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ARTICULO DE REVISION.

RESUMEN

Introduccién: Las lesiones/ulceras por presion (LPP/UPP) representan un evento adverso
frecuente y prevenible en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV), asociado a
inmovilidad, dependencia funcional y continuidad insuficiente del cuidado. Objetivo: Sintetizar
evidencia indexada en PubMed/MEDLINE sobre cuidados de enfermeria dirigidos a prevenir
LPP/UPP en pacientes con ACV. Metodologia: Revision sistematica siguiendo PRISMA 2020. Se
incluyeron estudios originales en adultos con ACV y desenlaces de LPP/UPP o riesgo, publicados
entre 2016 y 2025 e indexados en PubMed/MEDLINE. Se realizé cribado por titulo/resumen y
texto completo, extraccion estandarizada y sintesis narrativa por heterogeneidad de disefios y
entornos. Resultados: Se incluyeron 8 estudios (ECA, cuasi-experimental, cohortes, transversal,
mejora de calidad). En hospital se reporté prevalencia de UPP de 8.3%, y en transicién a SNF 11%
ingresé con LPP. Un programa liderado por enfermeria redujo la tasa de HAPI de 1.177 a 0.272
por 1,000 dias-paciente, en posalta, telenursing y entrenamiento de cuidadores disminuyeron
incidencia/severidad o riesgo de LPP. Conclusidn: La prevencion efectiva en ACV requiere
bundles de enfermeria con vigilancia, reposicionamiento, superficies de soporte, educacion y
seguimiento al cuidador, ademas de estratificacidn de riesgo para priorizar recursos.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, ulceras por presidn, cuidados de enfermeria,
rehabilitacion, cuidadores.
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Prevention of Pressure Ulcer Injuries in Stroke Patients: Targeted
Nursing Care.

ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcer injuries (PUls) are a common and preventable adverse event in
stroke patients, associated with immobility, functional dependency, and insufficient continuity
of care. Objective: To synthesize evidence indexed in PubMed/MEDLINE on nursing care aimed
at preventing PUIs in stroke patients. Methodology: Systematic review following PRISMA 2020.
Original studies involving adults with stroke and outcomes related to PUIs or risk, published
between 2016 and 2025 and indexed in PubMed/MEDLINE, were included. Title/abstract and
full-text screening, standardized data extraction, and narrative synthesis were performed due to
the heterogeneity of designs and settings. Results: Eight studies were included (RCTs, quasi-
experimental, cohort, cross-sectional, quality improvement). In hospitals, the reported
prevalence of PUIs was 8.3%, and during transition to SNF, 11% were admitted with PUIs. A nurse-
led program reduced the HAPI rate from 1.177 to 0.272 per 1,000 patient days; post-discharge,
telenursing, and caregiver training decreased the incidence/severity or risk of PUIs. Conclusion:
Effective prevention in stroke patients requires nursing bundles that include surveillance,
repositioning, support surfaces, education, caregiver follow-up, and risk stratification to prioritize
resources.
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INTRODUCCION.

El accidente cerebrovascular (ACV) continda siendo una de las principales causas de
muerte y, sobre todo, de discapacidad a nivel mundial, con un impacto sostenido en anos de vida
ajustados por discapacidad y necesidad de cuidados prolongados, especialmente en poblaciones
envejecidas y con alta carga de factores de riesgo(1). La inmovilidad, la dependencia para
actividades basicas y las estancias hospitalarias y poshospitalarias convierten al paciente con ACV
en un grupo particularmente vulnerable a eventos adversos prevenibles, entre ellos las
lesiones/ulceras por presién (LPP/UPP)(1, 2).

Las LPP/UPP se originan por un desequilibrio mecanico y microvascular generado por
presion sostenida, cizalla y deformacidn tisular, con progresién hacia dafio celular y pérdida de

integridad cutanea si no se implementan medidas oportunas de descarga y proteccién(3).

En unidades de atencién a pacientes con alta dependencia, la prevencién efectiva
requiere intervenciones sistematicas, oportunas y medibles, debido a que las LPP/UPP se asocian
con dolor, infeccidn, prolongacién de la hospitalizacion y aumento de la carga de cuidados, siendo

indicadores sensibles de calidad asistencial(2).

En pacientes con ACV hospitalizados se han reportado frecuencias clinicamente
relevantes de UPP, junto con brechas de cuidado como baja utilizacién de superficies preventivas,
reposicionamiento insuficiente y presencia de malnutricidn o higiene deficiente, lo que evidencia

oportunidades claras para intervenciones lideradas por enfermeria(4).

Ademas, el riesgo no se limita a la fase intrahospitalaria, ya que tras el egreso persisten
limitaciones funcionales y dependencia del cuidador, incrementando la probabilidad de LPP/UPP

si no existe continuidad educativa y seguimiento estructurado(5).

La estratificacion del riesgo en ACV debe incorporar variables clinicas y funcionales, dado
gue se han identificado como predictores la edad avanzada, la hipoalbuminemia, el bajo
desempefio en actividades de la vida diaria y ciertos subtipos de ACV, elementos directamente
accionables desde planes de cuidado de enfermeria (nutricion, movilidad, vigilancia cutdnea y
apoyo al cuidador(6).

De forma complementaria, herramientas de valoracién como la escala de Braden
mantienen relevancia en escenarios criticos de ACV para identificar pacientes con mayor
vulnerabilidad, reforzando la necesidad de integrar valoracidon estructurada y cuidados

preventivos intensificados(7).
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Las intervenciones preventivas con mayor aplicabilidad clinica en enfermeria incluyen:
reposicionamiento/giros adaptados al estado del paciente, uso de superficies de soporte,
proteccion cutanea con apdsitos profilacticos, optimizacion del estado nutricional y educacién al
paciente-cuidador, preferiblemente como estrategias multifactoriales o “bundles” con auditoria

y adherencia documentada(8-11).

En pacientes con ACV, la reduccidon del riesgo también se relaciona con enfoques que
incrementan la movilidad y recuperacién funcional (p. ej., rehabilitacion mas intensiva), lo cual
respalda la integracion temprana de movilizaciéon y terapia dentro del plan preventivo de

enfermeria(12).

Asimismo, programas impulsados por enfermeria orientados a identificacion temprana,
rondas de piel, educacion, auditoria y mejora de documentacidon han demostrado reduccién de
tasas de lesiones adquiridas en unidades que incluyen poblacién con ACV, lo que sugiere alta

efectividad de intervenciones organizacionales ademas de las medidas clinicas directas(2).

Ante la dispersidon de estrategias y contextos (hospital, rehabilitacién y domicilio), resulta
pertinente sintetizar la evidencia reciente y exclusiva de bases indexadas para delimitar qué
cuidados de enfermeria dirigidos son mas efectivos para prevenir LPP/UPP en pacientes con
ACV(13).

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es sintetizar la evidencia actual sobre cuidados de
enfermeria dirigidos a la prevencién de lesiones/ulceras por presidn en pacientes con accidente
cerebrovascular, identificando intervenciones efectivas en fases intrahospitalarias y postalta,

para sustentar recomendaciones clinicas en una revisidn sistematica.
METODOLOGIA.

Se realizd una revision sistematica de la literatura sobre prevencion de LPP/UPP en
pacientes con ACV mediante cuidados de enfermeria dirigidos, siguiendo la guia PRISMA 2020
para asegurar transparencia y reproducibilidad del proceso de identificacion, seleccidn y sintesis

de estudios(14).

Se elaboré un protocolo a priori conforme a los componentes recomendados por PRISMA-
P 2015 para revisiones sistematicas(14). Para reducir riesgo de sesgo por modificaciones post

hoc, se recomienda el registro prospectivo del protocolo en PROSPERO antes del cribado formal,

I " I’I

consignando cambios metodoldgicos en el “audit trail” cuando correspondan(15).

Pregunta de investigacion y criterios de elegibilidad.
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La pregunta se estructuré mediante PICOS para delimitar poblaciéon, intervencion y

desenlaces(14).

P (Poblacién): pacientes adultos (218 afios) con ACV isquémico o hemorragico,

hospitalizados o en rehabilitacidn, cuidados de larga estancia o domicilio.
| (Intervencidn/exposicion): cuidados de enfermeria dirigidos a prevencion de LPP/UPP.

C (Comparador): atenciéon habitual, ausencia de intervencion o comparadores

alternativos.

O (Desenlaces): desenlace primario: incidencia o prevalencia de LPP/UPP (y/o estadio,

localizacion.

Desenlaces secundarios: cambios en riesgo, severidad, tiempo a evento, tasas por 1,000
dias-paciente, duracién de estancia, rehospitalizacidn y variables de proceso.

S (Disefio): ensayos controlados aleatorizados, cuasi-experimentales, cohortes, estudios

caso-control y transversales con datos originales.
Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion: estudios publicados entre el 2016 y el 2025 e indexados en
PubMed/MEDLINE, con poblacién ACV o resultados especificos para ACV cuando el estudio

incluya poblaciones mixtas con datos separables.

Criterios de exclusidn: revisiones, metaanalisis, cartas, editoriales, protocolos,
series/casos, estudios sin desenlaces de LPP/UPP o sin posibilidad de atribuir resultados a
poblacién con ACV.

Fuentes de informacion.

La busqueda se realizaréen PubMed , limitando la elegibilidad final a articulos indexados
en PubMed/MEDLINE; adicionalmente, se revisaron referencias de estudios incluidos para
identificar articulos potencialmente elegibles que también estén indexados en

PubMed/MEDLINE.

Estrategia de busqueda.

Se combinaron términos MeSH y palabras libres relacionados con ACV, lesiones/llceras
por presion y enfermeria/intervenciones preventivas, ajustando operadores booleanos y
truncamientos segun PubMed. Se aplicara filtro temporal 2016-2025 y, cuando sea pertinente,

filtros por humanos y adultos, evitando restricciones por idioma en la etapa inicial para reducir
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sesgo de idioma.

Proceso de seleccion de estudios.

Los registros recuperados se exportaron a un gestor bibliografico Zotero, para
eliminacion de duplicados y organizacién del cribado.

Dos revisores realizaron de forma independiente el cribado por titulo/resumen vy
posteriormente por texto completo, documentando motivos de exclusion en esta ultima etapa.

Las discrepancias se resolvieron por consenso o por un tercer revisor, y el proceso se
reportard mediante el diagrama de flujo PRISMA 2020.

Extraccidn de datos.

Se empled una plantilla estandarizada y pilotada para extraccién, incluyendo: autor/afio,
pais, disefio, entorno (agudo/UCI/rehabilitacion/SNF/domicilio), criterios de ACV, tamafio
muestral, caracteristicas clinicas (movilidad, severidad si disponible), intervencidn/estrategia de
enfermeria, comparador, definicion de LPP/UPP, tiempo de seguimiento y resultados
cuantitativos (incidencia/prevalencia, RR/OR/HR cuando aplique).(Page et al., 2021).

También se extrayeron datos de implementacion cuando el estudio evallie programas o
bundles liderados por enfermeria.

Evaluacidn de calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

En ensayos aleatorizados se aplicd RoB 2 para valorar riesgo de sesgo por dominios y juicio
global(16). En estudios no aleatorizados de intervencion (cuasi-experimentales o comparativos
sin aleatorizacién) se aplicard ROBINS-1(17).

En estudios de prevalencia (transversales) se evalud riesgo de sesgo con la herramienta
propuesta por Hoy et al., considerando dominios de seleccidon, medicion y andlisis(18).

En estudios de modelos predictivos se utiliz6 PROBAST para sesgo y aplicabilidad del
modelo(19).

Sintesis de resultados

Dada la heterogeneidad esperable por entornos y tipos de intervencién, se
priorizd una sintesis estructurada y transparente siguiendo las recomendaciones de SWiM
cuando no sea apropiado un metaanalisis(20).

Se agruparon los hallazgos por categorias clinicas de cuidado de enfermeria como la

valoracidn/vigilancia, reposicionamiento y superficies, cuidado de humedad/incontinencia,
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proteccidn cutdnea, nutricién, educacidn/telenursing, bundles/programas(20). La certeza global

de la evidencia por desenlace se resumira mediante el enfoque GRADE(21).
Software.

La extraccion y gestion bibliografica se realizé con el gestor Zotero y el analisis estadistico

en Jamovi o software equivalente para metaanalisis y graficos.
Consideraciones éticas.

Al tratarse de una sintesis de estudios publicados, no se requiere aprobacidn por comité
de ética, y se respetaran principios de transparencia metodoldgica y reporte completo conforme

PRISMA(14).

RESULTADOS.

En esta revisidn sistematica se incluyeron ocho articulos publicados entre 2016 y 2025 e
indexados en PubMed/MEDLINE (Tabla 1), los cuales aportan evidencia sobre prevencién de

LPP/UPP en personas con ACV en distintos niveles de atencion(2, 4—6, 12, 22-24).

Los estudios incluidos presentaron heterogeneidad metodoldgica y clinica, con disefios
que abarcaron una evaluaciéon no controlada en sala aguda de ACV, un estudio transversal
hospitalario, cohortes retrospectivas incluida transicién a centros de enfermeria especializada,
un ensayo clinico aleatorizado posalta, un proyecto de mejora de calidad liderado por
enfermeria, un cuasi-experimental domiciliario centrado en cuidadores, un estudio poblacional
de cohorte nacional sobre intensidad de rehabilitacidon y un estudio retrospectivo de modelado
predictivo para riesgo de LPP/UPP(2, 4-6, 12, 22-24).

En cuanto a contextos asistenciales, los estudios se desarrollaron en sala aguda de ACV,
hospital terciario, unidades de rehabilitacion y programas de transicién/cuidados post-agudos
(SNF), asi como en domicilio con participacidon activa del cuidador mediante intervencion

educativa y seguimiento remoto(4, 5, 22-24).

Las muestras variaron desde estudios pequefios en sala (n=7) hasta cohortes de gran
tamanfio en sistemas de salud (n=18,971 en cohorte nacional y n=65,330 en cohorte de mayores
post-ACV en SNF), lo que aportd resultados en escenarios de distinta complejidad y riesgo

basal(10, 23, 24).
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Tabla 1 Matriz de analisis y de extraccién de datos.

Intervencién / enfoque

Disefi i .
Autor/aiio dseeegtfl;zo Ambito Muestra Objetivo (relevante a Outcome(s) de LPP/UPP Resultados clave
enfermeria)
Evaluar efecto de Capacitacion a
entrenamiento a | cuidadores con modelo Mejoras en variables del
Akgoban et Cuasi- Domicilio (home | 70 pacientes ACV + 70| cuidadores en PRECEDE—PROCEED; Riesgo de LPP (Braden) y cuidador y disminucién del
al.,, 2025 | experimental care) cuidadores cuidados seguimiento y refuerzo outcomes relacionados riesgo de LPP a lo largo del
domiciliarios post- | educativo; medicion de tiempo
ACV riesgo con Braden
Cohorte. 284 Desarrollar/validar Estratlflcacpn (fie riesgo o Prgdlctores mcIuyt?n gdad,
retrospectiva L. s Sy para priorizar Prediccion de LPP (AUC/C- tipo de ACV, albimina,
Tang et al., L Recuperaciéon | (derivacién/validacién | un nomograma . . . .
+ validacion . . prevencién (enfoque index); comparacion con leucocitos, ADL; AUC alto
2025 post-ACV interna) + 60 para predecir LPP . .
(modelo L aplicable a planes de Braden (~0.90-0.94) y rendimiento
L (validacion externa) en ACV , .
predictivo) enfermeria) superior a Braden
Reducir lesiones
por presion Programa enfermero: L
D HAPI
McCray & Mejora de Unidad con adquiridas en ruta clinica tipo AHRQ, | Tasa HAPI por 1,000 dias- Isminucion de tasa , de
. . NR (reporta tasas por . . ., . 1.177 a 0.272/1,000 dias-
Donaldson, | calidad (pre— poblacién , . hospital (HAPI) skin rounds, educacién, paciente; . .
. dias-paciente) o . - -, paciente; mejora de
2024 post) amputacion/ACV con programa auditoria y mejora de | adherencia/documentacion . .
. -, documentacién/competencias
liderado por documentacion
enfermeria
Eval
em oc;ISr::iento Educacion + Incidencia 'y Menor incidencia y menor
Fashaei et | Ensayo clinico | Poshospitalario | 60 supervivientes de P . seguimiento remoto (p. | severidad/estado de LPP; severidad/estadio en
; o familiar con . C N e . L 2
al., 2024 aleatorizado (domicilio) ACV telenursing sobre ej., mensajeria) dirigido escalas (Braden, intervencion vs control
& al cuidador EPUAP/NPUAP, PUSH) durante el seguimiento
LPP posalta
Cohorte Analizar Exposicidn: alta vs baja Mayor intensidad se asocia
Chen et al., nacional Sistema nacional 18,971 (primer ACV) asociacion entre intensidad de Riesgo/incidencia de UPP con menor riesgo; efecto
2022 poblacional | /rehabilitacion ! P intensidad de rehabilitacion (implica durante seguimiento destacado en mujeres y NIHSS

(real-world)

rehabilitacion

movilizacién/funcidn;

alto
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post-ACV y riesgo
de UPP

relevante para
prevencion)

Transicion a SNF

Describir LPP al

Enfoque de “manejo

Prevalencia de LPP al

11% ingresan con LPP; se
asocia a mayor deterioro; se

Krishnan Cohorte . 65,330 (=65 afios) ingreso SNF, documentado” (incluye . . describe baja
. (cuidados post- . . . ingreso; impacto en .
et al., 2022 | retrospectiva post-ACV factores asociados | reposicionamiento/plan e s documentacién/uso de
agudos) . . rehabilitacion . . .
y manejo de cuidados) reposicionamiento en quienes
tienen LPP
Estimar e
revalencia de Identificacidn de
P factores modificables: 8.3% con UPP; predominio
. . . . UPP y factores . . . .
Farid et al., | Observacional Hospital 120 pacientes con . superficies, Prevalencia, estadio y sacro; se describen brechas
T asociados . . o . .
2022 transversal terciario ACV (incluyendo reposicionamiento, localizacién de UPP en medidas preventivas
¥ higiene, reportadas
brechas . L
. nutricion/educacion
preventivas)
Evaluar =
o Superficie de soporte
., . . desempefio de un . . . Reporta 0 UPP durante el
Gleeson, | Evaluacién no | Sala aguda de 7 pacientes (riesgo . . (colchon) + plan Incidencia de UPP durante .
. colchdn de alivio L ., periodo observado (uso

2016 controlada ACV medio-alto) preventivo (incluye la observacidn

de presion en sala
de ACV

reposicionamiento)

promedio ~31 dias)

Nota: La tabla presenta la matriz de extraccion de datos de los estudios incluidos. Los desenlaces de interés se reportan segun lo definido por cada
estudio (incidencia/prevalencia de LPP/UPP, severidad/estadio, tasas por 1,000 dias-paciente o riesgo medido por escalas como Braden), lo cual puede
limitar la comparabilidad directa entre estudios.

Fuente: Elaborado por el autor.
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DISCUSION.

Los hallazgos de esta revision muestran que la LPP/UPP en el paciente con ACV es un
evento frecuente y clinicamente relevante a lo largo del continuo asistencial (agudos—
postagudos—domicilio), con variacion segun el entorno y el perfil de dependencia funcional(4,
24).

En hospital, la frecuencia reportada de UPP en una muestra de pacientes con ACV fue de
8.3%, acompafiada de brechas preventivas como la baja disponibilidad/uso de colchén
preventivo y reposicionamiento, lo que apunta a oportunidades de mejora en cuidados bdsicos

y vigilancia sistematica liderada por enfermeria(4).

En la transicidn a cuidados postagudos, el hallazgo de 11% de pacientes mayores con ACV
gue ingresan a SNF con LPP ya presente sugiere que el riesgo no solo se concentra
intrahospitalariamente, sino que también se “arrastra” y potencialmente se incrementa durante
el egreso y la continuidad del cuidado, donde la planificacion de enfermeria y la coordinacién

inter-niveles son criticas(24).

En términos de efectividad, la evidencia disponible favorece estrategias de enfermeria de
tipo programa/bundle, donde la estandarizaciéon de procesos (valoracidn, rondas de piel,
auditoria y educacidn) se asocia con disminuciones sustantivas en tasas de lesiones adquiridas

en el hospital(2)

La reduccion de HAPI reportada tras implementar una estrategia estructurada basada en
evidencia y rondas de piel refuerza que los componentes de implementacién como
entrenamiento, monitoreo y mejora de documentacion, pueden ser tan determinantes como la
intervencién clinica aislada, especialmente en unidades con pacientes neuroldgicos
dependientes(2).

Estos resultados son coherentes con la naturaleza multifactorial de la LPP/UPP en ACV
(inmovilidad, alteraciones sensoriales, incontinencia, desnutricidn, menor participacién en
autocuidado), lo que hace razonable que las intervenciones combinadas tengan mayor

probabilidad de impacto que medidas Unicas no sostenidas(2, 4).

En el periodo posalta, los estudios incluidos sugieren beneficios de intervenciones

centradas en el cuidador y en la continuidad de cuidados mediante apoyo remoto(5, 22).

El ensayo clinico aleatorizado que aplicd un modelo de empoderamiento familiar con
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telenursing reporté menor incidencia y menor severidad/estadio de LPP/UPP frente a educacion
rutinaria, lo que respalda que la educacion reforzada y el seguimiento estructurado pueden

traducirse en resultados clinicos medibles en casa(5).

De forma complementaria, el cuasi-experimental de entrenamiento a cuidadores
mediante un marco conductual (PRECEDE-PROCEED) mostré mejoria de variables del cuidador y

Ill

disminucion del riesgo de LPP segun Braden, lo que sugiere que intervenir el “entorno de
cuidado” (competencias del cuidador, apoyo social y adherencia) es una via plausible para reducir

riesgo en sobrevivientes de ACV dependientes(22).

Un punto clave que emerge es que la prevencion efectiva en ACV no deberia interpretarse
Unicamente como “reposicionar”, sino como una estrategia integral que incluye
movilidad/rehabilitacion, vigilancia cutanea, superficies de soporte, control de
humedad/incontinencia, nutricion, educacion y seguimiento(2, 4, 12).

En esa linea, la asociacién entre mayor intensidad de rehabilitacién pos-ACV y menor
riesgo de Ulcera por presion aporta evidencia indirecta de que incrementar actividad/movilidad
funcional cuando es clinicamente posible) es una intervencién preventiva relevante que debe
integrarse tempranamente al plan de cuidados de enfermeria en coordinacién con
rehabilitacion(12).

No obstante, dado el caracter observacional de esa cohorte, la relacion debe
interpretarse con cautela por posibles factores de confusién como la severidad del ACV, acceso
a recursos, apoyo familiar, aunque la magnitud poblacional del estudio aumenta su valor para
orientar politicas y practicas clinicas(12).

La estratificacidon del riesgo aparece como otro eje de la prevencion dirigida, ya que
permite priorizar recursos (superficies, frecuencia de inspeccion, intensidad de educacién al
cuidador) en pacientes con mayor probabilidad de desarrollar LPP/UPP(6).

El nomograma desarrollado y validado con variables clinicas y funcionales mostré alto
desempeiio predictivo y superd a Braden en el contexto reportado, lo que sugiere que
herramientas especificas para ACV , incluyendo albimina, leucocitos y desempeino ADL,podrian
complementar la valoracidn tradicional para afinar la toma de decisiones de enfermeria(6).

Sin embargo, su aplicabilidad requiere validacidén externa en entornos distintos y andlisis

de impacto clinico, antes de recomendarlo como estandar operativo(6).

La evidencia mas antigua incluida (2016) reportd ausencia de UPP durante el uso de un
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colchdn de alivio de presidn en sala aguda de ACV en una muestra pequefia, lo que coincide con
el principio de que las superficies de soporte son un componente importante del paquete
preventivo(23).

Aun asi, por su disefio no controlado y tamano limitado, este resultado debe interpretarse
como evidencia de factibilidad y sefial de beneficio, mds que como estimacién robusta de
efectividad, reforzando la necesidad de estudios comparativos mas rigurosos en salas de
ACV(23).

En conjunto, estos hallazgos apoyan una ruta preventiva centrada en enfermeria que
atraviese el proceso completo del paciente con ACV: Valoracién de riesgo y piel desde el ingreso;
implementacidon de bundle con auditoria en hospital; planificacién del alta con educacién al
cuidador vy criterios claros de seguimiento, y refuerzo mediante telenursing/entrenamiento

estructurado en domicilio, con reevaluaciéon periddica del riesgo(2, 5, 22).

La alta proporcion de pacientes que llegan a SNF con LPP sugiere que el alta debe incluir
comunicacion explicita del riesgo y del plan preventivo (superficies, cambios posturales, control
de humedad, nutricion y signos de alarma), para reducir la discontinuidad del cuidado entre
niveles(24).

Limitaciones.

Esta revision presenta limitaciones derivadas de la heterogeneidad entre estudios como
disefios, escenarios, métricas de desenlace y definiciones operativas, lo que reduce
comparabilidad y dificulta realizar metaandlisis sin incurrir en sesgos por combinacién
inapropiada.

Asimismo, parte de la evidencia proviene de estudios observacionales, proyectos de
mejora de calidad y cuasi-experimentos, que si bien son altamente utiles para practica real,

tienen mayor riesgo de sesgo de seleccién y confusion que los ensayos aleatorizados.

Finalmente, el numero limitado de ensayos controlados especificamente en poblacién
ACV y con desenlace clinico de LPP/UPP subraya la necesidad de investigaciones futuras que
comparen bundles estandarizados, educacién estructurada a cuidadores y modelos de

continuidad (incluido telenursing) con outcomes homogéneos y seguimiento suficiente.
CONCLUSION.

La evidencia incluida indica que las LPP/UPP en pacientes con ACV son un problema
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clinico frecuente a lo largo del continuo asistencial y potencialmente prevenible mediante
cuidados de enfermeria dirigidos .Los resultados sugieren que las estrategias mas prometedoras
combinan intervenciones multifactoriales y estandarizadas como la valoraciéon de riesgo,
vigilancia cutdnea, reposicionamiento, superficies de soporte, educacién y auditoria,
especialmente cuando se implementan como programas liderados por enfermeria en el entorno
hospitalario. En el periodo post alta, intervenciones centradas en el cuidador, incluyendo
educacion estructurada y seguimiento remoto, se asocian con menor incidencia y severidad de
lesiones, reforzando la importancia de la continuidad del cuidado. Ademas, herramientas
predictivas especificas para ACV pueden apoyar la priorizacién de recursos preventivos, aunque

requieren validacién externa e impacto clinico antes de su adopcidn rutinaria..
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