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RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV) se clasifica como una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad a nivel mundial. Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
existen millones de casos de ACV, y se prevé que esta cifra continlie aumentando, principalmente
por el envejecimiento de la poblacion. El objetivo de la investigacion fue analizar la guia de
practica clinica para el manejo de pacientes con ictus en atencion primaria. La metodologia fue
estudio es de tipo documental cuali-cuantitativo a partir de una revision documental de las bases
de datos como Lilacs, Elsevier, Cochrane. En los resultados se denotan la importancia de
implementar campanas masivas de educacion, asi como que planes de mejora institucionales, asi
como también, la atencion oportuna y Optima de esta patologia es esencial para lograr una
recuperacion temprana, disminuir complicaciones, por otro lado, quienes padecerian dicho evento
fueron los de sexo masculino. En los aspectos conclusivos se evidencia que los enfermeros pueden
desempefiar un papel crucial en la mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes, las propuestas buscan optimizar la atencion, reforzar la capacitacion profesional y
mejorar los protocolos de cuidado, asegurando asi una atencion integral y de alta calidad para los

pacientes con ACV.

Palabras clave: intervencion de enfermeria, adultos maduros, accidente cerebrovascular,

factores de riesgo.
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ABSTRACT

Stroke is classified as one of the leading causes of death and disability worldwide. According
to the World Health Organization (WHO), there are millions of stroke cases, and this number is
expected to continue rising, mainly due to the aging population. The objective of this research was
to analyze the clinical practice guideline for the management of stroke patients in primary care.
The methodology employed was a mixed-methods (qualitative and quantitative) documentary
study based on a review of databases such as LILACS, Elsevier, and Cochrane. The results
highlight the importance of implementing mass education campaigns and institutional
improvement plans. Furthermore, timely and optimal care for this condition is essential for
achieving early recovery and reducing complications. Additionally, the study found that males
were more likely to experience stroke. The concluding points demonstrate that nurses can play a
crucial role in improving clinical outcomes and quality of life for patients. The proposals aim to
optimize care, strengthen professional training, and improve care protocols, thus ensuring

comprehensive, high-quality care for stroke patients.

Keywords: nursing intervention, mature adults, stroke, risk factors.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) se clasifica como una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad a nivel mundial. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2019 se registraron aproximadamente 12,2 millones de casos de ACV, y se prevé que esta cifra
continiie aumentando, principalmente por el envejecimiento de la poblacion. En 2020, el ACV fue
responsable del 11,6% de todas las muertes en el mundo, lo que representa alrededor de 6,5

millones de fallecimientos (Garcia, 2018).

En un informe de la American Stroke Association en el afio 2021, revel6 que solo el 40% de
los pacientes con ACV reciben un enfoque integral que incluye las intervenciones de enfermeria
necesarias. La falta de atencion puede provocar un aumento de complicaciones como infecciones
y problemas de movilidad, que a su vez afectan negativamente la recuperacion y la calidad de

vida del paciente (Conde, y otros, 2021).

En Ecuador, la enfermedad cerebrovascular contintia teniendo una alta morbilidad y
mortalidad, afectando principalmente a personas mayores de 65 afios. Algunos estudios situan la
tasa de mortalidad en 34,7 por 100.000 habitantes, lo que subraya la magnitud del problema en el
sistema de atencion sanitaria del pais. Asimismo, la incidencia estimada es de 200 casos por
100.000 habitantes al afio, lo que aumenta la necesidad de atencion especializada y atencion

continua. (Pefia & Alejandro, 2025).

Actualmente, uno de los principales problemas en la atencion de los pacientes diagnosticados
de ictus es la necesidad de llevar a cabo intervenciones de enfermeria oportunas, integrales y
humanas para reducir las complicaciones, limitar la discapacidad y ayudar a los pacientes a

recuperar la funcion. Diversos estudios muestran que los retrasos en el reconocimiento de signos

2
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y sintomas, asi como la falta de atencion especializada y de protocolos adecuados, aumentan el

riesgo de sufrir consecuencias graves, adiccion y muerte (Martinez, Soliz, & Campbell, 2023)

Las secuelas del accidente cerebrovascular representan uno de los mayores desafios en la
atencion integral del paciente porque muchos sobrevivientes tienen limitaciones de movilidad,
deterioro del lenguaje, cambios cognitivos y dependencia total o parcial para las actividades
basicas de la vida diaria. En muchos casos, los pacientes requieren hospitalizacién prolongada,
rehabilitacion y apoyo continuos de la familia, lo que supone una carga emocional y econdémica
para los cuidadores. Incluso los familiares de pacientes con accidente cerebrovascular expresan
sentimientos de agotamiento fisico y mental debido a la necesidad de atencion las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana. (Andia, Montoya, Sarmiento, & Camarena, 2023)

Ante esta realidad, la enfermeria juega un papel esencial en el equipo multidisciplinario
porque sus intervenciones pueden brindar atencioén integral para la estabilizacion clinica, la
prevencion de complicaciones y la rehabilitacion de los pacientes. Las intervenciones clave de
enfermeria incluyen monitorizacidon neuroldgica, monitorizacion de signos vitales, control de la
oxigenacion, prevencion de ulceras por presion, movilizacion temprana, uso seguro de
medicamentos y educacion del paciente y su familia. La utilizacion de un proceso de atencion de
enfermeria basado en los principios de clasificacion NANDA, NIC y NOC permite una
planificacion del cuidado individualizada y humanizada, lo que contribuye significativamente a
mejorar el desarrollo clinico de los pacientes después de un accidente cerebrovascular.

(Chumpitaz, Hurtado, & Vega, 2022).

Diversos estudios han demostrado que la intervencion oportuna de enfermeria reduce

complicaciones comunes como infecciones respiratorias, movilidad reducida, aspiracion
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bronquial, cambios hemodinamicos y dependencia funcional. Sin embargo, persisten desafios
debido a la capacitacion continua limitada del personal médico, la falta de protocolos estandar y
las brechas en la atencion integral durante las fases aguda y de recuperacion del accidente
cerebrovascular. Estas dificultades pueden retardar la recuperacion del paciente y aumentar el

riesgo de secuelas permanentes y muerte (Pintado, Macas, & Calderon, 2025).

Por lo tanto, existe la necesidad de fortalecer las intervenciones de enfermeria para los adultos
mayores diagnosticados con accidente cerebrovascular, promoviendo una atencién oportuna,
humana y basada en evidencia para mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir las
complicaciones y promover la recuperacion total. En este contexto, este estudio tiene como
objetivo explorar la importancia de los cuidados de enfermeria como elemento clave en el proceso
de terapia y rehabilitacion de personas que luchan con esta enfermedad (Pintado, Macas, &

Calderon, 2025).

Este contexto plantea varias preguntas importantes: ;Cuales son las intervenciones mas
eficaces que pueden implementar las enfermeras en adultos maduros diagnosticados con ACV?
(Como se pueden mejorar estas intervenciones para optimizar los resultados clinicos y la calidad
de vida de los pacientes? ;Qué obstaculos enfrentan los profesionales de enfermeria al aplicar estas

practicas?
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Situacion Problémica

- Déficit de conocimientos en cuidados de enfermeria en pacientes adultos maduros con
ACV.

- Déficit de autocuidado en adultos maduros con ACV.

- Falta de atencion de enfermeria en pacientes adultos maduros con diagndstico de ACV.

- Aumento de complicaciones en pacientes adultos maduros con diagnéstico de ACV.

Formulacion del Problema
(Cuales son las intervenciones que realiza el personal de enfermeria en adultos maduros

diagnosticados con ACV para mejorar la calidad de vida y su funcionalidad?

Objeto de estudio

Enfermeros/as que intervienen en el cuidado en adultos maduros con diagnostico de ACV.

Campo de accion
Orientacion y educacion continua al personal de enfermeria que brinden cuidados a los adultos

con AVC
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OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Ictus en Atencion
Primaria, para mejorar la calidad de vida de los adultos maduros con diagnostico de accidente

cerebrovascular.

Objetivos Especificos

e Caracterizar los estudios realizados en bases de datos como de (SciELO) Scientific Electronic
Library Online, Pubmed, Elsevier, EBSCO, (SJR): Scientific Journal Rankin, Sociedad
Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) y Scopus con relacion a la intervencion de
enfermeria en adultos maduros con diagnéstico de ACV.

e Fundamentar las bases epistémicas con relacion a la intervencion de enfermeria en adultos maduros
con diagnostico de ACV.

o Interpretar las aproximaciones metodoldgicas y criterios tedricos de las investigaciones de autores
en las revisiones bibliograficas con relacion a la intervencion de enfermeria en adultos maduros

con diagnostico de ACV.
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JUSTIFICACION
La enfermedad cerebrovascular es un sindrome patologico que afecta a los vasos sanguineos
del sistema nervioso central (SNC), afectando significativamente la salud y la calidad de vida de
quienes la padecen. Debido a la creciente incidencia de accidentes cerebrovasculares,
especialmente en adultos, es importante examinar y comprender la atencion especifica que las

enfermeras deben brindar a estos pacientes (Augusto & Ignacio, 2022).

Asimismo, la atencion a los pacientes con ictus va mas alla de la atencion primaria; requiere
aplicar un enfoque integrado en todas las etapas del proceso PAE. Este enfoque estructurado
permite a los profesionales evaluar la situacion del paciente, planificar intervenciones adecuadas,
proporcionar apoyo especifico y evaluar los resultados obtenidos. Con este enfoque, nuestro
objetivo no es solo revertir los efectos del accidente cerebrovascular, sino también prevenir

complicaciones y promover la mejor recuperacion posible para la vida diaria (Mendoza, 2020).

La importancia de este estudio radica en que profundizando en los cuidados que requieren
estos pacientes se pueden desarrollar guias y protocolos de practica para mejorar la calidad de los
cuidados de enfermeria. Esto no s6lo optimizara la recuperacion del paciente sino que también
mejorara su calidad de vida y la de su familia. Con una poblacidén que envejece y tasas cada vez
mayores de accidentes cerebrovasculares, es importante que las enfermeras se adapten a estas
necesidades brindando una atencion integral y centrada en el paciente. Esta enfermedad también

requiere el uso de pasos PAE para brindar una atencion de enfermeria adecuada (Guillen, 2019).

A pesar de los avances en tratamiento y rehabilitacion, muchos pacientes no reciben la
atencion adecuada. Un informe de 2021 de la Asociacion Estadounidense de Accidentes

Cerebrovasculares encontré que una proporcion significativa de pacientes con accidente
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cerebrovascular reciben un enfoque integral que incluye las intervenciones de enfermeria
necesarias. La falta de atencion puede provocar un aumento de complicaciones como infecciones
y problemas de movilidad, que a su vez afectan negativamente la recuperacion y la calidad de vida

del paciente (Conde, y otros, 2021).

Las intervenciones de enfermeria son fundamentales en la atencién de los pacientes con
accidente cerebrovascular, desde la evaluacion inicial hasta la atencion posaguda y la
rehabilitacion. Sin embargo, las investigaciones han demostrado que la falta de protocolos estandar
y de capacitacion continua limita la efectividad de estas intervenciones (Figueroa, T¢éllez, Torrado,

& Saavedra, 2022).

Un analisis de 2022 encontré que un numero significativo de enfermeras encuestadas
reconocieron la necesidad de capacitacion adicional en la atencion de accidentes cerebrovasculares
para optimizar la atencion que brindan (Pérez, y otros, Conocimientos de accidentes

cerebrovasculares y sus factores de riesgo , 2022).

La falta de atencidon puede provocar un aumento de complicaciones como infecciones y
problemas de movilidad, que a su vez afectan negativamente la recuperacion y la calidad de vida
del paciente. El propodsito de este estudio fue identificar intervenciones apropiadas que las
enfermeras pueden implementar para mejorar la salud de los adultos después de un accidente
cerebrovascular y promover estilos de vida més saludables (Graza, Maldonado, Mendoza, &

Sanchez, 2018).

Este estudio se basa en la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, que postula que

los pacientes con accidente cerebrovascular a menudo requieren asistencia parcial o total de las
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enfermeras para realizar las actividades diarias. Esta necesidad puede deberse a la pérdida de
habilidades motoras, cognitivas y de autocuidado que suelen acompaifiar a esta afeccion. Por tanto,
es importante que las enfermeras reconozcan las necesidades especiales de estos pacientes y les
proporcionen el apoyo necesario para facilitar su recuperacion y promover su independencia

(Naranjo, Pachecho, & Rodriguez, 2017).

CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1.Referentes conceptuales

1.1.1 Accidente cerebrovascular

Un accidente cerebrovascular (ACV) se define como “la aparicidon repentina de sangrado y
deterioro neuroldgico en el cerebro debido a una enfermedad vascular”. Aunque el derrame
cerebral dura més de 24 horas, se llama derrame cerebral. Si el problema de salud dura un periodo
de tiempo mas corto, generalmente de 2 a 15 minutos después, se denomina ataque isquémico

transitorio (Santa, y otros, 2019).

El accidente cerebrovascular se caracteriza por sintomas clinicos de rapido desarrollo de
disfuncion cerebral focal, que puede durar mas de 24 horas. Ademas, la enfermedad incluye
definiciones de hemorragia cerebral, infarto cerebral y hemorragia subaracnoidea, aunque también

se excluyen algunos casos con tiempos de recuperacion inferiores a 24 horas (Santa, y otros, 2019).
1.1.2 Epidemiologia

Segun (Tejedor, 2018) indicaron que hay una variedad de investigaciones donde exponen la

relevancia de estudiar el accidente cerebrovascular, fundamentado en elementos que detallan el
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indice de prevalencia e incidencia, morbilidad y mortalidad en un area especifica. Segun la
epidemiologia, esta enfermedad se sittia como la tercera causa de mortalidad a nivel global, a causa

de su elevada incidencia y los efectos que provocan algun tipo de discapacidad.

Asimismo, esta enfermedad representa un peso significativo para las naciones alrededor del
mundo, generando efectos graves en la salud y la sociedad, relacionados con el aumento en los
ingresos y en las estancias hospitalarias anticipadas que necesitan tratamientos especializados y

complejos (Mendoza, 2020).

La epidemiologia ecuatoriana muestra que en 2014 el INEC registr6 3.777 muertes por
accidentes cerebrovasculares, lo que representa el 23,17%, lo que constituye la tercera causa de
muerte en este pais después de la diabetes y las enfermedades de origen isquémico. Por ello, en
2019 se registro el 6,2% de las muertes por la enfermedad, con un claro descenso de la tasa de
mortalidad. Se estima que 5 de cada 10 personas sufrirdn un ictus y s6lo muy pocas personas

sobreviviran a este problema de salud (Garcia, 2018).
1.1.3 Fisiopatologia del accidente cerebro vascular

De acuerdo con (Delgado & Garcia, 2013) indicaron que el ACV es una afeccion del sistema
nervioso central, difuso o focal, que puede ser de forma momenténea o duradera, provocando un
cambio en el flujo sanguineo cerebral debido a una alteracion en el flujo sanguineo del cerebro a
causa de una hemorragia o isquemia. Segun lo sefialado, es notable que el accidente
cerebrovascular isquémico es mas comun que el hemorragico, en comparacion con un accidente

cerebrovascular comun.
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Ademas, los accidentes cerebrovasculares isquémicos, al igual que los hemorragicos, pueden
provocar la muerte de las células neuronales. Sus efectos clinicos varian segln la incidencia y la
localizacion. Esta enfermedad puede presentarse de forma aguda, con sintomas neurologicos
concentrados en el area del cerebro afectada. Asi, la presion arterial alta es la causa mas comun de
accidente cerebrovascular en comparacion con otros factores, porque la mayoria de la poblacion
tiene enfermedades cardiovasculares o mala circulacion y este problema es causado por la

constriccion de los vasos sanguineos (Delgado & Garcia, 2013).
1.1.4 Clasificacion del accidente cerebro vascular segin su naturaleza

De acuerdo con (Marrén, Norefia, & Sanz, 2017) describieron que, en funcion de su
naturaleza, el ACV puede clasificarse en isquémicas y hemorragicas, del cual la primera se
presenta ante la oclusion de una arteria cerebral. A diferencia de la segunda que se genera a partir
de la rotura de un vaso sanguineo cerebral y esto se debe a un aumento subito de la presion arterial
o malformacion arteriovenosa. Es asi como, el mayor niimero de casos de accidente cerebro

vascular existe una mayor afectacion en el sistema arterial cerebral que el sistema venoso.
1.1.5 Accidentes cerebrovasculares isquémicos

El accidente cerebrovascular isquémico es causado por "un bloqueo del sistema arterial
cerebral que reduce el flujo sanguineo al area del cerebro afectada". En otras palabras, es
considerado como una emergencia médica por presentar un coagulo que obstruye el vaso
sanguineo que irradia al cerebro, esto produce el aporte insuficiente de oxigeno ocasionando dafios

neuronales irreversibles desarrollando necrosis tisular. (Marron, Norefia, & Sanz, 2017).

11
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Segtn (Ortiz, Rincon, & Mendoza, 2022) sefialaron que también los ACV isquémicos cuentan
con una clasificacion, describiendo al tipo global por presentarse mediante una oclusién de una
arteria que compromete el flujo de sangre al cerebro. Mientras que, en funcion de los focales se
presentan en una zona determinada y estas son las causantes de los infartos cerebrales y los

accidentes isquémicos transitorios.
1.1.6 Accidentes cerebrovasculares hemorragicos

De acuerdo con (Wenger, 2022) se ha descrito que los accidentes cerebrovasculares
hemorragicos representan el 15% de todos los accidentes cerebrovasculares que ocurren en el
mundo, en comparacion con los accidentes cerebrovasculares isquémicos la tasa es del 85%, lo
que significa que el 33% de los accidentes cerebrovasculares isquémicos pueden tener tendencia a
convertirse en accidentes cerebrovasculares hemorragicos. Este problema de salud es causado por
una ruptura en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro; Por lo general, la rotura

puede afectar la capsula interna, el talamo, la protuberancia, los ganglios basales y el cerebelo.

En efecto, (Marron, Norefia, & Sanz, 2017) destaca que este tipo de ictus es repentino,
destacando que su pronoéstico es negativo y que la mortalidad es significativa por los efectos
secundarios y irreversibles que provoca. Los sintomas son una respuesta al dafio localizado que

ocurre en el area del sangrado.
1.1.7 Manifestaciones clinicas del accidente cerebro vascular

Segtn (Goldman & Schafer, 2021) destacaron que el accidente cerebrovascular tiene una
variedad de manifestaciones clinicas, observandose mayores déficits neurologicos en el accidente

cerebrovascular. Por lo tanto, un accidente cerebrovascular en el lado derecho se caracteriza por

12
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un dafo en el hemisferio derecho del cerebro, lo que provoca la paralisis del lado izquierdo del
cuerpo, es decir, el area responsable del procesamiento visual-espacial, el procesamiento sensorial-
perceptivo y la conciencia del espacio corporal. Mientras que un derrame cerebral izquierdo
provoca paralisis del lado derecho del cuerpo, que se define como el area del cerebro que gobierna

el area del lenguaje.

1.1.7.1.- Alteraciones de los campos visuales: Se caracteriza por interferir en la percepcion
negativa, constituyendo que es una lesion de via dptica que se sittia por detrds del quiasma optico

y ocasiona pérdida de vision en un ojo o media ceguera.

1.1.7.2.- Afasia: Se describe como el deterioro significativo de la capacidad para interpretar
o expresar simbolos de lenguaje, afectando en su gran mayoria la compresion del hablado y

lenguaje

1.1.7.3.- Cefalea y confusion: En funcion de ser un indicio de hemorragia intracraneal
espontanea, la sintomatologia de la hemorragia intracraneal depende de la localizacion del
sangrado, destacando que el diagnostico médico se basa en la observacion de los signos y sintomas,

para definir un diagndstico con resultados eficientes ante el tratamiento brindado.
1.1.8 Factores de riesgo del accidente cerebro vascular

Se puede afirmar que los accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos comparten
factores de riesgo comunes que influyen en la presentacion clinica y estos aspectos pueden crear
una mayor probabilidad cuando la patologia tiende a desarrollarse repentinamente y afectar

significativamente el estado de salud de cada persona. Estos factores se pueden clasificar segiin su
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probabilidad y probabilidad de cambio como resultado de la intervencidon de los profesionales

sanitarios en los programas de prevencion y control del ictus (Mazziotta, 2022).
1.1.8.1.-Factores de riesgo no modificables

Segin (Gonzalez & Lopez, 2017) senalan que los factores de riesgo no modificables son todos
aquellos constitutivos de toda persona que no pueden ser eliminados o revertidos, considerando

que dentro del ACV se establece los siguientes:

e 1.1.8.1.1. Edad: Se establece que en funcion de la edad el riesgo de suftrir un accidente
cerebro vascular aumenta, considerando que a partir de 55 afios en adelante existe una
mayor posibilidad cursar por esta enfermedad.

e 1.1.8.1.2. Sexo: Se describe en relacion de la incidencia de ACV destacando que el mayor
nimero de casos se da en hombre que mujeres.

e 1.1.8.1.3. Accidente cerebrovascular previo: La probabilidad es mayor si una persona
que ya tuvo un ACV pueda cursar otra vez por la enfermedad; ademads, su riesgo aumenta
si ha presentado un ataque cardiaco.

e 1.1.8.1.4. Enfermedad de las arterias carétidas: La acumulacion de grasas en la arteria
carotida tiende a desarrollar obstrucciones importantes en esta fuente de irrigacion
sanguinea; por lo que, para la eliminacion de la obstruccion se disminuye el grado de
obstruccion mediante intervencion quirargica.

1.1.8.2.- Factores de riesgo modificables

14
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(Potter & Griffin, 2023) describen como los factores modificables son todos esos aspectos que
pueden ser eliminados o corregidos a través de la intervencion de cambios sobre el estilo de vida

de cada persona, dentro de los accidentes cerebrovasculares se detallan que son:

1.1.8.2.1. Hipertensién arterial: Se considera como uno de los factores de riesgos

principales desencadenantes del ACV; destacando que la mayoria de las personas

desconocen sobre su clinica de tension elevada y lo descubren cuando ya sufren del
accidente cerebrovascular.

e 1.1.8.2.2. Aterosclerosis: Se caracteriza por ser una patologia que tiende acumular
materias de grasas, calcio y colesterol, donde estas placas empiezan a obstruir los vasos
sanguineos.

e 1.1.8.2.3. Diabetes mellitus: Se describe que al ser una enfermedad que cuenta con un
control, la incidencia se suscita en mujeres diabéticas que en hombres.

e 1.1.8.2.4. Ataques isquémicos transitorios: Usualmente este problema se produce
cuando existe la obstruccion transitoria de un coagulo de sangre en una arteria del cerebro
o cuello.

o 1.1.8.2.5. Apnea del suefio: Este problema de salud aumenta la presion sanguinea y hace
que descienda la concentracion de oxigeno en sangre.

e 1.1.8.2.6. Recuento elevado de glébulos rojos: Se caracteriza por si el paciente cuenta

con una elevacion de glébulos rojos hace que la sangre empiece a espesarse lo que

contribuye a la formacion de coagulos en el torrente sanguineo.

1.1.9 Factores de riesgo potenciales

15
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(Gonzalez & Lopez, 2017) define que estos factores tienden la posibilidad de aumentar de
manera indirecta el riesgo cerebrovascular, donde la implementacion de cambios en funcion del
estilo de vida puede hacer decrecer el riesgo de sufrir esta patologia y sus posibles complicaciones

sobre la salud, es asi como a continuacion se detallan cada una de ellas:

e 1.1.9.1. Obesidad: Se caracteriza por ser una condiciéon que aumenta las probabilidades
del ACV por presentar hipertension arterial.

e 1.1.9.2. Sedentarismo: La falta de actividad fisica en adultos influye de manera
significativa al desarrollo de los problemas de salud, como niveles bajos de lipoproteinas
de alta densidad, HTA y diabetes.

e 1.1.9.3. Consumo de drogas: El uso abusivo de drogas como por ejemplo la cocaina es un
factor que se vincula con ataques cerebrales y cardiacos.

e 1.1.9.4. Habitos de fumar: Es un factor predisponente ante el uso recurrente de tabaco que
incrementa el riesgo de sufrir un ACV.

e 1.1.9.5. Anticonceptivos orales: El uso de anticonceptivos no representan un factor de
riesgo, pero en combinacion de otros factores como el tabaquismo aumenta la probabilidad
de desencadenar un accidente cerebro vascular.

1.1.10  Diagndstico del accidente cerebro vascular

(Wenger, 2022) enfatizé que el ictus es uno de los problemas que mas afecta al sistema de
salud, por lo que hoy los establecimientos médicos cuentan con equipos y métodos para
diagnosticar la enfermedad. De hecho, los pacientes tienen mas posibilidades de ser evaluados y
eximidos de cumplir ciertos criterios médicos segun los sintomas y los resultados. Los métodos de

diagnostico mas utilizados se describen a continuacion.
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e 1.1.10.1. Ecografia Doppler: Esta se centra en la inversion del flujo que se lleva a cabo
por la arteria Doppler supraorbitaria ubicada en las estenosis de la carotida.

e 1.1.10.2. Puncion lumbar: Es un método se emplea en resultados positivos sobre
hemorragia intracerebral por rastros de sangre donde se evidencia un aumento de presion
mayor de 200 cm de agua.

e 1.1.10.3. Arteriografia: Este procedimiento de imagen permite identificar la presencia de
aneurismas, las estenosis de la carotida y las placas carotideas ulceradas.

e 1.1.10.4. Tomografia computarizada: Se caracteriza por ser una prueba de imagen que
permite diferenciar si existen hemorragias intracerebrales ante la presencia de un tipico
aumento de densidad.

e 1.1.10.5. Electroencefalograma: Método de imagen que consiste en la visualizacion
anormal en casos de vasculopatia en las arterias.

e 1.1.10.6. Oculopletismografia: Se caracteriza por la medicion de la pulsacion arterial con
el fin de detectar posibles obstrucciones en las arterias carotidas.

1.1.11  Terapias y cuidados de enfermeria en pacientes con accidente cerebro vascular

De acuerdo con (Ortiz, Rincon, & Mendoza, 2022) describieron que en las unidades
especializadas en ACV generan mejores resultados en terapia tanto funcional como clinicos, donde
la atencion en los establecimientos de salud disminuye el indice de mortalidad ante la presencia de
pacientes que han sufrido por esta enfermedad. El cuidado del paciente debe de cumplirse en
funcion de diferentes actividades por parte del personal de salud, constatando una evolucion

favorable ante las intervenciones aplicadas.
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Durante los primeros seis después del accidente cerebro vascular el paciente mejora su
condicion de salud de manera adecuada, recuperando su funcionalidad con el fin de garantizar la
independencia sobre las actividades cotidianas. Ademas, se establece la educacion de los miembros
de la familia o cuidadores que estén a cargo del paciente, destacando que deben de brindarle de

todo su apoyo durante el proceso de rehabilitacion.

e Cuidados de la piel en zonas donde existe venopuncion recurrente.

e Movilizacion precoz y cambios posturales evitando la presion en zonas donde se evidencia
signos de ulceracion.

e Manejo de los esfinteres logrando evitar la impactacion fecal.

e Estimulacion sensitiva y cognitiva en funcion de trabajo dindmico con el paciente.

e Cuidados ante el desarrollo de contracturas en rotacion interna de grupos musculares
flexores.

e Educar con practicas de ejercicios respiratorios con el fin de favorecer el drenaje bronquial.

1.1.12  Fundamentacion de enfermeria Modelo de Promocion de la Salud de Nola

Pender, (1975).

Los profesionales sanitarios, especialmente las enfermeras, utilizan el modelo de Pender;
porque identifica aspectos importantes del comportamiento y la conducta que determinan la salud
del individuo o grupo social objeto de andlisis. La conducta estd relacionada con factores

individuales, identificados como bioldgicos, socioculturales y psicoldgicos. (Tejada, 2020).

Por ello, dentro de ambito profesional esta teorizante y su modelo se relacionan con la
investigacion que se logro llevar a cabo, donde se establece que para que haya salud, el enfermero/a

debe de proporcionar informacion relevante y veridica sobre el accidente cerebro vascular en

18



(3)|Uleam eurocmesgoensin

ELOY ALFARO DE MANAB e deFnliomart

personas adultas, con el fin de educarlas y asi lograr cambiar los habitos de vida de los pacientes.
Ademas, favorece a la disminucion de casos de ACV en el medio y reduciendo complicaciones y

el indice de mortalidad.
1.1.13  Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, (1969).

De acuerdo con (Naranjo, Pachecho, & Rodriguez, 2017) describieron que el concepto de
autocuidado se basa en una actividad aprendida por el paciente, las mismas que se orientan hacia
un bien comun, logrando una conducta ante situaciones que se basan en el desarrollo de la salud y
el bienestar. Por ello, se destaca el marco de la referencia de la practica mediante acciones que se

enfocan al autocuidado en pacientes que presentan algun tipo de incapacidad o patologia crénica.

Por lo que, en funcion del ambito profesional se aplicaria mediante estrategias de autocuidado
a pacientes que han sufrido ACV y que se encuentran en periodo de rehabilitacion, con lo que es
subsecuente realizar intervenciones de enfermeria, con el fin de orientar al paciente y familiares
sobre las acciones que debe de realizar, para lograr realizar actividades por si solo y ser dependiente

ante el cuidado personal. (Naranjo, Pachecho, & Rodriguez, 2017).

Ademas, esta teoria se enfoca en establecer conductas concretas en la vida, logrando su propio
desarrollo en mejorar la condicion de salud ante las secuelas que deja el accidente cerebro vascular
y mas en personas adultas, tomando en consideracion que predispone de la colaboracion del

personal de salud.

1.1.14  Intervencion de enfermeria en adultos maduros con diagndstico de accidente

cerebrovascular.
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La intervencion de enfermeria en adultos que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV)
es un proceso esencial que combina el cuidado fisico con el apoyo emocional y social. Dado que
el ACV es una de las principales causas de discapacidad en adultos maduros, el papel de las
enfermeras se vuelve crucial en ayudar a estos pacientes a enfrentar un momento tan desafiante en

sus vidas. (Vives, Quintana, & Soto, 2019).

Desde el ingreso del paciente al hospital, las enfermeras realizan una evaluacion completa de
su condicion. Observan su nivel de conciencia, controlan los signos vitales y utilizan herramientas
como la escala de coma de Glasgow para evaluar la gravedad del ACV. Cada minuto cuenta, y su
capacidad para detectar cambios puede marcar la diferencia en el tratamiento. (Mufana &

Ramirez, 2018).

Una de las primeras prioridades es asegurar que el paciente pueda respirar adecuadamente.
Esto puede ser complicado si el paciente esta desorientado. Las enfermeras estan entrenadas para
manejar estas situaciones, proporcionando oxigeno y asegurando que las vias respiratorias estén

despejadas. (Vives, Quintana, & Soto, 2019).

El control de la presion arterial es otro aspecto fundamental. Las variaciones en la presion
pueden influir en el pronostico del paciente, por lo que es crucial monitorear y ajustar la
medicacion. Este aspecto requiere atencion constante, ya que tanto la hipertension como la

hipotension pueden ser problematicas. (Conde, y otros, 2021).

A medida que el paciente avanza en su recuperacion, prevenir complicaciones es esencial. La
inmovilizacion aumenta el riesgo de trombosis venosa profunda y ulceras por presion, por lo que

las enfermeras trabajan para movilizar al paciente lo antes posible. Esto no solo mejora su salud
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fisica, sino que también puede elevar su estado de &nimo y motivacion. (Vives, Quintana, & Soto,

2019).

La rehabilitacion es un componente clave del cuidado tras un ACV. Las enfermeras colaboran
con un equipo multidisciplinario para desarrollar un plan adaptado a las necesidades del paciente,
que incluye ejercicios fisicos y terapia ocupacional. Estos esfuerzos tienen como objetivo ayudar

al paciente a recuperar su independencia y mejorar su calidad de vida. (Mendoza, 2020).

El apoyo emocional es igualmente importante. Experimentar un ACV puede ser desgarrador
y a menudo provoca ansiedad o depresion. Las enfermeras son un pilar fundamental, ofreciendo
una escucha empatica y recursos que ayuden al paciente y a su familia a lidiar con esta dificil

situacion. (Guillen, 2019).

La educacion también es vital. Las enfermeras explican el diagndstico y el plan de tratamiento
de manera clara, asegurandose de que tanto el paciente como sus familiares estén bien informados.
Este conocimiento les permite involucrarse activamente en el proceso de recuperacion. (Guillen,

2019).
1.1.15  Caracteristicas estructurales del (ACYV).

El Accidente Cerebrovascular (ACV) provoca cambios importantes en la estructura del
cerebro, y estos varian segun el tipo de ACV. En un ACV isquémico, un coagulo bloquea una
arteria en el cerebro, impidiendo que la sangre llegue a ciertas areas. Esto hace que las células
cerebrales en esa zona mueran, lo que puede llevar a la pérdida de tejido en partes especificas del

cerebro.
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En cambio, en un ACV hemorragico, un vaso sanguineo se rompe y derrama sangre en el
cerebro, lo que genera hinchazon y una fuerte presion que comprime las areas cercanas,
empeorando el dafio. Con el tiempo, ambos tipos de ACV no solo causan dafio inmediato, sino que
también afectan las conexiones entre las células cerebrales, lo que puede impactar profundamente
en habilidades importantes como la movilidad o el pensamiento. Estas secuelas pueden durar toda
la vida y, en muchos casos, obligan a las personas a adaptarse a nuevas formas de vivir tras el
evento. (Pérez, y otros, Conocimientos de accidentes cerebrovasculares y sus factores de riesgo en

adultos mayores, 2022).
1.1.16  Trasmision.

La transmision de factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular (ECV) tiene
bases tanto genéticas como ambientales. Desde una perspectiva genética, se sabe que
enfermedades como la hipertension, la diabetes tipo 2 y el hipercolesterolemia pueden ser
hereditarias, lo que pone a algunas personas en mayor riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular. Sin embargo, ademas de los factores genéticos, también juegan un papel decisivo
los habitos familiares y el entorno social. Por ejemplo, un estilo de vida sedentario o una dieta
poco saludable son comportamientos que a menudo se transmiten de generacion en generacion,
aumentando la predisposicion genética al ictus. Por lo tanto, cambiar habitos, como mejorar la
alimentacion, dejar de fumar y hacer ejercicio regularmente, es importante para reducir el riesgo a

nivel familiar. (Verdezoto, Quijijde, Betancourt, & Macias, 2024).

Ademas de los factores genéticos y de comportamiento, hay ciertos condicionantes sociales

que pueden influir en la transmision del riesgo de sufrir un ACV. En comunidades o familias donde
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el acceso a la atencion médica es limitado, el diagndstico y tratamiento temprano de enfermedades

como la hipertension o la diabetes suelen ser menos frecuentes, lo que agrava la situacion.

De esta manera, las disparidades en el acceso a la atencidon médica también pueden
"transmitirse" a nivel comunitario, lo que genera una mayor prevalencia de factores de riesgo no

controlados.

De igual forma, la educacion sobre salud cardiovascular dentro de la familia juega un papel
importante, ya que los habitos alimenticios y de actividad fisica adoptados desde la infancia,
basados en el ejemplo familiar, pueden impactar de forma significativa en la posibilidad de

desarrollar enfermedades que predisponen a un ACV (Brown, 2021).

A nivel preventivo, la intervencién en estas familias y comunidades con programas de
educacion sobre salud, acceso a controles médicos regulares y promocion de estilos de vida
saludables puede ayudar a romper este ciclo intergeneracional de riesgo elevado. Adoptar habitos
como una dieta balanceada, ejercicio fisico regular y la reduccion del estrés, junto con el manejo
adecuado de condiciones preexistentes, puede disminuir drasticamente la incidencia de ACV en

poblaciones vulnerables (Piloto, Suarez, Belaunde, & Castro, 2020).
1.1.17  Cuidados de enfermeria en adultos maduros pos-accidentes cerebrovascular.

El cuidado de enfermeria en adultos maduros que han experimentado un Accidente
Cerebrovascular (ACV) abarca mucho mas que la atencion médica rutinaria, ya que implica estar
al pendiente de las necesidades fisicas y emocionales del paciente. En cuanto al monitoreo
neuroldgico, el personal de enfermeria observa atentamente cualquier cambio en la capacidad del

paciente para moverse, hablar o permanecer alerta. Este seguimiento constante es crucial para
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detectar cualquier signo de empeoramiento en el estado del paciente, lo que puede ser decisivo en

su recuperacion. (Benito, Blanco, Caldera, & Castellote, 2011).

La prevencion de complicaciones también es un componente clave del cuidado. El equipo de
enfermeria realiza tareas como el cambio de posiciones del paciente para evitar ulceras por presion
y garantiza que se mantenga una buena higiene, lo que ayuda a prevenir infecciones. Asimismo,
se encargan de gestionar correctamente las sondas urinarias y otros equipos médicos, siempre

buscando el confort y bienestar del paciente. (Vives, Quintana, & Soto, 2019).

Otro aspecto importante es el apoyo a la movilidad. Tras un ACV, los pacientes pueden tener
dificultades para moverse, y la enfermeria, junto con los fisioterapeutas, se asegura de que el
paciente comience a recuperar su capacidad de movimiento poco a poco. Desde ayudar con
ejercicios simples en la cama hasta promover que el paciente camine, cada esfuerzo esta dirigido

a recuperar su independencia. (Benito, Blanco, Caldera, & Castellote, 2011).

Finalmente, el apoyo emocional es fundamental. Pasar por un ACV puede ser un proceso
traumatico tanto para el paciente como para su familia, y el equipo de enfermeria proporciona
consuelo, alentando al paciente y ofreciendo orientacion a los familiares para que se sientan
preparados y apoyados durante todo el proceso de recuperacion. De esta forma, el trabajo de
enfermeria se convierte en una labor integral, enfocada en mejorar la vida del paciente tanto en el

hospital como en su regreso a casa (Godoy, 2016).
1.1.18  Abordaje integral de la persona adulta con ACV.

El cuidado integral de una persona adulta que ha sufrido un Accidente Cerebrovascular (ACV

requiere el trabajo conjunto de varios profesionales para abordar tanto sus necesidades fisicas
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como emocionales, cognitivas y sociales. Este enfoque busca no solo tratar los efectos del ACV,
sino también mejorar su calidad de vida y ayudarles a recuperar, en lo posible, su independencia.

(Ruiz, Gonzalez, & Suarez, 2002).

Un aspecto fundamental es el cuidado fisico. La fisioterapia y la terapia ocupacional son
esenciales para ayudar al paciente a recuperar movilidad, fuerza y coordinacién. Cada ejercicio
estd pensado para adaptarse a lo que el paciente puede hacer y, poco a poco, estimular el cerebro
para que cree nuevas conexiones que compensen las areas danadas. Para aquellos que tienen
dificultades para hablar o entender tras el ACV, la terapia del lenguaje también es clave para

mejorar su comunicacion. (Benito, Blanco, Caldera, & Castellote, 2011).

Otro pilar es el control de las enfermedades que el paciente ya tenia antes del ACV, como la
hipertension o la diabetes. Mantener estas condiciones bajo control es crucial para evitar nuevos
episodios. Aqui, el equipo de enfermeria no solo supervisa el estado de salud del paciente, sino
que también lo educa y le da las herramientas necesarias para que pueda cuidarse mejor.

(Cuadrado, 2019).

El impacto emocional es un gran desafio para quienes han tenido un ACV. La pérdida de
independencia y las dificultades para hacer cosas que antes parecian sencillas pueden generar
frustracion, ansiedad o depresion. Es aqui donde el apoyo emocional se vuelve fundamental. El
personal de enfermeria, junto con psicologos y trabajadores sociales, esta ahi para acompafar al
paciente y su familia, brinddndoles estrategias para adaptarse a esta nueva etapa de vida y

ayudando a construir redes de apoyo que los sostengan. (Cuadrado, 2019).
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Finalmente, antes de que el paciente regrese a casa, es importante preparar un plan de cuidado
personalizado. Este plan involucra el seguimiento con fisioterapeutas y médicos, y asegura que
tanto el paciente como su familia cuenten con el apoyo y los recursos necesarios para enfrentar los
retos de la recuperacion. El objetivo principal es que la persona afectada pueda recuperar su
bienestar y calidad de vida, rodeado de apoyo y cuidado, tanto en el hospital como en casa (Arpa,

Vilela, Kuschner, & Gonzalez, 2015).
1.1.19  Abordaje integral de la persona adulta madura pos-ACV.

A. Monitoreo diario de la evolucion clinica para identificar de manera temprana cualquier

signo de deterioro neurologico o complicaciones derivadas del ACV.

B. Manejo individualizado de sintomas segtn las secuelas neurologicas y fisicas, incluyendo

la rehabilitacidn para recuperar funciones motoras y cognitivas.

C. Prevencion de complicaciones secundarias, como ulceras por presion, infecciones
respiratorias o trombosis venosa profunda, para reducir el riesgo de nuevas

hospitalizaciones.

D. Acompafiamiento y educacion al cuidador y familiares, brindando orientacion sobre el
manejo de las secuelas del ACV, el apoyo emocional y los cuidados especificos en el

hogar.

E. Vigilancia del cumplimiento de las pautas de autocuidado, incluyendo la adherencia al
tratamiento, la rehabilitacion y las recomendaciones médicas para reducir el riesgo de un

nuevo ACV.
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F. Monitoreo de patologias cronicas y ajuste de medicacion, asegurando un control
adecuado de enfermedades como la hipertension, diabetes o enfermedades cardiacas que

puedan agravar la situacion del paciente.

G. Reduccion de reingresos y saturacion de servicios de emergencia, mediante un
seguimiento riguroso del estado de salud del paciente y la intervencién temprana en caso

de complicaciones.

H. Implementacién de un plan integral e individualizado que contemple las necesidades
particulares del paciente, adaptando la rehabilitacion y los cuidados a su condicion fisica

y cognitiva.

I. Reporte continuo de signos vitales, signos de alarma y recomendaciones, proporcionando

actualizaciones regulares al equipo médico para asegurar el seguimiento adecuado.

J. Promocion de la actividad fisica y una nutricion adecuada, en la medida de lo posible,
para fomentar la recuperacion, mejorar la calidad de vida y prevenir el deterioro fisico.

(Ruiz, Gonzalez, & Suarez, 2002).
1.1.20  Base Etico Legal.
1.1.20.1 Reglamento de Informacion Confidencial en el Sistema Nacional de Salud

Segtn el Acuerdo Ministerial 5216, publicado en el Registro Oficial Suplemento 427 del 29
de enero de 2015, se establece que la confidencialidad es un principio fundamental en el manejo

de la informacion de los usuarios del sistema de salud.

CAPITULO II - PRINCIPIOS
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Art. 2.- Confidencialidad. - Es la cualidad o propiedad de la informacion que asegura un
acceso restringido a la misma, solo por parte de las personas autorizadas para ello. Implica el

conjunto de acciones que garantizan la seguridad en el manejo de esa informacion.

Art. 3.- Integridad de la informacion. - Es la cualidad o propiedad de la informacion que
asegura que no ha sido mutilada, alterada o modificada, por tanto, mantiene sus caracteristicas y
valores asignados o recogidos en la fuente. Esta cualidad debe mantenerse en cualquier formato
de soporte en el que se registre la informacion, independientemente de los procesos de migracion

entre ellos.

Art. 4.- Disponibilidad de la informacion. - Es la condicion de la informacion que asegura
el acceso a los datos cuando sean requeridos, cumpliendo los protocolos definidos para el efecto y

respetando las disposiciones constantes en el marco juridico nacional e internacional.

Art. 5.- Seguridad en el manejo de la informacion. - Es el conjunto sistematizado de
medidas preventivas y reactivas que buscan resguardar y proteger la informacion para mantener
su condicion de confidencial, asi como su integridad y disponibilidad. Inicia desde el momento

mismo de la generacion de la informacion y trasciende hasta el evento de la muerte de la persona.

El deber de confidencialidad respecto a la informacion de los documentos que contienen
informacion de salud perdurard, incluso, después de finalizada la actividad del establecimiento de

salud, la vinculacién profesional o el fallecimiento del titular de la informacion.

Art. 6.- Secreto Médico. - Es la categoria que se asigna a toda informacidon que es revelada

por un/a usuario/a al profesional de la salud que le brinda la atencion de salud. Se configura como
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un compromiso que adquiere el médico ante el/la usuario/a y la sociedad, de guardar silencio sobre

toda informacion que llegue a conocer sobre el/la usuario/a en el curso de su actuacion profesional.

Los profesionales de salud de los establecimientos de salud cumpliran con el deber del secreto
médico, para generar condiciones de confianza en la relacion con los/as usuarios/as y asi garantizar

el derecho a la intimidad. El secreto médico es extensible a toda la cadena sanitaria asistencial.

CAPITULO 1III' - CONFIDENCIALIDAD EN LOS DOCUMENTOS CON

INFORMACION DE SALUD

Art. 7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos, tarjetas de
registro de atenciones médicas con indicacion de diagnostico y tratamientos, siendo los datos
consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que contienen informacion de salud
no se podra autorizar para fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las usuarios/as,
evaluacion de la calidad de los servicios, andlisis estadistico, investigacion y docencia. Toda
persona que intervenga en su elaboracion o que tenga acceso a su contenido, esta obligada a
guardar la confidencialidad respecto de la informacion constante en los documentos antes

mencionados.

Este estudio de investigacion garantizard la confidencialidad de los documentos obtenidos
de los participantes. En consecuencia, no se revelaran antecedentes patologicos ni familiares,

manteniendo asi los principios de €tica y secreto profesional. (MSP, 2015)
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CAPITULO II
2. DISENO METODOLOGICO
2.1 Metodologia

2.1.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo documental cuali-cuantitativo. A partir de una revision
documental, no experimental realizados en todos los niveles de atencidon y/o fuera del ambito
sanitario, que evaluaron intervenciones de enfermeria en adultos maduros con diagndstico de

accidente cerebrovascular

2.1.2 Métodos de investigacion

2.1.2.1. Histérico/logico: Se utilizo para analizar los antecedentes historicos vinculados al

rol de la enfermeria en pacientes con artritis idiopatica juvenil.

e 2.1.2.2. Inductivo/deductivo: Este método se aplico para evaluar las fuentes investigadas,
identificando diferencias y formulando conclusiones.

e 2.1.2.3. Cualitativo: Se adoptd un enfoque cualitativo para interpretar los datos
recopilados, explorando a fondo el problema planteado y utilizando informacion cualitativa
obtenida de articulos y registros.

e 2.1.2.4. Documental: Se realiz6 una revision bibliografica detallada para asegurar la

precision y confiabilidad de los articulos seleccionados.

2.1.3 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio esta compuesta por los articulos citados que proceden de bases de

datos empleadas en esta investigacion. Estos incluyen datos recientes de fuentes confiables y
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articulos cientificos que abordaron el tema del proyecto: Intervencion de enfermeria en adultos

maduros con diagnostico de accidente cerebrovascular. Se recopilaron 25 fuentes de informacion

Las bases de datos utilizadas fueron: Lilacs, Elsevier, Scielo, Medline e Ibecs, repositorios de
universidades nacionales, como internacionales. También se consultaron organizaciones

mundiales de salud y el Ministerio de Salud Publica
2.1.4 Caracterizacion del contexto de estudio

La investigacion se baso en la revision documental a través de las bases de datos como
ElSevier, Lilacs, PubMed, en primera instancia se busco con las palabras claves tales como
intervenciones de enfermeria, accidente cerebrovascular, adultos maduros, ictus. Para identificar
los estudios referentes a el objeto de estudio, asi mismo, con la aplicacion de un programa Excel
se realizd un vaciamiento en el que contenia titulo, objeto de estudio, métodos, conclusiones y
resultados para su respectivo analisis y justificacion del trabajo, en ¢l se buscaron 50 articulos que

respondian a las preguntas de investigacion.
2.1.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Revision bibliografica

La técnica de recoleccion de datos se realizo bajo revision bibliografica de las diferentes bases
de datos, logrando evidenciar el desarrollo del Accidente Cerebro Vascular en adultos, sus
principales factores de riesgo y efectos colaterales sobre la salud. Ademas, de la obtencion de
informacion veridica y confiable, que permita establecer la relevancia de las condiciones de los

adultos que presentan este problema de salud.

2.1.5.1 Criterios de Inclusion
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e Articulos a texto completo

e Articulos de revision

e Articulos originales

e Metaanalisis y casos clinicos

e Paginas oficiales de la OMS y OPS
2.1.5.2 Criterios de Exclusion

e Articulos no disponibles en version completas
e Articulos publicados en revistas no indexadas
e Articulos que no se centren en el tema

e Cartas al editor, opiniones, perspectivas

e QGuias, blogs, resimenes o actas de congresos.
2.1.6 Procedimiento de analisis

Se procedid a vaciar los articulos seleccionados para ser analizados segun las aproximaciones
metodologicas en el que se considerd la poblacion total, las bases de datos que con frecuencia
realizaban este tipo de investigacion, posterior se realizo un conglomerado para sus estadisticas en

lo que contenia frecuencia y porcentaje.
2.1.7 Analisis de resultados

Para la tabulacion de datos se considerd una base en formato Excel, con vaciamiento de
documentos cientificos, como un orden légico, titulo, objetivo, métodos, conclusiones y
resultados, lo que permitié generar estadisticas descriptivas, frecuencia y porcentajes. Para su

respectivo analisis.
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2.1.8 Resultados.
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Tabla N°1. Caracterizacion de articulos cientificos del tema intervencion de enfermeria en adultos maduros con diagnostico de

accidente cerebrovascular

N° An.o d?, Base de datos Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
Publicacion
Se incluyeron
411 pacientes, 88,8%
sin alteracion Al identificar
Determinar la calidad del estado de los sintomas es
Calidad de atencion de atencion en el conciencia, 26,4% importante ser
en el manejo de manejo del ACV ingresaron antes de las estrictos en
LILACS: enfermedad isquémicp agudo de 4,5 horas de ventana el tiempo de atenci
] - cerebrovascular los pacientes que para trombdlisis, se onyla
https://pesquisa.bvs . .. . ) J. . .,
isquémica consultaron al Estudio realizaron procedimien | implementacion de
alud.org/portal/reso enfermedad servicio descriptivo tos de recanalizacion plataformas para
1 2024 ; -
o cerebrovascular de neurologia en de corte endovenosa a 11,4%. optimos planes
urce/es/biblio- R . . . 5
isquémica aguda los Hospitales de San | transversal. | El tiempo puerta aguja de atencion. Se
1552533 posterior a la José e Infantil tuvo una mediana de | requieren campafias
iniciativa aguda Universitario de San 37,2 minutos masivas
posterior a la José, Bogota DC, comparado con la de educacion, asi
iniciativa angels entre enero 1/2019 y mediana nacional como que planes de
enero 1/2020. de tiempo que fue 56,5 mejora
min segun lo institucionales.
registrado en la
plataforma ResQ.
Los pacientes mayo
LILACS: ACYV isquémico en De res de 45 afios
https://pesquisa.bvs poblacion joven: El objetivo de este Estudio 1023 pacientes con dia tienen un perfil
2 2023 alud.org/portal/reso | /existe un enfoque trabajo es describir descriptivo, gnostico de ACV de factores de
urce/es/biblio- diferencial del las caracteristicas retrospectivo | isquémico agudo, el riesgo similar a lo
1533503 riesgo? clinicas y los factores de corte 9,8 % fueron adultos observado
de riesgo de una transversal jovenes. La media de | en adultos mayores
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1552533
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1533503
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1533503
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poblacion menor de
55 afios con ACV
isquémico atendida
en un centro de
referencia
hospitalario en
Colombia.

edad fue de 45 £ 8,7
afios, y el 59 % de
estos pacientes fueron
hombres.

con ACV, mientras
que en
los menores de 45
aflos se encuentra
un perfil de factores
de riesgo diferente
que plantea
un diagndstico etiol
ogico particular de
esta poblacion.

2023

LILACS:
https://pesquisa.bvs
alud.org/portal/reso

urce/es/biblio-
1409195

Mecanismos de
accion y tratamiento
del accidente
cerebrovascular
isquémico por
COVID-19

Describir el
mecanismo de accion
y tratamiento del
evento cerebro
vascular isquémico
por COVID-19.

Revision
sistematica

En total se obtuvo 41
entre PubMed y
Science direct, previo
a criterios 12 fueron
seleccionados.

Se determinaron los
mecanismos de
accion
desencadenados por
el COVID-19 para
la formacion de
trombos y su
relacion con los
accidentes
cerebrovasculares.
Ademas, se
comprendié como
el tratamiento de
los accidentes
cerebrovasculares
afectaba a los
pacientes que
también padecian
COVID-19. Se
encontr6 que la
tormenta de
citocinas era un
mecanismo
influyente en la
fisiopatologia del
COVID-19.
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2023

LILACS:
https://pesquisa.bvs
alud.org/portal/reso

urce/es/biblio-
1098371

Perfil
epidemiologico de
los pacientes con
secuelas de accidente
cerebrovascular
atendidos en un
instituto de
rehabilitacion de
Lima-Peru

Describir el perfil
epidemiologico de
los pacientes con
secuelas de accidente
cerebrovascular
(ACV) atendidos en
un instituto de
rehabilitacion de
Lima-Perq.

Estudio
observaciona
1, transversal,
descriptivo y

relacional

El 71,5% de pacientes
tenian secuelas de
ACYV de etiologia

isquémica y el 87,6%

secuelas moderadas o
severas. La mayor

frecuencia de pacientes

con secuela de ACV
isquémico fue a partir
de los 56 afios

(80,7%); mientras que

enel ACV
hemorragico fue a
partir de los 46 afos
(61,8%). E1 81,7%
presentd hemiplejia, el
58% deficiencia en la
comunicacion y solo el

2,1% en la audicion, el
67,3% hipertension
arterial y el 16,1%

refiri algun grado de
consumo de tabaco.

La mayoria de los
pacientes con ACV
tenian secuelas
moderadas o
graves, hemiplejia,
deficiencia de la
comunicacion e
hipertension. Los
pacientes con ACV
isquémico tenian
mayor edad que
aquellos con ACV
hemorragico. A
mayor severidad,
habia mayor
porcentaje de
personas mayores,
mujeres e iletrados

2023

LILACS:
https://pesquisa.bvs
alud.org/portal/reso

urce/es/biblio-
1429570

Desenlace funcional
asociado al ataque
cerebrovascular
menor en una
poblacion
colombiana: un
estudio de cohorte

Evaluar el desenlace
funcional a 90 dias
de pacientes con
ACYV isquémico
menor, atendidos en
dos hospitales de
Bucaramanga, Colo
mbia, entre los afios
2015y 2017.

Estudio de
cohorte

Se incluyeron
90 pacientes (edad de
66,6+ 13,5 anos,
54,4% (n=49)
de sexo masculino). El
36,5% (n=23) de
los pacientes presento
un puntaje Rankin-m
de 3 a 6 puntos. El
antecedente
de diabetes
mellitus (RR 2,50 IC
95%1,33-4,70) y un

Un estado
funcional previame
nte comprometido,

sumado a la
disfuncion
endotelial que
genera la diabetes
mellitus, contribuye
a un desenlace
desfavorable en
los pacientes con
ACV menor.
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Rankin-m previo de 2
(RR 2,12 IC 95%1,39-
3,24) fueron variables

independientemente
asociadas a
discapacidad
significativa.
Aumentar la AF, es
La muestra
fundamental para
conformada por
la CVRS como
3 hombres y .
. . herramienta
3 mujeres dieron en .
promedio 4.519 de prevencion para
.. . pasos/dia (DE £ 2710), el A.CV y.ECV. La
Actividad fisica, realizaron evidencia y los
suefio y calidad de . - . hallazgos de este
da d 4 d Correlacionar la AF, Diseno 37,27 transiciones sede dio invi
LILACS: vida despues de tn horas descriptivo | nte- bipedo al dia (DE estudio invitan a
https://pesquisa.bvs accidente de suefio y CVRS po de corte 16,16), pasaron 7,63 generar consensos
: : cerebrovascular . e , para clasificar la
alud.org/portal/reso . steriores a un ACV. | transversal. | horas sentado/dia (DE .
6 2023 oy durante la pandemia . AF y considerar las
urce/es/biblio- COVID 19 + 3,11), permanecieron horas de suefio
1431729 5,18 horas de pie/dia aSDEctos aue estén
(DE +3,21), pectos q
. estrechamente
estuvieron 1,17 horas relacionados con
caminando/dia (DE + .
. la salud posterior a
0,68), durmiendo 8,5 un ACV
horas/ dia (DE + 1,30). ’
Comunicar y analizar Se realizo trombolisis Se comunico la
) . ) los resultados de sistémica a mayor casuistica
hit S'L//ILe?(fl?s‘a bys Nuevlo 2S :g(r)zd(;;gmas. esta terapia en el 268 pacientes. La nacional sobre el
aluIZi .orp y g tal /feso trombolisis Hospital de Clinicas. Estudio mediana del NIHSS al tema.
7 2023 ur.ce}ge :/biblio- sistémica. Unidad Establecer observaciona | ingreso fue 12 puntos. | Los parametros de
T aiion ' predictores de buena | analitico Un 42% fueron efectividad y seguri

1424192

ACV, Hospital de
Clinicas

evolucion, hemorragi
a intracraneana
y mortalidad.

infartos totales de la
circulacién anterior.
La cardioembolia

dad del tratamiento
fueron comparables
a los reportados
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constituyo la
etiopatogenia mas
frecuente.

internacionalmente.
Se destacaron los
buenos tiempos
puerta aguja y tasa
trombolisis sobre
ACYV totales
como indicadores s
atisfactorios
de calidad
asistencial.

Tendencia de egresos
hospitalarios con

nalizar la tendencia

El 2018 tuvo la mayor
TEH por ACV
agudo (28,99) y el
2021 la menor (26,39).
El grupo de "80 afios y

El ACV representa
una enfermedad
que puede causar

discapacidad y
limitaciones
significativas para
quienes la padecen.
Por lo tanto, la

diagnostico de de egresos Estudio mas" presenta la atencion oportuna y
LILACS: accidente hospitalarios descript.ivo mayor TEH, mientras optima de esta
https://pesquisa.bys cerebrovascular por ACV agudo en el | observaciona | que el de "5-9 afios" la pqtologia es
] 2023 alu d..org Iportal /feso agudo entre los aﬁos periodo 2018—2021 1 menor. La mayor y esencial para lqgrar
urce/es/biblio- 2018.—2‘021 en ‘Chlle: en Chile. menor TEH las tienen | una recuperacion
T 1505043 analisis descriptivo las regiones de Nuble temprana,
- (263,00) y Tarapaca disminuir
(10,29), complicaciones
respectivamente. asociadas y mejorar
la calidad de vida
del paciente y su
familia.
LILACS: Caracterizacion del Caracterizar a Se incluyeron La ECV se presenta
https://pesquisa.bvs ataque los adultos hospitaliz 106 pacientes con edad | con mas frecuencia
9 2023 alud.org/portal/reso cerebrovascular ados Estudio tipo media de 69 afnos, a partir de la
urce/es/biblio- isquémico agudo en | con diagndstico de e cohorte los factores de séptima década en

1526413

el servicio de
urgencias

nfermedad cerebrova
scular isquémica

riesgo fueron inactivid
ad

la poblacion activa,
generando
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(ECVI) atendidos en
el Hospital de San
José de Bogota de
marzo 1 de 2019 a

enero 31 2020.

fisica 87.1%, sobrepes
0 40.6%, hipertension
41.5% y exposicion
al cigarrillo 22.7%. Se
evidencio en el
angiotac algtn grado
de estenosis
carotidea en 18%
y fibrilacion
auricular en 5.6%.

importantes
discapacidades que
limitan la
funcionalidad.
Existen factores de
riesgo modificables
, que debidamente
manejados
disminuyen
el riesgo de ACV..

LILACS:
https://pesquisa.bvs

Evaluacion del perfil
metabolico y
prevalencia de

Establecer
los factores de
riesgo, el perfil
cardiometabdlico y
la prevalencia de enf

Disefo caso-

La edad promedio fue
56.9 £+ 3.9 afios. Se
observo un aumento
del peso entre los
HdeM (91.3 + 16.6 kg
vs. 88.2+ 14.7kg; p=
0.0001). Se observo
mayor frecuencia
de hipertension arterial

En conclusion, los
ex combatientes de
Malvinas mues tran
un perfil de riesgo

alud.org/portal/reso enfermedad . en HdeM (42% vs. .
urce/es/biblio- cardiovascular en los ermedad cardiovascu control 34%; p <0.001) 1ncrementado? con
1405731 ex combatientes de la lar de un Erupo de y diabetes Mayor expo sicion
. excombatientes de . o a eventos
10 2022 guerra de Malvinas . . mellitus (15.1% vs. .
la Guerra de Malvina 0. cardiovasculares.
s (HdeM) 10.4%; p < 0.005).
) El sindrome
metabolico fue mas
prevalente en HdeM
(49.2% vs. 39.7%; p =
0.0001).
LILACS: Rehabilitacién Conocer las acciones El inicio y frecuencia | La rehabilitacion ne
- desarrolladas en el . de uromotora en las
https://pesquisa.bvs neuromotora en . Estudio e,
. ambito de L la rehabilitacion neuro UTAC
alud.org/portal/reso unidades de e descriptivo . :
11 2022 I . la rehabilitacion neur motora es variable, de Chile muestra
urce/es/biblio- tratamiento del de corte .
1407831 ataque omotora en estas transversal ocurre entre las 24 y realidades
I unidades, 48 horas posterior diferentes en
cerebrovascular. . ., A
informacion que al diagndstico. cuanto a la
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actualmente es
limitada.

Diariamente se
realizan entre una a
tres sesiones por
usuario, su duracion
varia desde 25 a 90
minutos. Las acciones
neuromotoras son
de caracter integral y
multiprofesional, el
abordaje incluye el
componente
neuromotor,
respiratorio
y estado cognitivo.

identificacion,
funcionamiento y la

intervencion

neuromotora.

12

2022

LILACS:
https://pesquisa.bvs

alud.org/portal/reso

urce/es/biblio-
1380292

Caracteristicas
clinicas de los
pacientes con
accidente
cerebrovascular de
tipo isquémico
admitidos durante el
periodo de ventana
terapéutica en el
Servicio de
Urgencias del
Hospital de Clinicas

Determinar las
caracteristicas
clinicas de
los pacientes con acc
idente
cerebrovascular de
tipo isquémico
admitidos durante el
periodo de
ventana terapéutica e
n el Servicio
de Urgencias del
Hospital de Clinicas
en el periodo 2018 -
2020.

Estudio
observaciona
1,

descriptivo,
retrospectivo
, transversal.

Se incluyo6 en el
estudio 512 pacientes.
La media de edad fue

65 £ 12,1 anos.

El sexo mas frecuente
fue el masculino con
(58,7%) y la mayoria
proceden del
Departamento Central
(61,3%). Los factores
de riesgo mas
frecuentes fueron
la hipertension arterial
(83,3%),
el sobrepeso (34,7%) y
la diabetes mellitus

tipo 2 (27,3%).

Presentaron infarto mo
derado (41,8%) y la
trombolisis fue
realizada en el (16%)
de los pacientes.

Los pacientes que
presentaron acciden
te
cerebrovascular de
tipo isquémico
admitidos en el
periodo de
ventana terapéutica
fueron en su
mayoria
del sexo masculino,
edad media de 65
afios, los factores
de riesgo
cardiovasculares m
as frecuentes
fueron
la hipertension arter
ial, el sobrepeso y
la diabetes mellitus
tipo 2,
el infarto moderado
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fue la mas
frecuente y escasa
cantidad recibieron
trombolisis.

LILACS:
https://pesquisa.bvs

Efectos del Ejercicio
Fisico Aerdbico
sobre los Factores de
Riesgo Modificables

Analizar los efectos
que tiene el ejercicio
fisico aerobico
en poblacion secuela

e seleccionaron tres
articulos cientificos
tipo ensayo
clinico aleatorizados
controlados, los cuales
analizan los efectos
que produce
el ejercicio
fisico aerobico sobre

Es indispensable
sistematizar la
informacion de los
programas
de rehabilitacion
neuroldgica, que
permitan levantar
datos de las
intervenciones, y
asi poder potenciar

13 2022 alud.org/portal‘/reso que Predisponen aun | da de un ACV sobre RGVISI,O.H las ECNT tras un el ejercicio
urce/es/biblio- Sistematica ACV. Entre los . 1
Segundo Evento de las ECNT que fisico aerdbico de
1552400 . . . resultados con mayor
Accidente predisponen a suftir o . v forma segura
Cerebrovascular. un segundo evento s1%;11ﬁ§te;nc(;aoelstagl(s)t51; para poder controla
Revision Sistematica cerebrovascular. a(bentre 0.9 y U r las ECNT
se encuentra el b .
to en el su yacgntes y asl
sz)lrrzle;rlno peak prevenir futuros
. eventos
deaﬁxmlgz?(?e};el cerebrovasculares.
el colesterol HDL.
Experiencia en el Evaluar los Se incluyeron La mortalidad y el
mage'o del ataque desenlaces clinicos 38 pacientes con una | desenlace funcional
LILACS: cerei)rovasculcil . del manejo agudo media de 67,37 afios, del ACV en
https://pesquisa.bvs . . con r-tPA en los Estudio el 60,53 % nuestra poblacion f
isquémico en dos . L . .
alud.org/portal/reso pacientes que descriptivo fueron mujeres. La ueron similares a
14 2022 T centros de tercer
urce/es/biblio- . . presentaron ACV de corte escala NIHSS al los reportados en
nivel de la ciudad de SR . . .
1374127 Thagué (Colombia) isquémico en dos transversal ingreso fue 13,47 la literatura naciona
gue U instituciones de la puntos (DE 5,24). Los | e internacional,
entre junio del 2019 ciudad de Ibagué tiempos sin embargo, es
y junio del 2020 ud aguc, remp T80,
capital de dicho de atencién fueron 183 preciso
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departamento, entre minutos (DE 72,63) | implementar protoc
junio del 2019 y inicio-aguja, 41 olos de atencion del
junio del 2020. minutos (RIQ 17-72) infarto
puerta-TAC y 101,50 cerebral para
minutos (RIQ 77 - incrementar el
137,25) puerta-aguja. numero
La mortalidad fue del de pacientes con
23,68 %. desenlace
favorable,
acortando los
tiempos
de atencidn en toda
la cadena
del tratamiento ade
cuado del infarto
cerebral.
La hlpercolegterolemla Los factores de
, la obesidad, FieSE0S
el sedentarismo, modi ﬁ%ables
los habitos nutricional .
. como hipercolester
©s made(.:uados y.el olemia, obesidad, s
Determinar 0 d()er:lrletslcf?lr;igﬁtlvos edentarismo, habito
s pescuaabs | asociadosa | osTetoresde | SRR los facoresde | L RrEER
15 2023venti alulzi .orp/ grtal/feso enfermedades riesgo asociados observaciona riesgo modificable uso g
-OL&/ porta a enfermedades cereb . mas significativos, con , .
urce/es/biblio- cerebrovasculares en 1, de tipo , de métodos anticon
. rovasculares valores de razén de .
1408972 mujeres . caso-control ceptivos aumentaro
en mujeres. productos cruzados de o
n la probabilidad de
10,15,9,08y 8,17y :
. g sufrir enfermedad ¢
un riesgo atribuible en erebrovascular en
expuesto de 90,1 por las mui .
. . jeres estudia
ciento, 89 por ciento, das(AU)
87,8 por ciento
respectivamente.
) Accidente Relacionar los Revision Se seleccionaron Son escasos los
16 2022 LILACS: cerebrovascular ultimos hallazgos en | Sistematica 59 publicaciones, estudios sobre la
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https://pesquisa.bvs
alud.org/portal/reso

isquémico de la
arteria cerebral

la anatomia arterial
cerebral, los

priorizando las de los
ultimos 5 afios y las

presentacion clinica
de los ACV, lo que

urce/es/biblio- media. mecanismos mas relevantes del sumado a la
1366955 fisiopatologicos y rango temporal variabilidad
las manifestaciones consultado. interindividual de
clinicas del ACV la irrigacion
isquémico de cerebral, dificulta
la arteria cerebral la determinacion cli
media (ACM). . nica de
la localizacion de
la lesion dentro del
lecho vascular.
Mujeres y pacientes de
tercera edad fueron los
mas afectados. El
V]
Conocer la evolucion | Estudio de los f)ié:zi:n/t()egs];?r)e;l:n ” Entre mayor sea el
Evolucion de de pacientes con Enf disefio no Hipertension Arterial déficit neurologico
LILACS: pacientes con ermedad Cerebfovas experimental 39.71% (27) Diabe tes, al inicio de
htps:/ /pesquis.a.bvs enfermedad cular Isquémica , enfoql_le Melli tus. 29.41% la patologia, mayor
17 2021 alud.org/portal/reso -cerebr(.)vascular Aguda (ECVIA) cuantitaivo, (20) Enferr,nedad Cere s
ur'ce Jes/biblio- 1squém10a agufia. ‘ segﬁ.n dat.os alcgncp brovascu- lar previa. la probabilidad de
T 1519310 Hospital Mario epidemiologicos y descriptivo- Fallecieron 38 fallecer o quedar
I Catarino Rivas, clinicos utilizando la | correlacional (55.88%) pacientes y con grado de
Honduras 2019 2020 | Escala Modificada de , corte ' 15 (22.06%) discapacidad
Rankin y NIHSS longitudinal. ‘ elevado.
presentaron
dependencia 90 dias
después del inicio de
la patologia.
LILACS: ].)et.ermil?ar la tasa de En 2017, se registro un | La incidencia de
https://pesquisa.bys | Tasa de incidencia incidencia del accide total de 10 ACV es elevada en
: : . nte cerebro vascular e 570 casos de ACV, el Perq, con
alud.org/portal/reso del accidente Analisis de . .
18 2021 urce/es/biblio- cerebrovascular en el (ACV) total y por mientras que en 2018 predominio

1357375

Peru

subtipos en
el Pert entre 2017 y
2018. clinica.

datos

hubo 12 835. Los
eventos isquémicos
fueron mas frecuentes

de casos isquémico
s y afectando
desproporcionalme
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en ambos afios.
Independientemente
del subtipo de ACV y
del afio, los varones
fueron mas afectados
que las mujeres. En
la poblacién de 35
afios a mas, se
evidenci6 un aumento
en la incidencia cruda
de ACV.

nte a los varones.
Estos resultados
sugieren la
necesidad de tener
un sistema
de vigilancia para
cuantificar
la incidencia de
estos casos y
entender sus determ
inantes.

Factores de riesgo
para discapacidad en

Determinar los
factores de riesgo

Los factores de riesgo
asociados a
discapacidad fueron la
edad con odds
ratio (OR) de 1,03
(intervalo de confianza
[IC] 1,01-1,05),

Los factores de
riesgo para
discapacidad son la
edad, el sobrepeso,

ELSEVIER: pacientes con di:s:;;i?(?as daen Estudio sobrepeso con OR laticl))lz)ezledaAdC};/el
https://www.scienc accidente . observaciona 1,81 (IC 1,03-3,1), L
19 2023 edirect.com/science | cerebrovascular en el p;rcel::s;gie 1, obesid(ad grado | CgR trz)srgll;?’)rtriléf)o ger
/article/pi1i/S021265 nore.ste de Mex1c.o: accidente retrospectivo 2,74-1 (IC 1,46-5,1), cuidado por un
6723002123 estudio retrospectivo y transversal. | obesidad grado II OR o
cerebrovascular familiar y/o
transversal (ACV) en el noreste 4,38 (1,44-13), conyuge reduce la
de México obesidad grado ITOR | = 54 07 tridad de
' 9,99 (IC 2,12-47); tipo | P et
de ACV: isquémico difca acidad
OR 4,60 (IC 2,6-8) o P '
trombotico OR 4,95
(1,57-15).
ELSEVIER: Analisis de las Anahzgr los cambios Las .tasas En el periodo 1997-
_ : . recientes en la estandarizadas en 2003 las tasas de
https://www.scienc tendencias en la it e ,
. ; . evolucion de la Analisis de | ambos sexos muestran Andalucia se
20 2019 edirect.com/science mortalidad por . e e o
; - mortalidad por ECV datos. en el analisis joinpoint estabilizaron,
/article/pii/S021348 enfermedades g . i . .
5317300257 cerebrovasculares en | €1 Andalucia (1980- 3 periodos: un periodo mientras que a
- 2014) para verificar inicial de descenso nivel nacional las
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Andalucia (1980-
2014)

si las tendencias
observadas
previamente por sexo
y grupos de edad
contindan.

significativo (1980-
1997), un periodo de
estabilizacion en las
tasas (1997-2003) y un
periodo de marcado
descenso significativo
(2003-2014).

tasas continuaron
descendiendo. Esto
determiné un
aumento en la
brecha entre las
tasas de Andalucia
y Espafia en ambos
sexosy en la
mayoria de los
grupos de edad.

ELSEVIER:

Tendencia de la
hospitalizacion por
ictus isquémico en

Analizar la tendencia
de hospitalizacion

Se identificaron un
total de 27.064 altas
por ECV en los 9 afios
del estudio. Los
episodios generados
por ictus isquémico

No se ha
identificado una
tendencia en la

hospitalizacion por
ictus isquémico en
adultos jévenes a
pesar del descenso
en adultos de

https://www.scienc -y por ictus isquémico Estudio fueron los mas ,
. . adultos jovenes de la . N mayor edad. Seria
21 2022 edirect.com/science . . en adultos menores | retrospectivo | numerosos (61,0%), en .
. " Region de Murcia ~ . importante
/article/pii/S021348 . de 50 afios en la pacientes entre 18 y 49 . .
durante el periodo - . L 2 identificar las
531930129X 2006-2014 Region de Murcia aflos; entre los afios causas de este
entre 2006 y 2014. extremos, se registro .
0 comportamiento
un aumento del 26% .
. desigual para
de los episodios por .
. RN desarrollar medidas
ictus isquémico y del especificas
29,2% de las tasas . oP
dirigidas al grupo
de menor edad.
Evaluacion de la . Se incluyeron 4.397 El impacto de la
o . Determinar la .
. incidencia y o . casos, de los cuales ECV en Lleida es
ELSEVIER: . incidencia de la N .
. tendencia de la 1.617 (36,8%) fueron | equiparable a otras
https://www.scienc enfermedad - .
. - enfermedad > 80 afios; 3.969 regiones europeas,
22 2022 edirect.com/science cerebrovascular o .
. - cerebrovascular en la . (90,3%) sujetos pero que el
/article/pii/S021348 . . (ECV) y su tendencia . . S
region sanitaria de ; .. sufrieron un ictus envejecimiento de
5319301434 : ~ en el area sanitaria de . T . .,
Lleida (Espaia) en el Lleida Estudio de isquémico, mientras la poblacion se
periodo 2010-2014 ) cohortes que 1.741 (39,6%) traduce en una
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95%: 179-205) en

2012 y los 211 (IC
95%: 197-224) en
2013 casos cada

casos correspondieron
a mujeres. La tasa de
incidencia cruda oscil6
entre los 192 (intervalo
de confianza [IC] del

incidencia bruta
elevada que se
mantiene estable en
los 5 afios
analizados.

en las tendencias de

100.000 habitantes.
Los datos actuales
muestran que las
tasas de mortalidad
El por enfermedades
Analizar los cambios

analisis joinpoint perm

cerebrovasculares

oo . se han desacelerado
. ite diferenciar :
) . la mortalidad por . (en mujeres en
(Ha dejado de comunidades en las .
) L enfermedades Andalucia),
ELSEVIER: disminuir la que las tasas muestran
: . cerebrovasculares - estancado (en
https://www.scienc mortalidad por seetn comunidad Analisis de un descenso ambos Sexos en
23 2022 edirect.com/science enfermedades autc’%noma Sexo en regresion joi | continuado a lo largo Murcia. en hombres
/article/pii/S021348 | cerebrovasculares en ma y npoint de todo el periodo en D
5319301069 Espafia? Espafia durante el ambos sexos (Asturias en Castilla-La
) periodo 1980-2016 Cantabria. Castilla ’ Mancha y en
utilizando modelos . ’ 2y mujeres en
Ledn, Ceuta y Melilla)
de Extremadura) e
T o solo en los hombres .
regresion joinpoint. incluso se han
(Extremadura). .
revertido (en
hombres y en
mujeres en
Canarias).
) Investigar las Participaron 188 La mayoria de los
hit F;_I;/SEVIESIEGHC ceiﬁfiﬁsﬁiﬁis I actitudes de neur6logos con edad participantes
24 2023 . ditr)eé t com /écience (Comunicaciones neurdlogos hacia el Estudio en media (DE) de 40,6 muestran una
I rticle./ /3266704 orales) diagndstico temprano linea (11,3) anos, 52,7% actitud favorable
962;)000364 de la enfermedad de

Alzheimer (EA)

varones, atendiendo

hacia el uso de

una mediana de 20

biomarcadores de
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usando
biomarcadores.

(RIQ 10,0- 30,0)
pacientes con
trastornos cognitivos
semanalmente. La
mayoria de
participantes tenian
acceso a
biomarcadores de EA
en el liquido
cefalorraquideo
(89,9%; n=169) y la
mitad a la tomografia
por emision de
positrones de amiloide
(56,9%; n=107).

EA en la practica
clinica,
especialmente en
pacientes con DCL.

25

2019

COCHRANE:
https://www.cochra
nelibrary.com/es/cd
sr/doi/10.1002/146
51858.CD009825.p
ub3/full/es?highlig

htAbstract=ecv

Dieta de estilo
mediterraneo para la
prevencion primaria

y secundaria de las
enfermedades
cardiovasculares

Determinar la
efectividad de una
dieta de estilo
mediterraneo para la
prevencion primaria
y secundaria
de ECV.

Revision
Sistematica

En esta importante
actualizacion de la
revision, 30 ECA (49
articulos) (12 461
participantes asignados
al azar) y siete ensayos
en curso cumplieron
con los criterios de
inclusion. La mayoria
de los ensayos
contribuyeron a la
prevencion primaria:
comparaciones 1
(nueve ensayos) y 2
(13 ensayos). Los
ensayos de prevencion
secundaria estuvieron
incluidos para la
comparacion 3 (dos
ensayos) y la
comparacion 4 (cuatro

A pesar del nimero
relativamente
grande de estudios
incluidos en esta
revision, todavia
hay incertidumbre
con respecto a los
efectos de una dieta
de estilo
mediterraneo sobre
las variables de
evaluacion clinicas
y los factores de
riesgo de ECV para
la prevencion
primaria y
secundaria. La
certeza de la
evidencia en cuanto
a los beneficios
moderados en los
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ensayos mas dos factores de riesgo
ensayos adicionales de ECVenla
que fueron excluidos prevencion
de los analisis primaria es baja o
principales debido a moderada
las inquietudes
publicadas con
respecto a la
confiabilidad de los
datos).
Entre quienes
sufrieron
24 pacientes, 54,2% complicaciones
hombres; 1/3 del total | cerebrovasculares
tenia ataque luego de
cerebrovascular angiografia
determinar las (ACV) previo. El coronaria pos-IAM
.. 66,7% sufridé IAM sin existio una
caracteristicas ., S
. . elevacion del proporcion similar
. clinicas y evolutivas
Complicaciones ) segmento ST. Todos de ambos sexos y
de los pacientes que .
cerebrovasculares desarrollaron un los eventos un porcentaje
REDALYC: luego de angiografia evento cerebrovasculares elevado de
https://www.redaly | coronaria en contexto Cohorte fueron isquémicos; la pacientes con
26 2020 X . cerebrovascular . .
c.org/journal/4797/ | de infarto agudo de lueeo de una retrospectiva mayoria sobre la antecedentes de
479762637006/ miocardio. Estudio ues . circulacion anterior. E1 | ACV. La forma de
angiografia coronaria 0 ., C
de cohorte . 62% ocurrio en las presentacion del
de urgencia en el X
primeras 48 horas evento
contexto de un .
. luego del cardiovascular fue
infarto agudo de . .
. . procedimiento predominantemente
miocardio (IAM). ) ., . -,
coronario, asociandose | IAM sin elevacion
a mayor duracion del | del ST. Los eventos
procedimiento y cerebrovasculares
numero de vasos fueron isquémicos,
tratados. en su mayoria de la
circulacion cerebral
anterior y
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ocurrieron en las
primeras 48 horas.
La informacién
Los eiercici 1 ,
Explorar los efectos os ejercicios con recopi adg podrla
. entrenamiento de ser de utilidad
de ejercicios y . . L. .
. . resistencia de lengua al | clinica para guiar la
maniobras destinadas . s
L paladar, entrenamiento | seleccion de uno u
a la reactivacion de .
.. . de la fuerza muscular | otro procedimiento
Efectividad de la funcion de . . .
ejercicios para deglucion en espiratoria (EMST), terapéutico. Se
REDALYC: JeTs P D chin tuck contra debe continuar
rehabilitar la disfagia | personas con disfagia C . .
https://www.redaly , - , : Revision resistencia (CTAR), generando
27 2021 . orofaringea posterior | orofaringea posterior o . .
c.org/journal/6732/ 4 un accidente 4 un accidente bibliografica Shaker y apertura evidencia
673271835007/ mandibular fueron los | relacionada con la
cerebrovascular: una cerebrovascular, a ..
S . que mostraron, con efectividad de los
revision integradora través de L
L mayor respaldo ejercicios
publicaciones o .
L . bibliografico, efectos deglutorios en la
cientificas existentes ” . . ,
g . positivos en el disfagia orofaringea
en los tltimos diez . .
afios tratamiento de la posterior a un
’ disfagia ACV.
En la serie A pesar de los
predominaron el sexo | estudios realizados
Caracterizar a los femenino (58,2 %) y el en esta misma
pacientes con grupo etario de 61-70 institucion, se
L, accidente afos. Se comprobd impone continuar
Caracterizacion de o .
acientes con cerebrovascular que 26,2 % de los profundizando en el
REDALYC: paciet atendidos en el . afectados adecuado control y
accidente o Estudio ) . o
https://www.redaly Servicio de L permanecieron mas de seguimiento de
28 2024 X cerebrovascular en . descriptivo y . . .
c.org/journal/3684/ L Emergencias del 6 horas en el Servicio dichos accidentes,
un servicio de . transversal. . ; -
368463477007/ . Hospital de Emergencias y se asi como también
emergencias de . L ,
. Clinicoquirurgico encontro una desarrollar
Santiago de Cuba , N .
Docente Dr. Joaquin asociacion de esta estrategias que
Castillo Duany de enfermedad con la permitan la
Santiago de Cuba. hipertension arterial, la superacion y
diabetes mellitus, la preparacion del

cardiopatia isquémica,

personal médico y
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el habito de fumar, el | paramédico de ese
alcoholismo y la centro hospitalario.
hiperlipidemia;
igualmente, el uso
inadecuado del
tratamiento
farmacologico
Se obtuvo un aumento
significativo de
pacientes hipertensos
El grado de
(88,9 %) en el grupo a fegc tacién
etario mayor de 65 neuroléeica fue
afios. La mediana de la superio% en los
. . esqala de 1ct}1 s del mayores de 65 aflos
Diferencias Comparar las National Institute of U tenfan un factor
cliniconeurolégicas parat . Health fue superior en d :
. caracteristicas Estudio . de riesgo y en
REDALYC en pacientes con clinicas de pacientes | descriptivo estos pacientes aquellos con
https://www.redaly enfermedad P PUvo, (mediana [10-90 q >
29 2023 . con enfermedad transversal y . hipertension
c.org/journal/3684/ cerebrovascular cerebrovascular retrospectivo percentil]: 9,5 (4-19]). arterial. Puede
368477457010/ isquémica de edades isquémica de dos Hubo’ incremento sugerirse que los
menores y mayores . estadistico de los .
N grupos etarios. ~ mecanismos
de 65 afios mayores de 65 afios moleculares
con paralisis parcial de fisiopa tol()gicoz de
la mirada y ataxia; en est0S DACIENtes
tanto, la monoparesia Varianpse in la
y la extincion visual eda cig
predominaron en los '
de 65 y menos afios.
Conglomerados Identificar el patron De los 36 El patrén de la
REDALYC espaciales de espacial de la Estudio conglomerados distribucion
https://www.redaly mortalidad por mortalidad por ecoldgico espaciales de espacial de
30 2023 c.org/journal/3684/ | cancer, cardiopatia cancer, cardiopatia exploratorio | mortalidad detectados, mortalidad por
368476358002/ isquémica y isquémica y espacial 23 correspondieron al | cancer de prostata,

enfermedad

enfermedad

cancer (65,8 %), 7 a

pulmoén, mama,
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cerebrovascular
isquémica en la
provincia de
Santiago de Cuba

cerebrovascular
isquémica mediante
la deteccion y
descripcion de
conglomerados
espaciales en la
provincia de
Santiago de Cuba.

cardiopatia isquémica
(184%)y6a
enfermedad
cerebrovascular
isquémica (15,8 %);
asimismo, 44,7 % del
total eran de elevado
riesgo y 55,3 % de
bajo riesgo.

colon, esofago,
cardiopatia
isquémica y
enfermedad
cerebrovascular
isquémica se
caracteriz6 por la
formacion de
conglomerados
espaciales de
elevada y baja
mortalidad.

Predominaron el sexo
masculino (54,6 %), el
grupo etario de 70-79
afios, las afectaciones

La tomografia antes

motoras (76,5 %), la de las 24 horas
Caracteristicas alteracion de la demuestra una baja
clinicas Describir las conciencia (51,3 %) y positividad y los
REDALYC: casy caracteristicas . el trastorno del hallazgos
i tomograficas de . Estudio . o .
https://www.redaly ; clinicas y L lenguaje (50,5 %). En | evolucionan con el
31 2021 . pacientes con . descriptivo y : .
c.org/journal/3684/ enfermedad tomograficas de transversal 38 pacientes los tiempo, aunque es
368467867005/ pacientes con infarto resultados de la posible reconocer
cerebrovascular .
o cerebral. tomografia fueron varios signos
isquémica ) :
negativos antes de las precoces de ictus
24 horas de evolucion | agudo en menos de
y 64,0 % se 4-6 horas.
consideraron
mejorados con
secuelas.
Trombolisis en Caracterizar los Se incluyeron 156 Los resultados
REDALYC: ataque pacientes que Estudio pacientes. La edad obtenidos
3 2020 https://www.redaly cerebrovascular recibieron observaciona | promedio fue de 66.1 contribuyen a
c.org/journal/1631/ isquémico. trombolisis 1 afos y 50.6% fueron | robustecer los datos
163169045003/ Experiencia en intravenosa por retrospectivo | mujeres. Soélo 28.8% epidemiologicos
Boyaca ataque cerebro- provenian de Tunja. sobre los
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vascular isquémico
en la institucion

La hipertension
arterial fue el factor de

programas de
trombolisis en el

hospitalaria entre riesgo mas prevalente. ataque
enero de 2014 y El tiempo promedio de cerebrovascular
junio de 2019. estancia fue de ocho isquémico en
dias (DE 7.7) y el Colombia y
tiempo promedio de Latinoamérica.
ventana fue de 2.8
horas (DE 1.29).
Los adultos
mayores, solteros
Predominaron los Son mas propensos
adultos mayores, el a sufrir accidentes
L, sexo masculino y color | cerebrovasculares.
Caracterizacion de . . .
. . . de piel blanca, asi El bajo nivel
. pacientes con Caracterizar Estudio . .
REDALYC: . . como bajo grado de educacional puede
enfermedad pacientes con observaciona .
https://www.redaly " escolaridad y los ser un factor
33 2020 X cerebrovascular enfermedad 1, descriptivo .
c.org/journal/1800/ | . = . . solteros. El evento asociado al
isquémica y deterioro cerebrovascular y de corte L . ..
180063437004/ 7. o isquémico deterioro cognitivo
cognitivo. trastorno cognitivo. transversal. L .
. aterotrombotico fue el posterior a esta
Cienfuegos, 2018 , .
mas observado y el enfermedad, no asi
hemisferio derecho el | la depresion que no
mas afectado. siempre se
manifiesta de
manera profunda.
Describir el Predomin6 el grupo de
comportamiento de edades de 60-69 afios, Nuestro estudio
. la enfermedad . sexo masculino y color evaluo el efecto
Comportamiento de Estudio .
REDALYC: cerebrovascular en . de la piel negro. Los causal de las
la enfermedad . observaciona . , , . .
https://www.redaly pacientes de una . factores de riesgo mas | células inmunitarias
34 2021 . cerebrovascular 1 de tipo
c.org/journal/5517/ acuda en una zona zona rural descrintivo frecuentes fueron: en la AlJ desde una
551768187011/ & perteneciente al P hipertension arterial perspectiva
rural N transversal. . S . .
Policlinico sistémica, tabaquismo genética. Estos

Comunitario “Juan
Bruno Zayas” de

y dislipidemia. Marzo
fue el mes donde hubo

hallazgos enfatizan
el complejo e
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Cifuentes, provincia mayor nimero de importante papel
Villa Clara, durante casos diagnosticados de las
el afio 2019. como enfermedad células inmunes en
cerebrovascular. la patogénesis de la
Prevalecio el infarto AlJ y sientan
cerebral como variante las bases para
mas frecuente. futuros estudios de
la patogénesis de la
All.
Predominaron los
pacientes en edad La hemorragia se
adulta (53,5 %), del | presentd con mayor
sexo masculino (64,2 frecuencia en
%) y color de piel pacientes adultos,
. blanca (85,7 %); asi masculinos y de
L, Caracterizar los 1 :
Caracterizacion de acientes como el habito color de piel
pacientes con _ paa tabaquico (n=8; 28,5 blanca. El
diagnosticados con 0 ,
enfermedad enfermedad %). Se observo mayor antecedente
REDALYC: cerebrovascular frecuencia de pacientes personal de
L . cerebrovascular . . -, . . .
https://www.redaly hemorragica L observaciona con hipertension hipertension arterial
35 2021 . . - hemorragica o . o ,
c.org/journal/6382/ | intraparenquimatosa intraparenquimatosa 1, descriptivo arterial (50 %) y en se encontro en la
638270030007/ atendidos en el parenqu y transversal estado consciente al mayoria de los
. . en el Instituto . o
Instituto Nacional de . ingreso (82,1 %). El casos; mostrando
. Nacional de o ..
Neurologia y Neurologia 60,7 % no tuvo predominio de las
Neurocirugia Ola y extension ventricular. presentaciones en
Neurocirugia. .
Las hemorragias estructuras
intraparenquimatosas derechas y
de localizacion acompafiamiento de
talamica fueron las edema cerebral
mas frecuentes (21,4 asociado.
%).
REDALYC: Efecto de las Determinar la . En la region El estudio muestra
_ . Lo - Estudio . , .
36 20202 https://www.redaly | sensaciones térmicas relacion entre el ecologico de Occidental durante el | el patron estacional
c.org/journal/7019/ en la enfermedad comportamiento de series de periodo 2001-2012 fue de la mortalidad
701977559005/ cerebrovascular en la las sensaciones reportada una tasa por accidente
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c.org/journal/6382/
638268499014/

ecografia de la vaina
del nervio optico

vaina del nervio
optico para el

1, descriptivo
y transversal

(71,43 %), y de
pacientes de color de

region Occidental de térmicas y la tiempo media anual cerebrovascular el
Cuba. 2001-2012 mortalidad por retrospectivo | defunciones por AVE | cual responde a los
Accidentes de 68 por cada 100 periodos de
vasculares 000 habitantes. La invierno y de
encefalicos. mortalidad por AVE verano con pico
en la region, tuvo un maximo en el
comportamiento muy invierno.
similar en ambos
sexos, aunque hubo un
predominio del sexo
femenino con una tasa
de 38 por cada 100
000 habitantes y el
masculino estuvo
representado por una
tasa de 36 por cada
100 000 habitantes.
Establecer la relacion Los resu.l tados
Se encontraron proporcionan
entre los . ! :
. correlaciones evidencia respecto
determinantes - . o
. . . significativas entre el a las limitaciones
Discapacidad y sociales de la salud y .
. . : estrato en la actividad, las
determinantes el funcionamiento socioeconomico, la restricciones en la
REDALYC: sociales de la salud humano -desde los L, . o,
_ . condicion de vivienda | participacion y las
https://www.redaly en personas con componentes Estudio de . .
37 2019 . W y el consumo de inequidades
c.org/journal/120/1 enfermedad actividad” y cohorte . .
R, medicamentos, con la sociales en la
2063172008/ cerebrovascular, San participacion”- en o .
limitacién en la poblacion con
Juan de Pasto personas con .
. actividad y la enfermedad
(Colombia) enfermedad S
restriccion en la cerebrovascular de
cerebrovascular de L .
participacion (p< la ciudad de San
San Juan de Pasto
(Colombia) 0,05). Juan de Pasto
) estudiada.
REDALYC: Informe preliminar | Valorar la utilidad de Estudio Se report6 predominio La medicion del
33 2001 https://www.redaly | sobre el empleo de la la ecografia de la observaciona del sexo masculino diametro de la

vaina del nervio
optico mediante
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para el diagnostico
de hipertension
intracraneana en
pacientes con
enfermedad
cerebrovascular

diagnostico de
hipertension
intracraneana en
pacientes atendidos
con enfermedad
cerebrovascular.

piel blanca (82,86 %).
La edad media fue de
74,5 aios, mientras
que la estadia media
de los pacientes fue de
9,7 dias. La
hipertension arterial se
mostré como principal
antecedente patologico
personal (79,99 %) y
se asocio con la
ocurrencia de
enfermedad
cerebrovascular
(p<0,01).

ecografia en
pacientes con
diagnostico de
enfermedad
cerebrovascular es
util para evaluar la
presencia de
hipertension
intracraneana.
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REDALYC:
https://www.redaly
c.org/journal/719/7

1968598009/

Accidente
cerebrovascular de la
arteria basilar:
cannabis como factor
de riesgo en jovenes

Presentar el caso de
un adulto joven, su
evolucion posterior a
la intervencion
endovascular y la
asociacion, pasada
por alto, al consumo
de cannabinoides.

Estudio de
caso clinico

Tomografia Axial
Computarizada de
craneo simple sin
alteraciones.
Posteriormente, al
realizarse resonancia
magnética nuclear, se
evidencia isquemia
pontomesencefalica y
focos isquémicos
agudos lacunares en
l6bulos cerebelosos.
Se considerd
comprometido el
territorio de la arteria
basilar, por lo que se
realizo
angiotomografia que
evidencid una
obstruccidn critica de

Las escalas
etiologicas para
stroke creadas para
adultos mayores
sobreestiman la
etiologia idiopatica
en pacientes
jovenes, lo cual
puede ocasionar
que el consumo de
cannabis sea
pasado por alto
como causante pese
a la asociacion
reportada por la
literatura.
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clase III como
factores de riesgo
genéticos para la
artritis idiopatica

juvenil (AlJ),

arritmias,
antecedentes de
ataque
cerebrovascular
(ACV),edad y sexo-
y de valorar el
cumplimiento de las

mostro una mediana de

69 anos (RIC: 61-79
anos), de 65 afios en
los pacientes de sexo
masculino y de 73
aflos en los de sexo
femenino.
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ELOY ALFARO DE MANABI Canverade Enfermeria
dicho vaso a nivel del
tercio distal.
El propésito de este
Estos resultados estudio fue evaluar
Analizar el caso de indican déficit global ;lrrlltzgclgjeirtg (:12
. . del funcionamiento .
. una mujer, quien o accidente
Accidente L . cognitivo, con un
REDALYC: Cerebrovascular presento sindrome de Estudllo_ de discreto mejor cerebrovascula}r en
https://www.redaly Secundario a HELL.P CO.I} una €aso unico, desempefio en tareas tronco del er}cefalo
40 2018 X , complicacion de descriptivo, secundario a
c.org/journal/2972/ | Sindrome de HELLP encefalopatia en tallo de verbales en sindrome de
297261276006/ y sus Implicaciones p ., comparacion con las e
Cognitivas cereb-ral y su exploracion de ejecucion, sin HELLP y su deﬁmt
posterior perfil aleanzar a ;er cognitivo posterior
cognitivo. . reflejado en el
estadisticamente ~
o . desempefio
significativo. ST
neuropsicolégico.
Conocer el estado Integraron el estudio La encuesta
actual de los 114 pacientes con nacional de factores
Investigar y factoresde riesgo edades comprendidas de riesgo de
caracterizar los vasculares entre 25 y 97 afios, de enfermedades no
segmentos convencionales ambos sexos transmisibles (21)
genomicos (FRC) para el ataque equitativamente describi6 un
compartidos que cerebrovascularisqué Estudio distribuidos, y se logro aumento
) identifican las mico (ACVi) - . recolectar un 91,8% de | significativo de 6
REDALYC: . . ., . observaciona :
htps://www.redaly molepulas del hlperten51.0n. arterllal ly los datos necesarios | puntos porcentuales
41 2021 cor ./'ournal. /535/5 complejo mayor de (HTA), dislipemia, descriptive | P llevar a cabo este de HTA entre los
: 3}15 ;1 074003/ histocompatibilidad diabetes mellitus de C(I)) rte trabajo. La afios 2006 y 2013
- (MHC) de clase I 'y (DM), tabaquismo, distribucion por edad en la poblacion
transversal

adulta, lo que
puede explicar la
mayor frecuencia
de este factor de
riesgo obtenida en
los pacientes ACVi
respecto a lo
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medidas de publicado por
prevencion Camejo et al. (4).
Se identificaron 10 El consumo de
alimentos asociados chocolate de mesa
con el ACV isquémico | (preparado en leche
agudo. Segtin la escala con una
propuesta (numero de composicion de
modelos con 70% azicar y 30%
asociacion cacao), aguacate y
Consumo de Evaluar la asociacion significativa), un solo | pollo sin piel podria
alimentos y ataque entre el consumo de . alimento se ubico en la | sugerir un efecto
. Estudio de . . . .
cerebrovascular alimentos y el ACV categoria de evidencia | protector, mientras
42 2019 REDALYC: R . casosy L .
] isquémico agudo. isquémico en una fuerte de asociacion la alta ingesta de
https://www.redaly . Lo . controles . . .
. Estudio multicéntrico | muestra de pacientes (gallina), cuatro en harina de trigo,
c.org/journal/5763/ . o a1 .
de casos y controles | adultos en Colombia. categoria débil gallina, manteca,
576364238012/ : f
(chocolate, harina de | atiin en agua, arroz,
trigo, manteca, pollo con piel,
aguacate) y cinco en la | arracacha y yuca
categoria sospechosa | podria aumentar el
(pollo con piel, pollo | riesgo de presentar
sin piel, arroz, ACV isquémico
arracacha, yuca). agudo.
Se presentan cuatro En el contexto del
casos registrados en un ACVi, laTC
Utilidad de la’TC Evaluar la utilidad de lapsq de 40 dias. Dos espectra} carc,haca,
espectral cardiaca la aneiotomoerafia pacientes con FCE que incluia
REDALYC: para la evaluacion de co mg utada (gT Q) (aorta y orejuela adquisicion tardia,
https://www.redaly complicaciones P ) Estudio izquierda) y dos con permitiria,
43 2020 . [ espectral cardiaca en S . )
c.org/journal/3053/ tromboticas en acientes con ataque diagndstico ACVi de origen eventualmente,
305369837007/ pacientes con ataque P d indeterminado donde descartar la
cerebrovascular . ., .
cerebrovascular R . se evidencio presencia de FCE e
R isquémico (ACVi). . . , . .
isquémico miocardiopatia identificar la
(isquémica y no etiologia
isquémica). subyacente.
44 2001 REDALYC: Caract_erlzamon de Caracte;nzar los Estudl-o Prec.iommamn los La hen’rlorragla se
pacientes con pacientes observaciona pacientes en edad presentd con mayor
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https://www.redaly
c.org/journal/6382/
638270030007/

enfermedad
cerebrovascular
hemorragica
intraparenquimatosa
atendidos en el
Instituto Nacional de
Neurologia y
Neurocirugia

diagnosticados con
enfermedad
cerebrovascular
hemorragica
intraparenquimatosa
en el Instituto
Nacional de
Neurologia y
Neurocirugia.

1, descriptivo
y transversal

adulta (53,5 %), del
sexo masculino (64,2
%) y color de piel
blanca (85,7 %); asi
como el habito
tabaquico (n=8; 28,5
%). Se observo mayor
frecuencia de pacientes
con hipertension
arterial (50 %) y en
estado consciente al
ingreso (82,1 %). El
60,7 % no tuvo
extension ventricular.

frecuencia en
pacientes adultos,
masculinos y de
color de piel
blanca. El
antecedente
personal de
hipertension arterial
se encontro en la
mayoria de los
casos; mostrando
predominio de las
presentaciones en
estructuras
derechas y
acompafiamiento de
edema cerebral
asociado.
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LILACS:
https://pesquisa.bvs
alud.org/portal/reso

urce/es/biblio-
1532906

Caracteristicas
clinicas y tiempo de
inicio de tratamiento

trombolitico en

pacientes con
Accidente
Cerebrovascular
Isquémico en la
Unidad de ICTUS
del Servicio de

Urgencias del

Hospital de Clinicas

Determinar las
caracteristicas
clinicas y tiempo de
1nicio
de tratamiento tromb
olitico
en pacientes con acci
dente
cerebrovascular
isquémico en la
Unidad
de ICTUS del
Hospital de Clinicas.

Estudio
retrospectivo

b

observaciona
1,
descriptivo,
transversal.

10 % de
los pacientes cumplier
on criterios de
trombolisis, edad
media 62 +
1, masculino 59 %.
Promedio desde el
ingreso hospitalario
hasta el goteo del
trombolitico fue 4442
minutos y desde el
inicio del cuadro hasta
el goteo del
trombolitico 195 £ 5
minutos.

La media desde el
ingreso al hospital
hasta el goteo del
fibrinolitico fue de
44 minutos y desde
el inicio del cuadro
hasta el goteo del
trombolitico 195 +
5
minutos. Los factor
es de riesgo de
enfermedad
cardiaca mas
frecuentes fueron
la Hipertension Art
erial y Diabetes
Mellitus, ocurrid
5% de
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transformacion
hemorréagica
sintomatica.

Caracterizacion de

Caracterizar a los

Predominaron los
accidentes
cerebrovasculares
tromboticos, de los
cuales 75,0 % se
comportaron como

El analisis de los
pacientes con
accidente
cerebrovascular en

LILCAS: pacientes con pacientes con . golpe de viento graves | fase aguda segin
. . Estudio ) L. Lo
https://pesquisa.bvs enfermedades accidentes descrintivo tipo flacido; y el 81,3 diagndstico
46 2023 alud.org/portal/reso | cerebrovasculares en | cerebrovasculares en de serlze de’ % estuvo asociado al tradicional chino,
urce/es/biblio- fase aguda segun fase aguda segun sindrome de mostrd que existe
o o casos . S AR
1550565 diagndstico diagnéstico de la insuficiencia de sangre | relacion clinica con
tradicional chino medicina china. de higado. Los el sindrome golpe
embolicos: ataques de viento y de los
leves en el 33,3 %;y Zhang fu de la
18,8 % sindrome de medicina china.
insuficiencia de sangre
de higado.
Los participantes de De acuerdo con
este estudio fueron 104 | nuestros hallazgos,
Examinar la relacion sobrevivientes de la region lumbar es
entre los problemas accidentes la parte del cuerpo
osteomusculares cerebrovasculares y mas afectada por
Gravedad de . . .
. sufridos por 104 cuidadores que quejas
LILACS: accidentes . - .
. cuidadores familiares cumplieron con osteomusculares en
https://www.scielo. cerebrovasculares . . .. ;
: . que tienen a su cargo Estudio nuestros criterios de cuidadores
47 2023 br/j/rlac/a/WigyPq6 para determinar velar por pacientes diagndstico inclusion. Las quejas familiares de
q7wwJWRvHcFW sintomas porp £ ' que)

bX6S/?lang=es

osteomusculares en
cuidadores familiares

que han sufrido un
accidente
cerebrovascular y los
niveles de salud
fisica y discapacidad.

relacionadas con la
region lumbar durante
el Gltimo mes se
asociaron con las
puntuaciones
obtenidas por los
pacientes en

sobrevivientes de
accidentes
cerebrovasculares,
demostrando una
estrecha relacion
con los niveles de
capacidad funcional
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LILACS:
https://pesquisa.bvs
alud.org/portal/reso

urce/es/biblio-

1521215

Asociacion de
marcadores
inflamatorios y de
disfuncion endotelial
con la depresion en
la enfermedad
cerebrovascular
isquémica

Determinar
la asociacion de
marcadores
inflamatorios y de
disfuncion endotelial
con
la depresion en pacie
ntes con enfermedad
cerebrovascular
isquémica.

Estudio
analitico,
prospectivo
de corte
transversa

neuropsicolégicas no
tuvieron diferencias
significativas entre la
fase aguda y no aguda,
pero hubo un aumento
estadistico de la
frecuencia
de pacientes sin depres
ion y con
ligera depresion en la
fase no aguda. En la
fase aguda,
el complemento C4 y
en la fase no aguda
el complemento C3,
la proteina C-
reactiva y el alfa-1-
antitripsina se
correlacionaron
directamente con la
puntuacion del
inventario de Beck.

el Functional y discapacidad de
Ambulation los pacientes.
Score (FAS)

Las puntuaciones de
las pruebas

La proteina C-
reactiva pudiera
estar relacionada

con la severidad de
la depresion, quizas
por asociacion con
la discapacidad
para las actividades
de vida diaria
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LILACS:
https://pesquisa.bvs
alud.org/portal/reso

urce/es/biblio-
1550027

Intervencion de
enfermeria en
pacientes con

hemorragia
intraparenquimatosa
en la Atencion

Secundaria de Salud

Evaluar el nivel
cognoscitivo

del personal de
Enfermeria sobre he
morragia intraparenq
uimatosa,
diagnosticos enferme
ros y cuidados.

Estudio
descriptivo
de corte
transversal

En la evaluacion

cualitativa del cuestion

ario de conocimientos

aplicada en
el diagndstico resultd
que el 87 % de los

cursistas fueron
evaluados entre

El diagnéstico inici
al demostr6 que

existen
insuficiencias en el

nivel de
cognoscitivo de
los enfermeros sobr
e

regular y mal. En

la hemorragia intra
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la evaluacion
cualitativa final 89 %
fueron evaluados entre
excelente y bien, al
incidir de forma
negativa en la no
aplicacion de
diagndsticos enfermer
os y cuidados segun el
nivel de consciencia.

parenquimatosa, di
agnostico enfermer
0y cuidado, se
aplicd un programa
de capacitacion que
mejor6 de manera
significativa el
nivel
de conocimientos d
el personal que
participo en el
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LILACS:
https://pesquisa.bvs
alud.org/portal/reso

urce/es/biblio-
1450306

Asociacion entre el
control de la
hipertension arterial
en la poblacion y la
mortalidad por
cardiopatia
isquémica y
accidente
cerebrovascular en
36 paises y territorios
de Ia Region de las
Américas, 1990-
2019: un estudio
ecoldgico

Cuantificar la
asociacion entre la
prevalencia de
control de la
hipertension arterial
a nivel poblacional y
la mortalidad por
cardiopatia
isquémica y
accidente
cerebrovascular en
36 paises y territorios
de Ia Region de las
Américas entre 1990
y el 2019

Estudio
ecoldgico

estudio.
Entre 1990 y el 2019, Existe una sélida
las tasas de mortalidad asociacion

estandarizadas por
edad a causa de
cardiopatia isquémica
y accidente
cerebrovascular
disminuyeron en 2,2%
(intervalos de
confianza de 95%: —
24a-2,1)y 1,8% (-
1,9 a—1,6) anual,
respectivamente. La
tasa de reduccion
anual de la mortalidad
por cardiopatia
isquémica y accidente
cerebrovascular se
redujoa—1% (-1,2 a—
0,8) entre el 2000 y el
2019.

ecoldgica negativa
entre la mortalidad
por cardiopatia
isquémica y
accidente
cerebrovascular y
el control de la
hipertension arterial
en la poblacion.
Los paises con
mejor resultado en
el control de la
hipertension
mostraron un
mayor progreso en
la reduccion de la
mortalidad por
enfermedad
cardiovascular.
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Tabla N°1 de la poblacion documental.

Base de datos N %
Lilacs 24 48%
ElSevier 6 12%
Redalyc 19 38%
Cochrane 1 2%
TOTAL 50 100%

Fuente: ElSevier, Lilacs, Cochrane, Redalyc.
Elaborado por: Mendoza Chavarria Melanie Michelle

Grafico N°1. Poblacion documental.
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Fuente: ElSevier, Lilacs, Cochrane, Redalyc.
Elaborado por: Mendoza Chavarria Melanie Michelle

Cochrane

FACULTAD DE LA S4lup
Carrera-de Enfermeria

Interpretacion: Se puede demostrar, mediante la recopilacion de datos de los articulos

cientificos relacionados con el tema de intervenciéon de enfermeria en adultos maduros con

diagnédstico de accidente cerebrovascular, que se lograron obtener un total de 50 articulos. En

donde existe un mayor porcentaje en base de datos de Lilacs con un 48% (24), seguido de Redalyc

con un 38% (19), por consiguiente, Elsevier con un 12% (6) y por tltimo Cochrane con un 2% (1).
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Tabla N°2 Métodos aplicados en documentos cientificos.

Calidad de

atencion en
el manejo
de
enfermedad | LILACS:
cerebrovasc | hitps:/pe

! _ ular squisa.bv
isquémica
enfermedad | salud.org
cerebrovasc /portal/re 1
ular
isquémica | source/es
aguda /biblio-
posterior a
la iniciativa | 1552533
aguda
posterior a
la iniciativa
angels

ACV LILACS/
isquémico | SCIELO:

en https://pe
poblaciéon squisa.bv
2 joven: salud.org 1
(existe un /portal/re
enfoque source/es
diferencial /biblio-

del riesgo? | 1533503
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Mecanismo
sdeaccion | LILACS/
y SCIELO:
tratamiento | https:/pe
3 del squisa.bv
accidente salud.org 1
cerebrovasc | /portal/re
ular source/es
isquémico /biblio-
por 1409195
COVID-19
Perfil
epidemiold
gico de los
pacientes .
o | | s
secuelas de | —PS/Pe
accidente squisa.bv
cerebrovasc salud.org
ular [portal/re
atendidos w
en un /biblio-
instituto de 1098371
rehabilitaci
on de
Lima-Peru
Desenlace
funcional LILACS:
asociado al | https:/pe
ataque squisa.bv
cerebrovasc | salud.org
5 ular menor | /portal/re
en una source/es
poblacion /biblio-
colombiana 1429570
: un estudio
de cohorte
Actividad
fisica,
suefio y
calidadde 1 1 1y s g
vida hitps:/pe
después de AMtps.//pe
un squisa.bv
6 accidente %‘E
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Grafico N°2. Métodos aplicados en documentos cientificos.
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Fuente: ElSevier, Lilacs, Cochrane, Redalyc.
Elaborado por: Mendoza Chavarria Melanie Michelle

Interpretacion: Se puede demostrar mediante la tabla que, en los articulos seleccionados

para realizar esta investigacion, se destacan trece tipos de estudios: Los estudios observacionales

y descriptivos han sido de mayor utilidad, cada uno con un 23% (11), por consiguiente el estudio

de cohorte, y asi mismo, el estudio de andlisis con un 10% (5), Estudio de caso 8% (4), Estudio

ecologico 6% (3), Estudio retrospectivo 4% (2), Revision sistematica 4% (2), Estudio diagndstico

4% (2), Estudio transversal 2% (1), Revision bibliografica 2% (1), Estudio cuantitativo 2% (1),

Estudio en linea 2% (1)., completando de esta manera el 100% de los articulos seleccionados.
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Tabla N°3. Utilizacion de teorias en documentos cientificos segun estudios realizados.

UTILIZACION DE
BASE DE DATOS N° % TEORIZANTE
Lilacs 24 48% 0%
ElSevier 6 12% 0%
Redalyc 19 38% 0%
Cochrane 1 2% 0%
TOTAL 50 100% 0%

Fuente: ElSevier, Lilacs, Cochrane, Redalyc.
Elaborado por: Mendoza Chavarria Melanie Michelle

Grafico N°3. Utilizacion de teorias en documentos cientificos segin estudios realizados.
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Interpretacion: En el andlisis de los documentos utilizados para la fundamentacion teorica,

no se observan modelos o teorias de enfermeria aplicados en estas investigaciones, a pesar de que

esta profesion esta directamente involucrada en la atencion al paciente. Es fundamental tener en

cuenta que todo proceso de cuidado debe basarse en fundamentos epistemologicos para garantizar

una intervencion adecuada y ofrecer un cuidado de calidad y calidez al paciente.
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CAPITULO 111
3. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.1. Propuesta: Guia de practica clinica para el manejo de pacientes con ictus en atencion primaria

3.2. Introduccion.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cerebrovasculares (ECV)
afectan a 15 millones de personas al afio, de las cuales un tercio fallece y otro tercio queda
discapacitado de manera permanente. En Espafia, la mortalidad por ECV ha experimentado un
descenso constante desde hace 30 afios, probablemente gracias a los avances en la prevencion
primaria, diagnostico y tratamiento en la fase aguda, pero aln sigue siendo la primera causa de

muerte entre las mujeres y tercera entre los hombres. (Instituto de Salud Carlos III, 2009).

La incidencia actual de ECV en nuestro contexto no se conoce con exactitud, aunque parece
que al contrario de la mortalidad, aumenta cada afio. Segun los datos de la encuesta de morbilidad
hospitalaria, durante el afio 2006 se produjeron 114.807 altas hospitalarias con diagndstico
principal de ECV, un 32% mas que en el afio 1997. El envejecimiento de la poblacién parece ser
la causa, ya que si las tasas de incidencia en nuestro pais se sitilan en torno a 132-174 casos de
ictus por cada 100.000 habitantes al afio, en mayores de 85 afios la tasa de incidencia puede llegar

incluso a los 3.000 casos por cada 100.000 habitantes. (Instituto de Salud Carlos 111, 2009).

La tasa de incidencia de ataques isquémicos transitorios (AIT) es mucho mas variable. Los
estudios basados en registros hospitalarios y de atencion primaria (AP) determinan una incidencia
menor que aquellos estudios que se realizan puerta a puerta (entrevistas de una muestra poblacional
seleccionada de manera aleatoria), ya que muchos pacientes con sintomas transitorios no consultan
con su médico. (Instituto de Salud Carlos III, 2009).
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El papel los equipos de AP es de gran importancia en la asistencia de pacientes que sufren
enfermedades cronicas. Es indiscutible su labor en la prevencion tanto primaria como secundaria
en el caso de las ECV, pero, ademas, en los episodios de ictus agudo, el médico de AP también es
en ocasiones el primer facultativo que atiende al paciente. Debe, por lo tanto, ser capaz de
reconocer los sintomas, aplicar las medidas terapéuticas iniciales y conocer los criterios de
derivacion urgente, para evitar demoras que puedan afectar a la posibilidad de recibir el tratamiento
adecuado. (Instituto de Salud Carlos II1, 2009).

3.3. Justificacion.

Un estudio realizado en Reino Unido puso de manifiesto la variabilidad en la préctica clinica
existente entre los médicos de AP, tanto en el patron de derivacion a Atencion Especializada como
en el manejo terapéutico. (Instituto de Salud Carlos II1, 2009).

Tras la fase hospitalaria, una vez que el paciente ha sido dado de alta, se definen como tareas
del médico de AP el manejo de la prevencion secundaria de la ECV, la colaboracion con los
equipos de ictus, integracion del impacto de la enfermedad en el contexto global del paciente y
ofrecer acceso a los servicios especializados de rehabilitacion, entre otros. (Instituto de Salud
Carlos III, 2009).

En varios estudios los pacientes han expresado la necesidad de una rehabilitacion no so6lo
fisica, sino también psicoldgica y social, y resaltan el papel del médico de AP como primer punto
de contacto para recibir informacion o consultar problemas de salud. Algunos pacientes sienten
falta de supervision médica y de interés y conocimiento sobre la enfermedad por parte de sus
médicos de AP. (Instituto de Salud Carlos III, 2009).

Existen multitud de guias y protocolos nacionales e internacionales acerca del manejo del
ictus, pero a pesar del rol principal de los equipos de AP, muy pocas estan dirigidas a este colectivo.
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Las responsabilidades de cada uno de los profesionales sanitarios que participan en la atencion del
ictus no estan claramente definidas y aunque tanto la prevencion como el tratamiento agudo
hospitalario han sido ampliamente documentados, no ocurre lo mismo con el manejo
prehospitalario y seguimiento a largo plazo de los pacientes tras el episodio agudo. Es conveniente,
por tanto, que se desarrolle una guia dirigida especialmente al &mbito de AP y que recoja la mejor
evidencia disponible sobre aquellos aspectos del manejo tanto agudo como a largo plazo que los
profesionales sanitarios pueden encontrarse en su practica diaria. (Instituto de Salud Carlos III,
2009).

3.4. Objetivos

3.4.1. Objetivo General

Orientar a los profesionales sanitarios del ambito de AP en el diagnostico clinico y manejo
prehospitalario del ictus en pacientes adultos, asi como en el seguimiento y manejo clinico de sus
complicaciones y secuelas tras el alta hospitalaria, abordables desde el punto de vista de AP.
(Instituto de Salud Carlos III, 2009).

3.5. Metodologia

3.5.1. Beneficiarios

Esta Guia esta dirigida a un amplio grupo de usuarios trabajadores del area de la salud, entre
ellos especialistas en neurologia clinica, medicina interna, radiologia intervencionista,
rehabilitacion, medicina de urgencias, medicina general, enfermeria, terapia fisica, terapia del
lenguaje, salud publica, administracion de servicios, disefio de politicas y otros profesionales
interesados en el manejo de los pacientes con ataque cerebrovascular isquémico de origen

arterial en etapa aguda.
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3.5.2. Ubicacion

El plan de accion podra ser utilizado de acuerdo con las necesidades del profesional de
enfermeria.

3.5.3. Tiempo

El plan de accion sera aplicado en forma inmediata y no establece un tiempo de finalizacion
debido que se sostiene a que sea utilizada, actualizada y modificada cada vez que sea necesario
debido a que es una educacion continua.

3.5.4. Responsable

Profesionales sanitarios

3.6.. Desarrollo de la propuesta

84



Q) Yieam

FACLLTAD
Carrera-de Enfermeria

DE LA saLup

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON ICTUS EN ATENCION PRIMARIA

Criterios diagnosticos para la clasificacion de

los tipos de ictus.

(GPC. 2009 — pag. 37)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP_Lain_Entr_compl.pdf

Existen numerosas clasificaciones de las enfermedades cerebrovasculares dependiendo de
la naturaleza de la lesion, etiologia, tamafio, morfologia, topografia, forma de instauracion
y evolucién posterior. A continuacion se presenta una clasificacion con un enfoque mas
clinico (figura 2).

Infarto
cerebral

Fuente: Modificado de Diez Tejedor et al.*#

Las enfermedades
cerebrovasculares son
consecuencias de una alteracion
de la circulacion cerebral, el
ictus isquémico, es debido a la
falta de aporte sanguineo y el
ictus hemorragico se da por la
rotura de un vaso sanguineo
encefalico. Es necesario saber
distinguirlos para  poder
intervenir de manera correcta

en la atencion al paciente.

Los signos y sintomas del ictus
varian segin la parte del
cerebro afectada, pero existen

manifestaciones comunes que
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Criterios de sospecha en el ictus.

(GPC. 2009 — pag 41)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP_Lain_Entr_compl.pdf

* Pérdida de fuerza repentina en la cara, brazo o piérna, especialmente si es en un
sélo lado del cuerpo.

* Confusion repentina o problemas en el hablz o la comprension de lo que le dicen.

* Pérdida repentina de visién en uno o enainbos ojos.

* Dificultad repentina para caminar, mareos, o pérdida del equilibro o de la coordi-
nacién.

* Dolor de cabeza fuerte, repentino, sin causa conocida.

La Australia’s National Stroke Foundation afiade un sexto sintoma™:

* Dificultad para fzagar

son importantes para reconocer
rapidamente el evento. Es
importante identificar
correctamente los signos y
sintomas para poder actuar y

mejorar las posibilidades de

recuperacion.

Prevalencia de sintomas frecuentes en el ictus

agudo

(GPC. 2009 - pag 43)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP_Lain_Entr_compl.pdf

. . s . Coma o
" N 50% conscientes  80% conscientes .
Nivel de consciencia somnolencia en
20% comatosos, 14% comatosos .
16,8%
Déficit motor 79% 80% 83,2% 63,8%
Alteracion del 66% 46% 39,4%
lenguaje
Dolor de cabeza 23%
Déficit sensorial 46,4%
Alteracién viggal 4.48% [sdlo 19,6%
alteracion visual)
Adormacimiento
de exiremidades 30,3%
(s=nisorial)
62%
Alteracién lenguaje+ 92% al menos
déficit motor uno de los dos
sintomas
Allerac.lon motora+ 37.4%
sensorial

De acuerdo con los estudios
realizados podemos identificar
que los sintomas mas frecuentes
en pacientes diagnosticados con
ACV son, déficit motor y la
alteracion del lenguaje, seguido
de  déficit sensorial y

adormecimiento de

extremidades.
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. Factores de riesgo para el ictus

(GPC. 2009 — pig 45)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP_Lain_Entr_compl.pdf

Factores de riesgo no modificables

La incidencia de ictus se duplica cada 10 anos a partir de los 55 anos

Mas frecuente en mujeres (probablemente por mayor nimero de mujeres en
edad avanzada)

Antecedentes familiares

Los antecedentes familiares se asocian con mayor riesgo de ictus

Factores de riesgo modificables

Ictus previo

El riesgo de presentar un ictus isquémico recurrente y un nuevo events
vascular es especialmente elevado el primer ano tras haber sufrido un AT

Alcohol, Tabaco, Drogas

El consumo elevado de alcohol, consumo de tabaco o drogas incrementa el
riesgo de padecer un ictus

Sedentarismo

La practica de ejercicio fisico se asocia a un menor rigsgo de episodios
vasculares, entre ellos el ictus

Obesidad

Tanto la obesidad general como la abdominal se-ésocian con un aumento
del riesgo deictus

HTA, Diabetes Mellitus (D)
Sindrome
metabdlico, Dislipemia

La HTA es & factor de riesgo mas imporiante junto con la edad. La DM y
el sindrome metabdlico también incrementan el riesgo vascular y las cifras
plasmaticas de colesterol se asociaricon riesgo vascular, aungue la relacion
con el ictus sea mas controverticla

Anticonceptivos Orales,
Terapia Hormanal

Tanto los anticonceptivos grales como la terapia homonal incrementan el
riesgo de padecer un ictus

Hiperhomocisteinemia,
elevacion de la Lipoproteing
A, migrafia, enfermedad de
células falciformes

Los niveles elevados de homocisteina y de lipoproteina A en plasma se han
asociado a un incrermento del riesgo de ictus. Los pacientes que padecen
episodios demigrafia, especialmente con aura, muestran un incremento
del riesgo.de ictus. Bl ictus es también una complicacion frecuente de la
enfermedad de células falciformes

Cardiopatias emboligenas

La fibrilacidn auricular es un factor de riesgo de ictus, especialmente en
mayores de 75 afos, con HTA, insuficiencia cardiaca, DM o ictus isquémicos
previos. En pacientes sin otros factores de riesgo la probabilidad de ictus es
de 2% al afio.

En los 1AM el ictus se presenta como complicacian en un 0,75%-1.2%.

Las patologias con fraccién de eyeccidn del ventriculo izquierdo por debgjo
del 30% también presentan mayor riesgo de ictus.

Las pritesis de valvulas cardiacas mecdnicas presentan un riesgo alto de
trombosis, mientras que las biokogicas presentan un riesgo inferior.

La presencia de otras vahulopatias (estenosis mitral de origen reumético)
también se asocian con un mayor nesgo

Estenosis asintorndtica de la
arteria cardtida

El riesgo de ictus se sitda en un 2-3% anual y en un 5% para las estencsis
Mas graves.

Los factores de riesgo para el
ictus (accidente
cerebrovascular) son
condiciones o comportamientos
que aumentan la probabilidad
de que una persona sufra un
ictus. Estos factores pueden ser
modificables y no modificables.
Los factores modificables son
los fatores que pueden ser
controlados o tratados para
reducir el riesgo de sufrir un
ACV, en cambio, los no
modificables  pueden  ser
cambiados pero aun deben ser

considerados para prevenir el

ACV.
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Manejo prehospitalario del ictus agudo

(GPC. 2009 — pig 59)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP_Lain_Entr_compl.pdf

6.1.1. Medidas iniciales

La primera medida a tomar es comprobar €] adecuado funcionamiento
de las funciones cardiorrespiratorias (ABC): asegurar una via aérea
permeable y mantener una adecuada ventilacion y circulacién. También
se deben tomar medidas para evitarias broncoaspiraciones.
Sl es necesario, se cogerd uia via periférica en el brazo no parético.
Se evitara la administracion de liquidos o sélidos por via oral salvo en
aquellas situaciones en las que se necesite administrar farmacos.

6.1.2. Deteccidn/atencion urgente

El ictus es wna emergencia médica por lo que es necesario que el paciente
acudaaurgencias y sea atendido por un especialista a la mayor brevedad, ya
que se ha comprobado que los pacientes atendidos por un neurdlogo antes
de las seis horas tras el inicio de los sintomas presentan mejores resultados
{RR de un peor resultado=5,6; 1C95%:3.4 a 9.2, para aquellos con mds de
seis horas de demora). Los resultados beneficiosos de la atencion urgente
también se manifiestan en otras variables como la duracién del ingreso.
En este estudio los pacientes atendidos por un neurélogo antes de las seis
horas tras el inicio de los sintomas, estuvieron ingresados una media de 7
dias menos que aquellos atendidos con posterioridad (p<0.001)*.

El manejo prehospitalario del
ictus agudo es un componente
esencial en la atencion médica,
ya que una intervencion
temprana puede significar una
diferencia crucial en la
recuperacion del paciente y en
la reduccion de secuelas a largo
plazo. El ictus, ya sea
isquémico o  hemorragico,
requiere un enfoque rapido y

eficiente para asegurar la mejor

oportunidad de tratamiento.
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Manejo del ictus tras el alta hospitalaria

(GPC. 2009 — pag. 83)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP_Lain_Entr_compl.pdf

8.1. Monitorizacion del paciente tras el alta

Aungue las personas que han sufrido un ictus han sido examinadas
por especialistas, a nivel de AP se pueden valorar de nuevo de manera
oportunista y asi detectar problemas que no habian sido reconocidos
previamente o que pueden requerir cambios en su manejo. En este
sentido, uno de los objetivos especificos recogidos en la Estrategia del
Ictus del Sistema Nacional de Salud es que los equipos de AP realicen una
valoracion integral de los pacientes dados de alta y de sus cuidadores®.

El manejo posthospitalario
implica un enfoque integral que
atencion

incluye médica,

rehabilitacion, y la
implementacion de cambios en
el estilo de vida. Un enfoque
multidisciplinario es
fundamental para garantizar
una recuperacion adecuada y

prevenir complicaciones a largo

plazo.

Secuelas y complicaciones comunes tras un
ictus

(GPC. 2009 — pag. 87)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP Lain_Entr compl.pdf

Secuelas y complicaciones fisicas

Mas frecuentes

Menos frecuentes

Déficits motores iotales o parciales
Alteraciones sensitivas
Alteraciones del lenguaje

Fatiga

Osteoporosis

Dolor de hembro

Caidas/ fracturas

Espasticidad

Incontinencia urinaria

Contracturas

Subluxacién del hombre hemipkjico
Disfuncidn sexual

Alteraciones visuales
Epilepsia

Dolor central post-ictus
Trombosis venosa profunda
Incontinencia fecal

Uleeras por presios
Infecciones urinzrias
Infecciones piimonares
Estrediiitienta

Disfagla

Las secuelas y complicaciones
tras un ACV pueden variar
significativamente segun la
ubicacion, la extension y el tipo
de ictus, asi como la rapidez con
recibido

la que se haya

tratamiento. Estas secuelas
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Secuelas y complicaciones comunes tras un
ictus

(GPC. 2009 — pag. 87)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP_Lain_Entr_compl.pdf

Alteraciones del humor

Mas frecuentes Menes frecuentes

= Depresin
*  Ansiedad

*  Labilidad emocional

Alteraciones cognitivas

Mas frecuentes Menos frecuentes
*  fpraxia
*  Demencia .
o Défictis de atencide o Alteracion de las funciones ejecutivas superiores
. A:em :rd::ki:'l\ émc a = MNegligencia espacial
ren g e e Agnosia (visual y anosognosia)

Alteraciones para las actividades de la vida diaria

Difiuiltades para:

n e fsearse

®°  Subir escaleras *  plimentarse
*  Veslirse . Paseal. :
* Il bafio

pueden ser fisicas, cognitivas,
emocionales o relacionadas con
la funcionalidad. El manejo
adecuado de estas
complicaciones y un enfoque
adecuado en el tratamiento son
fundamentales para mejorar el
pronodstico  del  paciente.
Ademés, el apoyo familiar y
psicologico juega un papel
crucial en el proceso de

adaptacion y recuperacion post-

ACV.
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Algoritmo de manejo de sospecha de ictus

agudo/comunicado en AP

(GPC.2009 - pég. 144)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP_Lain_Entr_compl.pdf

ALGORITMO DE MANEJO DE SOSPECHA DE ICTUS AGUDO/COMUNICADO EN AP

T e
SR naosgos hom son utmusciin seipts, spssiaiments

Paciente con

= ¢SOSPECHA DE
COMUNICADO?

No ACTUAR SEGUN
SOSPECHA
ESPECIFICA

Inicio sintomas|
=7 dias.

S0/ Talvez -

ACTIVAR S° EMERGENGCIA eodigo
(sctivar codige ictus si procede) iets

Inicio sintomas
=7 dias

ACTUACIONES
HASTA
TRASLADO A UNIDAD DE ICTUS

TRASLADO A
HOSPITAL
coN

UNIDAD DE ICTUS
(remitir hoja reco gida datos)

EVALUACION POR
ESPECIALISTA EN MENOS
1 DE 1 SEMANA

El algoritmo de manejo de
sospecha de ictus agudo en
Atencion Primaria (AP) es
importante

para la rapida

identificacion, evaluacion y
gestion de los pacientes con
posible ACV, ya que un
diagnostico y  tratamiento
temprano pueden marcar la
diferencia en el prondstico del
paciente. La clave en este
escenario es actuar con rapidez
y de acuerdo con un protocolo

bien establecido para poder

derivar al paciente al hospital
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especializado en el menor

tiempo posible.

Escalas prehospitalarias

(GPC.2009 — pag 53)

https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC 466 Ictus AP_Lain_Entr_compl.pdf

Face Arm Speech Test (FAST)

Esta escala valora debilidad en brazos y cara y alteraciones del lenguaje.

The Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

Se valora la presencia de uno o varios de los siguientes sintomas: asimetria facial, pérdida
de fuerza en los brazos y disartria (ver anexg 4). Estd basada en una simplificacién de la
escala para ictus del National Institutes of Health (NIHSS) y tiene por objeto identificar
pacientes con ictus que puedan ser candidatos a recibir trombolisis.

Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS)

Se valoran elementos de la historia clinica para descartar otros diagnosticos y medicién de
la glucemia, junto con sintomas y signos presentes.

Melbourne Ambulance Stroke Screen (MASS)
Esta escala es una combinacion de dos escalas prehospitalarias validadas, LAPSS y CPSS

Recognition of Stroke in the Emergency Room (ROSIER)

Esta escala ha sido disefiada para ser administrada en servicios de urgencias. Ademas de
la valoracion de signos y sintomas, también tiene en cuenta datos de la exploracion fisica
v anamnesis del paciente.

Las escalas prehospitalarias son

herramientas utilizadas para
evaluar de manera rapida y
sistemdtica los signos y
sintomas de los pacientes con
sospecha de accidente
cerebrovascular (ACV),
permitiendo una identificacion
temprana y una intervencion
mas rapida. Estas escalas
ayudan a los profesionales de la
salud en el ambito
prehospitalario, como  los
paramédicos y médicos de
emergencias, a priorizar y

clasificar el caso, optimizando
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la toma de decisiones y la
derivacion del paciente a

centros especializados.
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CONCLUSIONES
Finalmente, al realizar la revision de los 50 documentos cientificos de las bases de datos tales
como: Lilacs, Elsevier, Cochrane y Redalyz, se pudo obtener informacion referente al tema de
investigacion, pudiendo destacar que la intervencion de enfermeria en adultos maduros con

diagnostico de accidente cerebrovascular (ACV) es crucial para mejorar los resultados clinicos,

promover la recuperacion funcional y minimizar las complicaciones asociadas con esta patologia.

A'lo largo de esta investigacion, se ha evidenciado que el cuidado integral proporcionado por
los profesionales de enfermeria, desde el momento de la valoracion inicial hasta el seguimiento

post-hospitalario, tiene un impacto positivo significativo en la evolucion de los pacientes.

La educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados posteriores al ACV es otro pilar
fundamental de la intervencion de enfermeria. Informar sobre los cuidados preventivos, como el
control de factores de riesgo (hipertension, diabetes, colesterol elevado) y promover un estilo de
vida saludable, reduce las probabilidades de recurrencia del ACV y mejora la adherencia al

tratamiento.

En conclusion, la intervencion de enfermeria en adultos maduros con diagnostico de ACV es
un componente esencial en el manejo integral de estos pacientes. Su labor no solo impacta
positivamente en la recuperacion clinica y la prevencion de complicaciones, sino que también
mejora la calidad de vida y la adaptacion emocional del paciente, favoreciendo su integracion en
el entorno familiar y social. La implementaciéon de protocolos de cuidados estandarizados, la
educacion continua, el trabajo en equipo y el seguimiento a largo plazo son factores clave para

optimizar los resultados y promover el bienestar de los pacientes con ACV.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda a la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi y sus respectivas autoridades,
continuar fomentando a los estudiantes de titulacion que desarrollen investigaciones de calidad y
oportunas con las que se pueda aportar en futuros protocolos en relaciéon con los accidentes
cerebrovasculares. Es relevante que sigan proyectando la mision de la universidad enfocada en
formar profesionales competentes desde lo académico, la investigacion, y la vinculacion, que

contribuyan a mejorar la calidad de vida de la sociedad.

Es fundamental que los estudiantes, docentes y personal de salud de las areas hospitalarias
donde los estudiantes realizan sus practicas reciban capacitaciones periddicas sobre los protocolos
actualizados para el manejo de pacientes con ACV. Estas capacitaciones deben incluir también
conocimientos sobre la rehabilitacion post-ACV, considerando los aspectos fisicos y emocionales

del paciente, y asi mismo, de sus familiares.

Se sugiere a los investigadores seguir publicando estudios que contribuyan al crecimiento y
fortalecimiento de la comunidad cientifica, particularmente en el campo de la enfermeria. Es
esencial que estos estudios sirvan como una fuente de inspiracion y aprendizaje para los estudiantes

que desean profundizar en su educacion en el ambito de los cuidados de salud.

A los estudiantes de enfermeria se les recomienda continuar preparandose continuamente,
investigar y actualizar sus conocimientos constantemente para poder actuar de manera correcta en
el manejo y cuidado de los pacientes con diagnodstico de ACV. Es necesario que se involucren en

el cuidado y se enfoquen en brindarle al paciente una mejor calidad de vida.
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Anexo 1. Cronograma de cumplimiento de actividades de investigacion

Inscripcion al

taller de X

induccion
Revision de X

tematica en base
de datos y
articulos.

Taller de X
induccion al
programa de

titulacion
Resumen de X

importancia del
tema a investigar.

Proceso de X
llenado de
formulario 05
Entrega de X
formulario 05
modalidad de
titulacion.
Elaboracién de X
oficio para
reestructurar
tema y modalidad
de investigacion
Orientacién sobre X
capitulo LILIII de
la investigacion.

Guia sobre la X
introduccion

Elaboracion de la X
justificacion

Elaboracién de X
resumen para
introduccion

Revision y sintesis X
dela
introduccion.
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Elaboracion del X
planteamiento del
problema, objeto
de estudio y
campo de accién.
Objetivos X
generales y
especifico.
Busqueda de X X
articulos
cientificos
Seleccién de X X
articulos
cientificos
Elaboracion de X
marco tedrico

Antecedentes y X
caracterizacion.

Bases legales y X
bioéticas.

Diseiio x X
metodoldgico, tipo
de investigacion y
disefio de
investigacion.

Poblacién, X
muestra, métodos

Revision de X X
aspectos
metodologicos y
disefio
metodologico.
Elaboracion de la X | X
propuesta.

Realizacién de
analisis e
interpretacién de
datos.

Revision y
perfeccionamiento
de la propuesta

Conclusiones y
recomendaciones
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