del | venoso y la administraciéon de
estado nutricional, se cumple de | oxigeno. El contenido también
manera periddica donde se usan | subraya la importancia de la
indicadores como el IMCy el peso del | valoracién nutricional periddica.
paciente (Pintado Galarza, Macas
Bermeo, & Calder6n Gonzélez,
2025).
Articulo Revision sistematica | La interpretacion de cuidados criticos | Los  cuidados  criticos  de
Titulo: exploratoria mediante | se bas6 en la identificacion de | enfermeriaen pacientes con ACV,

dan a partir de la identificacion de
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Interpretacion  de
cuidados criticos de

PubMed, ScienceDirect y
Google Académico, con

criticos de enfermeria en pacientes
con ACV, donde se incluye al

factores
humanos

organizacionales vy
que influyen

enfermeria en | 15articulos seleccionados | respaldo del grupo multidisciplinario, | directamente en la calidad de la
adultos con | (Fonseca Chango, | estructura organizacional del servicio, | atencion. Se destacan elementos
enfermedad Albornoz  Zamora, & | tecnologia disponible, clima | clave como el respaldo del equipo
cerebrovascular Donoso Norofia, 2025). organizacional adecuado, territorio | multidisciplinario, la estructura
Autores:  Fonseca organizacional, cohesion del equipo | organizacional y la disponibilidad
Chango Jessica de trabajo y liderazgo de enfermeria. | tecnoldgica, los cuales facilitan un
Nataly,  Albornoz Ademas, se interpretd que los | cuidado integral 'y  seguro.
Zamora Elsa pacientes con ACV al estar en un | Asimismo, el clima
Josefina,  Donoso estado critico, presentan | organizacional, la cohesién del
Norofia Riber generalmente un deterioro de la | equipo y el liderazgo de
Fabian (2025) conciencia, hemodinamico y fisico, | enfermeria se reconocen como
Enlace: donde los cuidados se basan en aplicar | factores determinantes para una
https://n9.cl/w8xgm el tratamiento adecuado  y | atencién efectiva en contextos
Base de datos: rehabilitacion oportuna (Fonseca | criticos. El texto también sefiala
Scielo Chango, Albornoz Zamora, & | que los pacientes con ACV suelen
Donoso Norofia, 2025). presentar deterioro del estado de
conciencia, inestabilidad
hemodinamica y compromiso

fisico.
Articulo El presente estudio es | La evidencia cientifica analizada ha | A partir de la evidencia cientifica,
Titulo: revision sistematica de la | demostrado que el rol de enfermeria | la relevancia del rol de enfermeria
Rol enfermero en la | bibliografia ubicados en | en la atencién de pacientes con | en la atencién de pacientes con
atencion del | los registros de las bases | ICTUS, es fundamental dado que ha | ictus, sefiala su impacto directo en

paciente con ictusen
entornos
hospitalarios

Autores: Li Parra
Isabel Lorena,
Huaraca

Carhuaricra Carlos
Guzman, Valdez
Duran James, Bazan
Trujillo Karla

Benigna (2024)
Enlace:

de datos Scielo, PubMed,
Semantic Scholar, Scopus
WoS, incluyendo a 19
estudios para revision,
luego de aplicar criterios
de inclusion y exclusion
segun las pautas
PRISMA-ScR 2020, para
la blsqueda se aplico
palabras clave empleando
descriptores en el campo
de las ciencias de la salud

logrado disminuir el indice de
mortalidad y  discapacidad en
pacientes estabilizados. Los cuidados
en su gran mayoria se centraban en el
tratamiento de la fiebre, disfagia e
hiperglucemia durante las primeras 72
horas tras evento cerebrovascular, lo
que ha logrado resultados favorables.
Ademés, el rol de enfermeria busca
proporcionar un enfoque
humanizando e integral en la atencion
de pacientes criticos con ACV, donde

la reduccion de la mortalidad y la
discapacidad en pacientes
estabilizados. Se enfatiza que los
cuidados prioritarios durante las
primeras 72 horas se enfocan en el
control de la fiebre, la disfagiay la
hiperglucemia, intervenciones
clave para prevenir
complicaciones 'y mejorar el
prondstico. Asimismo, se resalta
que estas acciones tempranas han
demostrado generar resultados

https://n9.cl/hj32gh (DeCS/MeSH): rol | el profesional cuente con un método | clinicos favorables. El contenido
Base de datos: | enfermero, atencion de | de evaluacién, como por ejemplo el | también subraya la importancia de
Latindex enfermeria, ICTUS agudo | uso de la Teoria de las Necesidades | un  enfoque  de  atencion
(Li Parra, Huaraca | Humanas Baésicas (Li Parra, Huaraca | humanizado e integral,
Carhuaricra, Valdez | Carhuaricra, Valdez Duran, & Bazadn | especialmente  en  pacientes
Duran, & Bazén Trujillo, | Trujillo, 2024). criticos con ACV. Finalmente, se
2024). menciona el uso de modelos de
evaluacién, como una herramienta
para estructurar y orientar el

cuidado de enfermeria.
Articulo Se realiz6 una busqueda | Los resultados encontrados | Los resultados de intervenciones
Titulo: en bases de datos en | determinaron que ante lacombinacion | terapéuticas  que  combinan
Interventions to | MEDLINE, CINAHL, | de actividades de terapia grupal e | actividades grupales e

facilitate return to
work after stroke: a
systematic review

Autores: Pearce
Gemma, O’Donnell

Joan, Pimentel
Rebecca, Blake
Elizabeth,

Mackenzie Lynette
(2023)

PsycINFO, Scopus y Web

of Science utilizando
palabras clave y
encabezamientos de
temas  médicos. Los

estudios se incluyeron si
cumplian los siguientes
criterios: estudios
publicados en inglés
desde el afio 2000 (Pearce

individual se basa en la ensefianza

de estrategias
compensatorias, donde se centra en
aspectos como organizacion de
apoyos ambientales, brindar
asesoramiento y educacion sobre el
estado de salud actual.
La falta de ensayos clinicos
controlados a gran escala y los
estudios de campo, permiten que las

individuales, destacan su enfoque
en la ensefianza de estrategias
compensatorias para favorecer la
adaptacion del paciente. Se resalta
la importancia de la organizacién
de apoyos ambientales, asi como
del asesoramiento y la educacién
sobre el estado de salud, como
componentes  centrales  que
influyen de estas intervenciones
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Enlace: , O’Donnell, Pimentel , | variaciones en el tiempo de | grupales e individuales en
https://n9.cl/14sjlo Blake, & Mackenzie , | seguimiento y las definiciones de | pacientes con ACV. No obstante,
Base de datos: | 2023). reincorporacion laboral, tenga gran | el contenido sefiala una limitacion
PubMed variabilidad en las tasas de empleo | relevante en la  evidencia
durante el seguimiento (Pearce , | disponible, relacionada con la
O’Donnell, Pimentel , Blake, & | escasez de ensayos clinicos
Mackenzie , 2023). controlados a gran escala y
estudios de campo. Como
consecuencia, se observa una
amplia fluctuacién en las tasas de
empleo reportadas durante el
seguimiento
Articulo Se desarrollé dentro del | La enfermera, al mantener un | El rol fundamental de la enfermera
Titulo: Cuidados de | paradigma cualitativo, de | contacto continuo con el paciente, | en la deteccién temprana del
enfermeria en | disefio  narrativo, de | debe poseer conocimientos solidos | evento cerebrovascular, lo que
pacientes  criticos | alcance descriptivo, se | sobre los signos y sintomas del ACV | impacta directamente en la
con ictus isquémico | emple6  la  revision | con el fin de reconocerlo de manera | oportunidad y eficacia del
que requieren | bibliografica como | oportuna y evitar retrasos en el | tratamiento  trombolitico. La
tratamiento con | método de investigacion | tratamiento indicado. La mayoria de | correcta aplicacion de criterios
alteplasa documental, mediante una | los estudios reportan que el uso de | parala administracion de alteplasa
Autores:  Curicho | revisién minuciosa en los | alteplasa es seguro y altamente | constituye una medida clave de
Le6n Ana Maria | motores de busqueda | efectivo, siempre que se realice una | seguridad del paciente, ya que
(2022) como: Google académico, | evaluacion rigurosa de los criterios | reduce el riesgo de
Enlace: PubMed entre otros y | establecidos parala administracion de | complicaciones ~ hemorragicas.
https:/n9.cl/gbmus9 | distintas bases de datos | fibrinoliticos en cada caso. Los | Asimismo, el cumplimiento
Base de datos: | indexadas regionales e | protocolos de cuidados de enfermeria | estricto de los protocolos de
Repositorio internacionales (Curicho | son esenciales para favorecer la | cuidados de enfermeria garantiza
universitario Ledn, 2022). evolucion clinica del paciente y | un seguimiento continuo vy
reducir el riesgo de secuelas | sistematico del estado neuroldgico
neuroldgicas permanentes asociadas | y hemodindmico del paciente. La
al ACV. Asimismo, todas las | individualizacion del cuidado
intervenciones deben individualizarse | fortalece la seguridad clinica y
segin la condicion clinica del | contribuye a disminuir la
paciente e incluir el monitoreo de | morbimortalidad y las secuelas
signos  vitales, la  valoracién | discapacitantes en el paciente
neurolégica y la aplicacidn de escalas | critico con ACV.
neuroldgicas, tanto antes, durante
como después de la administracion de
alteplasa (Curicho Leon, 2022).
Articulo La metodologia empleada | La implementacion de planes de | Los  planes de  cuidados
Titulo: Plan de | fue documental, | cuidados estandarizados en pacientes | estandarizados en pacientes con
cuidado siguiendo el proceso de | con EVC isquémico bajo protocolode | EVC isquémico sometidos a
estandarizado revision sistematica de la | trombdlisis representa un elemento | trombolisis, destaca como un

durante el protocolo
de trombdlisis en el
paciente con evca

isquémica
Autores: Cardenas
Lopez Martin

Ricardo y Mufioz
Torres Teresita de
JesUs (2025)
Enlace:
https://n9.cl/9p613
Base de datos:
Repositorio
universitario

bibliografia descrita en
una investigacion actual.
Se seleccionaron fuentes
de informacion como
Scielo, PubMed, Elsevier
y Medline, con un rango
de tiempo de blsqueda no
mayor a cinco afios
(Cérdenas Lépez &
Mufioz Torres, 2025).

clave en la practica de enfermeria.
Estos planes permiten brindar una
atencion sistematica, segura y basada
en la evidencia, favoreciendo la toma
de decisiones oportunas y el uso
eficiente de los recursos asistenciales.
Asimismo, la estandarizacién facilita
la identificacion temprana de riesgos
clinicos 'y la ejecucion de
intervenciones de enfermeria
precisas, lo que contribuye a la
prevencion de complicaciones y a la
mejora de los resultados clinicos a
corto y largo plazo. Asimismo, este
proceso favorece la formacién vy
actualizacion continua del personal
sanitario, asegurando que todos los

componente esencial de la practica
de enfermeria. Se enfatiza que la
estandarizacion ~ permite  una
atencion sistematica y segura,
sustentada en la evidencia
cientifica, lo que favorece
decisiones clinicas oportunas. El
contenido subraya que la
aplicacion de intervenciones de
enfermeria precisas contribuye a
la prevencidn de complicaciones y
a mejores resultados clinicos tanto
a corto como a largo plazo.
Ademés, se reconoce que este
enfoque fortalece a la formacion y
actualizacion continua  del
personal sanitario, asegura que
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integrantes del equipo actlien de
manera coherente con las buenas
practicas y los protocolos clinicos

establecidos (Cardenas Lopez &
Mufioz Torres, 2025).

todos los integrantes del equipo
acten de manera coherente con
las buenas practicas y los
protocolos clinicos establecidos

Articulo

Titulo:  Actuacion
de enfermeria en
pacientes con ictus
isquémico agudo.
Autores:  Uchuari
Maza Mariuxi
Mireya (2023)
Enlace:
https://n9.cl/uhbv4
Base de datos:
Latindex

Investigacion cualitativa-
descriptiva en la cual se
realizé revisiones
bibliograficas de
informes, revistas
cientificas, publicaciones,
articulos 'y guias de
titulacion, que fueron
encontrados  en las
siguientes bases de datos;
Google Académico,
Scielo, Redalyc, Dialnet
plus y Lilacs (Uchuari
Maza, 2023)

El personal de enfermeria integra el
equipo interdisciplinario encargado
de la atencion del paciente con ictus,
participando desde el ingreso y a lo
largo de todas las etapas del proceso
asistencial. Ademas de la valoracion
fisica, resulta esencial realizar una
evaluacion neurolégica temprana y
oportuna. Entre las principales
intervenciones de enfermeria se
incluyen la valoracion del estado
general del paciente, la evaluacion
neurolégica mediante la escala
NIHSS, la movilizacion precoz y la
estimulacion del lenguaje y de otras
funciones  cognitivas  afectadas.
Asimismo, es fundamental vigilar y
fomentar la  movilidad, indicar
cuidados posturales, promover el
confort del paciente, mantener un
ambiente tranquilo y asegurar una
comunicacion clara y continua de la
informacién objetiva al equipo de
salud (Uchuari Maza, 2023).

La  evaluaciébn  neuroldgica

oportuna mediante la escala
NIHSS constituye una
intervencion  clave para la

deteccion precoz de cambios
clinicos, lo que permite actuar de
manera inmediata y prevenir
complicaciones neuroldgicas.
Asimismo, las intervenciones
orientadas a la movilizacion
precoz, los cuidados posturales y
el confort del paciente no solo
favorecen la recuperacion
funcional, sino que también
reducen riesgos asociados a la
inmovilidad, como Ulceras por
presion o trombosis. Finalmente,
la  comunicacién clara y
permanente con el equipo de salud
refuerza la continuidad del
cuidado y la toma de decisiones
seguras, consolidando a
enfermeria como un  eje
fundamental en la prevencion de

eventos adversos en el paciente
critico con ACV.

Articulo
Titulo: Rol de
enfermeria en

Revision bibliografica de
casos de pacientes con
eventos cerebros vascular.

El papel del profesional de enfermeria
resulta fundamental en el proceso de
recuperacion del paciente que ha

El rol protagdnico de enfermeria
en la seguridad del paciente critico
con ACV, al destacar que la

pacientesconevento | Para  recopilar  datos | sufrido un Evento Cerebrovascular, | recuperacion depende en gran
cerebro vascular cientificos, se utilizo | ya que su evolucion depende en gran | medida de la calidad vy
Autores: Zambrano | buscadores virtuales | medida de los cuidados brindados. | oportunidad de los cuidados
Cevallos Juliana | como Scielo, Dialnet, | Durante esta etapa, el enfermero | proporcionados. En concordancia
(2022) Google Académico, | desempefia una funcion compleja y | con los parrafos analizados
Enlace: Redalyc, Unirioja, entre | coordinada junto con la familia, | previamente, se evidencia que la
https://n9.cl/g53c3 otros; publicaciones de | constituyéndose ambos en un soporte | complejidad del cuidado no solo
Base de datos: | los ultimos cinco afios y | esencial para el paciente. Por ello, el | recae  en la ejecucién de
Repositorio bibliografia ~ de  alta | personal de enfermeria debe tener | intervenciones técnicas, sino
universitario relevancia de mas de | claridad sobre sus conocimientos, | también en la capacidad del
cinco afios (Zambrano | responsabilidades y fundamentos | enfermero para integrar
Cevallos, 2022). tedricos, lo que le permitira planificar | conocimientos tedricos,
y ejecutar cuidados orientados a | protocolos de seguridad vy
pacientes con distintas | evaluacion  clinica  continua.
complejidades, incluidos aquellos en | Asimismo, la participacién de la
el postoperatorio, garantizando una | familia como apoyo esencial debe
atencion especifica e individualizada | ser gestionada por enfermeria de
(Zambrano Cevallos, 2022). manera segura y educativa,
evitando riesgos y favoreciendo la

adherencia al cuidado.
Articulo Se realiz6 una busqueda | Se determind que los cuidados de | Los cuidados de enfermeria
Titulo: Revisiéon | bibliografica en 5 base de | enfermeria para las complicaciones | dirigidos alas complicaciones mas

bibliogréafica sobre
cuidados
enfermeros a
pacientes

datos en Ciencias de la
Salud (PubMed, SciELO,

IBECS, Cochrane,
Cuiden) y en otros

mas usuales del ACV, tenian un
resultado  respuestas terapéuticas

favorables. Lo que, se ajusta a las
recomendaciones que se aplican en la

frecuentes del ACV generan
respuestas terapéuticas favorables,

lo que evidencia su efectividad
clinica. Se sefiala que estas
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hospitalizados con
accidente
cerebrovascular

recursos electrdnicos, de
los que se obtuvieron
articulos  validos para
realizar la  revision
(Martin Garcia, 2022).

vida diaria, reduciendo con ello la
variabilidad de las  practicas
empleadas. El abordaje por parte de
enfermeria da una respuesta eficaz
sobre la prevencion de
complicaciones derivadas de un
ACV. La profesional figura en su rol
de educador del paciente y su
familia, permitiendo una continuidad
de cuidados y una mejoria en el estado
de salud de pacientes en estado critico
(Martin Garcia, 2022).

intervenciones se alinean con
recomendaciones aplicables a la
practica cotidiana, contribuyendo
a reducir la variabilidad en los
cuidados brindados. Asimismo, se
enfatiza el rol de enfermeria en la
prevencion de complicaciones,
demostrando una respuesta eficaz
ante los riesgos asociados al ACV.
Un punto clave del contenido es la
funcion del profesional de
enfermeria como educador del
paciente y su familia, lo cual

fortalece la continuidad del
cuidado. Esta labor educativa
favorece la adherencia a las

indicaciones y la recuperacion del
paciente.

Autores: Martin
Garcia Marina
Marta (2022)
Enlace:
https://n9.cl/kitz6
Base de datos:
Dialnet

Articulo

Titulo:  Actuacion

del personal de
enfermeria en los

protocolos de
atencion en
pacientes con
accidente  cerebro
vascular (ACV)

A través de una revision
bibliogréfica descriptiva
de informes y articulos
cientificos obtenidos en
bases de da-tos como
Google Académico,
SciELO, Redalyc, Dialnet
y Lilacs, se identificaron
estudios que abordan la

La deteccion temprana de los signos
del ictus a través del uso de la escala
FAST se ha consolidado como un
método efectivo para reducir los
tiempos de respuesta, lo que favorece
la  aplicacion  inmediata  del
tratamiento trombolitico y contribuye
a mejores resultados clinicos en los
pacientes. La aplicacién de rt-PA

La deteccion temprana del ictus
como un elemento fundamental
para optimizar la atencidn,
destacando el uso de la escala
FAST, permitiendo reducir los
tiempos de respuesta y facilitar
intervenciones  oportunas.  Se
evidencia que el wuso de
herramientas clinicas

isquémico en reas | intervencion de | durante las primeras 4,5 horas | estandarizadas  favorece la
criticas. enfermeria  en este | posteriores al inicio de los sintomas se | identificacion rapida de los
Autores: Chicaiza | contexto (Chicaiza | ha establecido como la alternativa | sintomas y mejora la toma de
Pastillo Samia | Pastillo, Ajila Enriquez, | terapéutica mas eficaz, respaldada por | decisiones. Asimismo, se subraya
Veronica, Ajila | Santiana Valdivieso, & | evidencia que demuestra su efecto en | la importancia del tratamiento
Enriquez Victor | Figuera Avila, 2024). la disminucion de la morbilidad y la | trombolitico administrado dentro
Hugo, Santiana mortalidad. El empleo de técnicas | de una ventana terapéutica
Valdivieso avanzadas de neuroimagen ha | definida, por su impacto en la
Alexandra Valeria, permitido  ampliar el  margen | reducciéon de la morbilidad y la
Figuera Avila terapéutico hasta 6 horas, | mortalidad. La incorporacion de
Paolina  Antonieta incrementando las opciones de | técnicas avanzadas de
(2024). tratamiento para casos que antes | neuroimagen amplia las opciones
Enlace: quedaban excluidos  (Chicaiza | terapéuticas en pacientes
https://n9.cl/ggagc Pastillo, Ajila Enriquez, Santiana | seleccionados.

Base de datos: Valdivieso, & Figuera Avila, 2024).

Dialnet

Articulo Revision sistematica | Las intervenciones brindadas por el | La atencion de enfermeria al

Titulo: Intervencion
de enfermeria en el
paciente critico con
evento
cerebrovascular
isquémico en

descriptiva, observacional
y retrospectiva utilizando
modelo  PRISMA. Se
seleccionaron

publicaciones de bases de
datos PUBMED, Scopus,

personal de enfermeria a pacientes en
estado critico tras sufrir un evento
cerebrovascular, requieren de
capacitacion integral en aspectos
fisiopatologicos y farmacoldgicos
determinados. Se toma en

paciente critico con evento
cerebrovascular, se resalta la
necesidad de una capacitacion
integral  del  personal de
enfermeria, especialmente en
conocimientos fisiopatoldgicos y

cuidados intensivos | Web of Science, | consideracion la | farmacolégicos, como base para
Autores: Pérez | ProQuest, Scielo  y | neuromonitorizacién, dado que | una atencion seguray efectiva. En
Pantoja Karen | Google académico (2012- | permite una valoracion continua de | segundo lugar, se enfatiza la
Graciela, Albornoz | 2022).  Criterios  de | los pardmetros vitales del paciente. La | importancia de la
Zamora Elsa | inclusion: articulos sobre | administracion de medicamentos | neuromonitorizacién, la cual
Josefina,  Donoso | cuidados de enfermeriaen | protocolizados  debe  de  ser | permite una vigilancia continua de
Norofia Riber | area critica relacionados | administrados bajo supervision de | los parametros vitales y facilita la
Fabian (2025) con evento | profesionales de enfermeria | deteccion temprana de
Enlace: cerebrovascular especializada, evitando con ello | alteraciones clinicas. Finalmente,
https:/n9.cl/oimdj isquémico.) (Pérez | errores en la recuperacién y reducir | se subraya la administracion
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enmarcado a brindar
confort y seguridad
al paciente critico.
Autores:
Miniguano
Miniguano  David
Fernando (2025)
Enlace:
https://n9.cl/6hv68
Base de datos:
Repositorio
universitario

articulos cientificos
publicados en revistas

indexadas en los Gltimos

5 afos, descriptiva
porque se realizo la
busqueda de datos y
documental porque se
efectlo mediante una

revision sistematica de la
bibliografia (Miniguano

Miniguano, 2025).

paciente, el cual contempla cada una
de las practicas seguras, desde
acciones fundamentales como el
adecuado lavado de manos hasta la
correcta gestion y administracion de
los medicamentos. El confort se
encuentra estrechamente relacionado
con la seguridad del paciente,
reduciendo la ansiedad y el estrés es
fundamental. La implementacion de
medidas de confort, como el control
del ruido, una sedacion adecuada, el
uso apropiado de iluminacion natural
o artificial y el apoyo emocional
posterior a la sedacion, contribuye a
brindar una atencion respetuosa y
digna. Esto se debe a que el derecho a
la salud se fundamenta en una
atencion empética, caracterizada por
la calidad y la calidez (Miniguano
Miniguano, 2025).

Base de datos: | Pantoja, Albornoz | las complicaciones que interfieren en | segura de medicamentos
Scielo Zamora, & Donoso | la seguridad del paciente (Pérez | protocolizados bajo supervision
Norofia, 2025). Pantoja, Albornoz Zamora, & Donoso | especializada, como una estrategia
Norofia, 2025). clave para prevenir errores,
reducir complicaciones y
fortalecer la seguridad del
paciente durante su proceso de

recuperacion.
Articulo Investigacion de tipo La seguridad del paciente debe | En pacientes con ACV en la
Titulo: cualitativa, el cual estuvo | integrarse en todas las areas del | Unidad de Cuidados Intensivos, la
Intervenciones  de | f,ndamentado en ambito hospitalario, tomando como | seguridad del paciente no solo
enfermeria referencia el manual de seguridad del | implica el cumplimiento de

practicas generales, sino también
la vigilancia neuroldgica continua,
la prevencion de complicaciones
como broncoaspiracion, Ulceras
por presibn e infecciones
asociadas a la atencion sanitaria,
aspectos clave del rol de
enfermeria. Asimismo, las
medidas de confort mencionadas
deben integrarse a un cuidado
individualizado, considerando el
nivel de conciencia, el déficit
neuroldgico y la respuesta a la
sedacion del paciente con ACV.
La enfermeria cumple un papel
central al equilibrar tecnologia,
protocolos y humanizacion del
cuidado, garantizando una
atencion segura, ética y basada en
la evidencia, que favorezca tanto
la estabilidad clinica como la
dignidad del paciente critico.

Discusion
Anélisis de la Seguridad y el Entorno del Paciente Critico

La seguridad del paciente con ACV inicia con factores externos y preventivos. Romero et al.
advierten que el bajo conocimiento poblacional sobre el ictus es un riesgo indirecto vinculado a
inequidades sociales, mientras que Sanghi et al (2025) enfatizan que el incumplimiento terapéutico
y la falta de seguimiento farmacoldgico son detonantes criticos de eventos adversos. En el &ambito
hospitalario, la tecnologia emerge como un aliado; Danial et al (2025) destacan el impacto de la
inteligencia artificial en la prevencion de caidas, superando a los sistemas tradicionales. No
obstante, Li et al. recuerdan que la seguridad farmacoldgica exige una seleccidn terapéutica

rigurosa para evitar complicaciones graves como la hemorragia intracraneal.
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Formacion Profesional y Estandarizacion de Cuidados

La actualizacion constante es el pilar de la calidad asistencial. Da Silva et al (2024) y Aran et al
(2022) coinciden en que la alfabetizacion sanitaria y la mejora de competencias permiten reconocer
signos de alarma y mejorar resultados clinicos. Para reducir la variabilidad en la practica, Narayan
et al (2022) y Cencer et al (2022) proponen protocolos integrales que estandaricen la atencion
basados en la estabilidad neuroldgica y hemodindmica, optimizando la toma de decisiones en la
unidad de cuidados criticos.

Intervenciones Terapéuticas y Farmacoldgicas

En cuanto al tratamiento, Motaharnia et al (2025) resaltan la eficacia de la trombectomia
endovascular y la trombdlisis con alteplasa para mejorar la funcionalidad y reducir la mortalidad.
Complementariamente, Li et al (2022) y Moreno et al (2025) exploran el uso de neuroprotectores
y antagonistas NMDA para limitar el dafio secundario y mejorar la autonomia cognitiva. Estas
terapias de reperfusion exigen profesionales con competencias avanzadas en la evaluacion de
efectos adversos.

El Rol Critico de Enfermeria

El personal de enfermeria se posiciona como el eje articulador de la seguridad. Pintado et al (2025)
y San Martin sefialan que la vigilancia continua y la deteccion precoz de cambios neuroldgicos son
vitales. Zambrano (2022) y Martin (2024) destacan que la recuperacion depende de la calidad del
cuidado y de la educacién brindada a la familia para garantizar la continuidad tras el alta.
Asimismo, Miniguano (2025) describe a la enfermeria como el equilibrio entre la alta tecnologia y
la humanizacion del cuidado.

Intervenciones Especificas y Factores de Exito

Las actuaciones practicas definen el pronostico funcional. Uchuari subraya el uso de la escala
NIHSS para la intervencion inmediata, mientras que Li et al (2024) priorizan el control de la triada
de "Fiebre, Disfagia e Hiperglucemia" durante las primeras 72 horas. Finalmente, Fonseca et al
(2025) y Pearce et al (2023) concluyen que el éxito de estas intervenciones no depende solo del
individuo, sino de factores organizacionales como el liderazgo de enfermeria, la cohesion del

equipo multidisciplinario y un clima laboral que favorezca la practica basada en la evidencia.
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Conclusiones

Se concluye que la seguridad del paciente critico con ACV constituye un reto complejo que abarca
el conocimiento de la enfermedad, la prevencion de complicaciones a través de protocolos
estandarizados y sistemas de vigilancia modernos, asi como la capacitacion permanente del
personal de enfermeria en habilidades técnicas especializadas. La aplicacion de tratamientos de
reperfusion, medidas neuroprotectoras y el uso seguro de farmacos requieren de profesionales
competentes, que logren una valoracion continua de posibles efectos adversos. En este marco, la
estandarizacion de intervenciones basadas en evidencia cientifica, la alfabetizacion sanitaria del
paciente y el desarrollo de vias clinicas estructuradas constituyen pilares fundamentales para
reducir la variabilidad asistencial, optimizar resultados terapéuticos y garantizar una atencion de
calidad que prioriza la recuperacion funcional del paciente en la unidad de cuidados intensivos.
La enfermeria en la seguridad del paciente critico con ACV se basa en el cumplimiento de
competencias especializadas que integran conocimientos sélidos, vigilancia neuroldgica continua
y ejecucioén de protocolos estandarizados. La administracion segura de medicamentos y el uso de
herramientas clinicas estandarizadas, junto con factores organizacionales como el respaldo
multidisciplinario y el liderazgo de enfermeria, influyen determinantemente en la efectividad de la
atencion del paciente critico. El profesional de enfermeria trasciende la ejecucion técnica para
posicionarse como articulador entre la intervencion terapéutica y la recuperacion del paciente,
equilibrando tecnologia, protocolos y humanizaciéon del cuidado en un modelo que garantiza
atencion segura, ética y basada en evidencia cientifica.

Finalmente, esta revision sistematica adquiere relevancia al reunir evidencia cientifica actualizada
sobre el papel de enfermeria en la seguridad del paciente critico con ACV, lo que permite reconocer
competencias clave, intervenciones prioritarias y factores determinantes que influyen de manera
directa en la prevencion de complicaciones y en la recuperacion funcional. El estudio ofrece un
sustento solido para la estandarizacion de protocolos asistenciales en las unidades de cuidados
intensivos, la orientacion de programas de capacitacion continua del personal de enfermeria y el
fortalecimiento de la toma de decisiones clinicas fundamentadas en la evidencia. La organizacién
del conocimiento generado constituye una herramienta de gran valor para elevar la calidad y la

seguridad de la atencién del paciente con accidente cerebrovascular en entornos criticos.
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Recomendaciones
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