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RESUMEN

Objetivos: Interpretar las intervenciones de enfermeria segun manifestaciones clinicas
del paciente con enfermedad cerebrovascular isquémica en cuidados intensivos.
Método: Revision sistematica descriptiva, observacional y retrospectiva utilizando
modelo PRISMA. Se seleccionaron publicaciones de bases de datos PUBMED, Scopus,
Web of Science, ProQuest, Scielo y Google académico (2012-2022). Criterios de
inclusién: articulos sobre cuidados de enfermeria en area critica relacionados con evento
cerebrovascular isquémico. Resultados: Se identificaron aspectos fisiopatologicos
detectados durante neuromonitorizacion: control de presion arterial <185/110 mmHg,
temperatura <38°C, glicemia 140-180 mg/dL, frecuencia cardiaca 60-100 Ipm. Las
escalas NIHSS, Glasgow y canadiense permiten valoracion neurolégica continua. La
administracidon de activador tisular del plasmindégeno requiere monitorizacién especifica
cada 15 minutos las primeras 2 horas. Conclusiones: El personal de enfermeria requiere
capacitacidon integral en aspectos farmacoldgicos y fisiopatolégicos para intervencion
efectiva en pacientes con evento cerebrovascular isquémico, mejorando prondstico y
reduciendo complicaciones en cuidados intensivos.

Descriptores: Enfermeria; evento cerebrovascular; isquémico; cuidados intensivos;
neuromonitorizacion. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To interpret nursing interventions according to clinical manifestations of
patients with ischemic cerebrovascular disease in intensive care. Method: Descriptive,
observational and retrospective systematic review using PRISMA model. Publications
were selected from PUBMED, Scopus, Web of Science, ProQuest, Scielo and Google
Scholar databases (2012-2022). Inclusion criteria: articles on nursing care in critical areas
related to ischemic cerebrovascular events. Results: Pathophysiological aspects
detected during neuromonitoring were identified: blood pressure control <185/110 mmHg,
temperature <38°C, glycemia 140-180 mg/dL, heart rate 60-100 bpm. NIHSS, Glasgow
and Canadian scales allow continuous neurological assessment. Tissue plasminogen
activator administration requires specific monitoring every 15 minutes for the first 2 hours.
Conclusions: Nursing staff requires comprehensive training in pharmacological and
pathophysiological aspects for effective intervention in patients with ischemic
cerebrovascular events, improving prognosis and reducing complications in intensive
care.

Descriptors: Nursing; cerebrovascular event; ischemic; intensive care; neuromonitoring.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el tercer lugar mundial como causa de
muerte y segundo lugar como causa de discapacidad, representando el 44% de todas las
muertes entre las enfermedades no transmisibles . Ademas, en Ecuador durante 2020-
2021 se ubico en cuarto lugar como causa de defuncién con 5.161 y 5.099 habitantes
respectivamente, representando el 4.8% de las muertes generales 2.

La enfermedad cerebrovascular isquémica comprende el 80-85% de todos los eventos
cerebrovasculares, incrementandose su incidencia debido al aumento en la esperanza
de vida y aparicién de comorbilidades cardiacas 3. Sin embargo, Ecuador carece de
unidades especializadas de accidente cerebrovascular, por o que los pacientes son
atendidos en unidades de cuidados intensivos 4.

El tratamiento de reperfusién mediante trombdlisis endovenosa y trombectomia mecanica
ha demostrado eficacia y seguridad, siendo ambos tratamientos tiempo-dependientes
con ventana terapéutica menor a 4.5 horas °. Por consiguiente, el personal de enfermeria
en UCI desempena un papel fundamental en la deteccién precoz de signos y sintomas,

asi como en la monitorizacién continua de estos pacientes criticos .

METODO

Se realiz6 una revision sistematica descriptiva, observacional y retrospectiva utilizando el
modelo PRISMA 2020 7. Asimismo, se consultaron las bases de datos PUBMED, Scopus,
Web of Science, ProQuest, Scielo y Google académico para el periodo 2012-2022 8.
Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados en los ultimos 10 afos, idiomas
inglés y espanol, articulos sobre cuidados de enfermeria en area critica relacionados con
evento cerebrovascular isquémico °. Por el contrario, los criterios de exclusion incluyeron:
articulos no concluyentes, casos clinicos, cartas al editor y articulos sobre otros tipos de

enfermedad cerebrovascular 0.
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La estrategia de busqueda utilizé descriptores DeCS/MeSH: "Ischemic Stroke", "Nursing",
"Critical Care Nursing", "Intensive Care Nursing" combinados con operadores booleanos
"AND" y "OR" ". Inicialmente se identificaron 4.299 articulos, eliminandose 3.122
duplicados y aplicando criterios de exclusion, resultando en 31 estudios incluidos en la

revision final 12,

RESULTADOS

La neuromonitorizacién por enfermeria identificé parametros vitales especificos para
pacientes con evento cerebrovascular isquémico. En primer lugar, el control de presion
arterial debe mantenerse <185/110 mmHg en candidatos a terapia de reperfusion y
<180/105 mmHg durante las primeras 24 horas post-tratamiento 3.

Posteriormente, el control de temperatura corporal resulta critico, ya que temperaturas
>38°C deben tratarse con antipiréticos debido al efecto catabdlico del tejido cerebral que
afecta el centro termorregulador '*. Ademas, la glicemia debe mantenerse entre 140-180
mg/dL, evitando hipoglicemia <60 mg/dL que requiere tratamiento inmediato '°.

La frecuencia cardiaca en pacientes hospitalizados se incrementa en promedio 10 latidos
por minuto, siendo predictor de mortalidad si se considera desde el ingreso 6. Asimismo,
la saturacion de oxigeno debe mantenerse >94%, incluso con oxigeno suplementario si
es necesario debido a disminucién del estado de conciencia o disfuncion bulbar.

Las escalas de valoracion neurolégica aplicadas por enfermeria incluyen: escala
canadiense para aspectos cognitivos en pacientes conscientes, escala NIHSS para
evaluar efectos del infarto cerebral agudo y escala de Glasgow para alteraciones de
conciencia. La puntuacion NIHSS <8 se asocia con mejores resultados funcionales y
menor mortalidad comparado con NIHSS 28 (p<0.001) 7.

Durante la administracion de activador tisular del plasmindgeno (t-PA), enfermeria debe

monitorizar cada 15 minutos durante 2 horas, cada 30 minutos durante 6 horas siguientes
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y cada hora el tiempo restante. La dosis es 0.9 mg/kg: 10% inicial en bolo intravenoso y

90% restante en perfusion durante 60 minutos 8.

DISCUSION

Los hallazgos confirman que la intervencion de enfermeria especializada en pacientes
con evento cerebrovascular isquémico requiere conocimientos especificos en
fisiopatologia y farmacologia. Similarmente, estudios internacionales demuestran que
enfermeras con educacion especializada en neurociencias mejoran significativamente los
resultados clinicos .

La neuromonitorizacion continua por enfermeria permite deteccion temprana de
complicaciones como hipertension intracraneal, crisis epilépticas y hemorragia
intracraneal 2. Ademas, el control estricto de constantes vitales segun guias AHA/ASA
reduce la morbimortalidad y mejora el pronéstico funcional 3.

La aplicacion de escalas neurolégicas por enfermeria, especialmente NIHSS, permite
evaluacion objetiva del estado neurolégico y prediccion de resultados . Por otro lado, la
administracién protocolizada de t-PA bajo supervisidn de enfermeria especializada
mejora los tiempos puerta-aguja y reduce complicaciones hemorragicas °.

La capacitacion continua del personal de enfermeria en protocolos especificos de manejo
de temperatura, control glicémico y prevencion de complicaciones como Uulceras por
presion y disfagia resulta fundamental 6. Consecuentemente, la implementacion de vias
de atencioén de enfermeria de emergencia mejora dramaticamente la funcion neurolégica

de los pacientes ”.

CONCLUSIONES
Las intervenciones de enfermeria en pacientes criticos con evento cerebrovascular
isquémico requieren capacitacion integral en aspectos farmacoldgicos y fisiopatoldgicos

especificos. La neuromonitorizacion continua permite mantener parametros vitales
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optimos: presion arterial <185/110 mmHg, temperatura <38°C, glicemia 140-180 mg/dL y
frecuencia cardiaca 60-100 Ipm. La aplicacion sistematica de escalas neuroldgicas
NIHSS, Glasgow y canadiense facilita la deteccién temprana de complicaciones y
evaluacion del prondstico. La administracion protocolizada de activador tisular del
plasminégeno bajo supervision de enfermeria especializada mejora los resultados
terapéuticos y reduce complicaciones. La implementaciéon de protocolos especificos de
enfermeria en cuidados intensivos para pacientes con evento cerebrovascular isquémico
contribuye significativamente a la reduccion de la morbimortalidad y mejora del pronéstico

funcional.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran que no tienen conflicto de interés en la publicacion de este articulo.

FINANCIAMIENTO

Autofinanciado.

AGRADECIMIENTO

A todos los agentes sociales involucrados en el desarrollo de la investigacion.

REFERENCIAS

1. WHO. Global Health Estimates: Life expectancy and leading causes of death and
disability. Geneva: World Health Organization; 2019.

2. INEC. Defunciones generales. Principales resultados. Quito: Instituto Nacional de
Estadistica y Censos; 2021.

3. Rios-Jaimes F, et al. Fibrilacion auricular de primera vez en evento vascular cerebral
isquémico en el servicio de urgencias. Arch Cardiol México. 2021;91(4):453-457.

4. Pigretti SG, et al. Consenso sobre accidente cerebrovascular isquémico agudo. Med
B Aires. 2019;79:1-46.

319



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 2. Ao 9. Edicion Especial 11. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Karen Graciela Pérez Pantoja; Elsa Josefina Albornoz Zamora; Riber Fabian Donoso-Noroiia

Powers WJ, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute
Ischemic Stroke. Stroke. 2018;49(3):e46-99.

Gonzalez-Rincon M, et al. Rol de la enfermera en el cuidado al final de la vida del
paciente critico. Enferm Intensiva. 2019;30(2):78-91.

Yepes Nufiez JJ, et al. Declaraciéon PRISMA 2020: una guia actualizada para la
publicacién de revisiones sistematicas. Rev Esp Cardiol. 2021;74(9):790-799.

Caballero RU, et al. Justificacién epidemioldgica de nueva unidad de ictus y la
enfermeria como valor afiadido. Garnata. 2022;25:e2505gt.

De Ledn Benedetti AM, et al. How Well Do Neurochecks Perform after Stroke? Stroke.
2021:52:1094-1097.

Navarro Soler IM, et al. Conjunto de indicadores de calidad asistencial en el abordaje
del ictus. Neurologia. 2019;34(8):497-502.

Lee J, et al. Initial in-hospital heart rate is associated with long-term survival in patients
with acute ischemic stroke. Clin Res Cardiol. 2022;111(6):651-662.

Thompson HJ. Evidence-Base for Fever Interventions Following Stroke. Stroke.
2015;46(5):€98-100.

Zhang T, et al. Establishment of emergency-nursing pathway of interventional
thrombectomy in acute ischemic stroke. Am J Transl Res. 2021;13(10):11966-11973.

Hamilton H, et al. The role of stroke nurses in thrombolysis administration in Australia
and the United Kingdom. J Clin Nurs. 2022;31(1):158-166.

Kaesmacher J, et al. Clinical effect of successful reperfusion in patients presenting
with NIHSS < 8. J Neurol. 2019;266(3):598-608.

Sanjuan E, et al. Manejo del ictus agudo. Tratamientos y cuidados especificos de
enfermeria en la Unidad de Ictus. Neurologia. 2020;35(9):593-608.

320



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 2. Ao 9. Edicion Especial 11. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Karen Graciela Pérez Pantoja; Elsa Josefina Albornoz Zamora; Riber Fabian Donoso-Noroiia

©2025 por los autores. Este articulo es de acceso abierto y distribuido segun los términos y condiciones de la licencia
Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

321


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

