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Resumen

El accidente cerebrovascular (ACV) es una patologia que cuya incidencia esta
aumentando en los ultimos afios, y en gente mas joven. Ademas de las
repercusiones psicomotrices también tiene repercusiones en la funcién visual,
principalmente en la pérdida del campo visual, pudiendo producir defectos
hemianopicos, sobre la motilidad ocular, o sobre la vision central, pudiendo

afectar todas ellas a la realizacion de las actividades en la vida diaria.

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relevancia del papel de
enfermeria en el proceso de recuperacion de la salud visual en pacientes que
han sufrido un ACV. Para ello se ha llevado a cabo una revisién bibliografica a

través de bases de datos cientificas, entre otras aportaciones adicionales.

Los escasos resultados obtenidos sobre la participacion de enfermeria
responden a que su papel en la recuperacion visual es nulo actualmente, no
obstante, desarrolla un papel proactivo en la fase mas aguda de la enfermedad
y en la educacién sanitaria del ACV. Existe una falta de atencion vy
desconocimiento de los profesionales entorno a la salud visual tras padecer un
ACV, asi como desconocimiento por parte de la poblacion ocasionando un mal
manejo. Se observan diferencias entre los distintos paises en cuanto a la
participacion de profesionales y a las instalaciones donde se llevan a cabo

dichos cuidados.

Se concluye con que no se ofrece una buena atencibn entorno a la
recuperacion visual tras un ACV y se sugiere abrir una nueva via laboral del
profesional de enfermeria en los espacios residenciales para poder detectar

dichas discapacidades visuales y favorecer la educacion.

Palabras clave: accidente cerebrovascular, discapacidad visual,

rehabilitacién visual, cuidadores, hogares con asistencia sanitaria.



Abstract

Cerebral Vascular Accident (CVA) is a pathology occurrence which is
increasing in the last years, also within younger population. Aside from
psychomotor repercussions it also has repercussions in the visual functioning,
most notably in the loss of the visual field, possibly producing hemianoptic
defects in the ocular motility or in the central vision and consequently affecting

both of them while performing daily activities.

The main objective of this study was to determine the relevance of the role of
the nursing in the process of the recovery of the visual health in the patients that
have sufferered CVA. To do so, a bibliographic revision through scientific

databases as well as other contributions had taken place.

The limited results obtained about the infirmary participation indicate that their
role in the visual recovery is non-existent. However, a proactive role in the more
acute phase of the illness and in the sanitary education of the CVA is
developing. Lack of attention and ignorance around the visual health after
suffering CVA exists among the professionals as well population, causing
mismanagement. Differences are observed among different counties regarding
the participation of the professionals and the installations where the patients are

taken care of.

It concludes that good attention around the visual recovery after CVA is not
offered and it suggests to open new way of labor for the nursing professional in
the residential spaces to be able to detect the indicated visual disabilities and to

favor the education.

Key words: stroke, visual impairment, vision rehabilitation, caregivers,

nursing home.



Introduccion y estado actual del tema

ACV, tipos, epidemiologia, repercusiones funcionales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se entiende por accidente
vascular cerebral (ACV) “un sindrome clinico de desarrollo rapido debido a una
perturbacién focal de la funcién cerebral de origen vascular y de mas de 24
horas de duracion” (1). EI ACV se clasifica en dos tipos: isquémico, que es el
mas comun (entorno al 85%) y esta causado por una obstruccion (coagulo o
materia grasa) que bloguea una arteria en el cerebro impidiendo el flujo de la
sangre hasta dicho 6rgano; o hemorragico (entorno al 15%), que se produce
cuando existe rotura de una arteria provocando una hemorragia dentro del

encéfalo (1,2).

Los ACV constituyen un problema importante de salud publica, ya que
representan la segunda causa de muerte y la tercera causa de discapacidad a
nivel mundial (3). La tasa de mortalidad por ACV esta en constante descenso
en muchos paises, sin embargo, ha aumentado de forma significativa el
namero discapacitados (4). Ademas, se espera un incremento de su incidencia
en las préximas décadas a consecuencia del progresivo envejecimiento de la
poblacion e incremento en la prevalencia de los principales factores de riesgo

modificables (5).

La mayoria de personas suelen quedar con algun tipo de secuela tras sufrir un
ACV, ya sea fisica o cognitiva: paralisis en mayor o menor grado (hemiparesia
o hemiplejia), dolor derivado de las complicaciones motoras, déficit en el
lenguaje (comprender o producir), alteraciones cognitivas a nivel de atencion,
memoria, razonamiento, entre otras, y trastornos emocionales en contexto de
depresion o ansiedad (6). También puede existir discapacidad visual; mas del
50% de la actividad cerebral humana esta relacionada con la vision, por lo tanto
las alteraciones visuales son frecuentes después de un dafio cerebral adquirido
(7). Los problemas visuales son una secuela poco referida después del ACV
aunque afectan a mas de la mitad de los supervivientes; se ha estimado una
prevalencia alrededor del 65% para los tipos especificos de problemas visuales

(8,9). Las principales afectaciones visuales se dividen en cuatro categorias:
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pérdida de campo visual, motilidad ocular, defecto de la vision central, y
problemas de percepcion visual (9). Estas limitaciones se destacan como un
factor importante que limita a los pacientes a recuperar su nivel de vida normal
después del ACV: leer, ver la television, desplazarse. Puede ocasionar una
reduccion en la calidad de vida, independencia, una menor participacion en las
actividades diarias (10,11), incluso pueden aparecer problemas como ansiedad
y depresion (12).

Repercusiones visuales del ACV

Las principales afectaciones visuales que pueden aparecer tras un AVC se
dividen en cuatro categorias segun la funcidon ocular que se encuentre
afectada, puede presentar defectos de:

e Pérdida de campo visual: el tipo de defecto en el campo visual depende de
la localizacion del area afectada. Suelen producirse defectos de campo
visual de tipo hemianopico (Figura 1).

e Motilidad ocular: produce problemas en los movimientos sacadicos de
busqueda o problemas de diplopia.

e Defecto de campo central: produce una disminucion de la agudeza visual. El
70% de personas mantiene un area pequefia de vision central (preservacion
macular).

e Problemas de percepcion visual: ocasionan una percepcion deteriorada de

los objetos visuales o del espacio.

Dentro de estas categorias existe una gama de déficits visuales especificos de
la funcion visual. Muchas de ellas ocasionan sintomas visuales, referidos como

vision borrosa/alterada o imagenes confusas/dobles (9,13-15).
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Figura 1. Defectos del campo visual por alteraciones de la via visual. A) Localizacion de
lesiones en diferentes tramos de la via visual. B) Defectos del campo visual correspondientes a

las alteraciones sefialadas en A). (Extraido de Dattilo M. et al. (16)).

El estudio Vision In Stroke (13) fue el primer estudio de observacion a gran
escala de la discapacidad visual posterior al ACV. Incluyé un grupo de
poblaciéon de supervivientes de ACV con sospecha de problemas visuales
remitidos por equipos de derrames cerebrales a servicios de ortoptica. La
prevalencia de discapacidad visual fue del 92%, la pérdida del campo visual fue
el sintoma mas comun (45,6%) seguido de vision borrosa (31,2%), dificultad
para leer (19,6%) y diplopia (17,3%). Estos datos se asemejan a los de otra

revision sistematica consultada (8).

La influencia en la calidad de vida es un indicador del grado de adaptacion a la
discapacidad presente. En el caso concreto del ACV y la discapacidad visual
existe el Cuestionario de Impacto de Deficiencia Visual asociado a la Lesion
Cerebral (BIVI-IQ-15), que evalua la calidad de vida relacionada con la

discapacidad visual en supervivientes de ACV (12).



Rehabilitacion de la salud visual

Es de gran importancia que todos los supervivientes de ACV sean sometidos a
un examen visual para determinar si hay algun grado de discapacidad visual en
los primeros dias posteriores al inicio del ACV, para realizar una evaluacion
especializada y una rehabilitacion de esa discapacidad visual, ya sea de nueva

aparicion o existente (13).

Se han planteado diversos tratamientos, dispositivos y metodologia para
rehabilitar la discapacidad visual ocasionada por los ACV. Estos se pueden

englobar dentro de tres categorias principales (17):

e Terapia compensatoria: tiene como objetivo mejorar el desajuste de las
habilidades de los afectados y las demandas que les impone su entorno al
ensefarles a compensar utilizando una funcidon preservada o intacta. Se
utilizan desde simples estrategias de capacitacion hasta intervenciones que
utilizan cronogramas de escaneo computerizados Yy herramientas
disponibles comercialmente.

e Terapia sustitutiva: implica la adaptacion de componentes visuales que se
han perdido o alterado mediante el uso de dispositivos épticos (prismas) o
modificaciones ambientales, pueden incluir ayudas electronicas.

e Terapia restitutiva: intenta restaurar el tejido neural funcional (sistema
nervioso). Consiste en intervenciones de entrenamiento directo de la
funcién deteriorada o estimulacion repetitiva del campo visual. La Terapia
Visual Restitutiva NovaVision®, se lleva a cabo mediante exposicion
repetida a estimulos dirigidos a un déficit de visién con el fin de ayudar a

activar el cerebro para restaurar la vision (14,15).

Profesionales implicados en la salud visual

En el proceso de rehabilitacion de la vision de estos pacientes participa un
equipo multidisciplinar formado por distintos profesionales: oftalmdélogo,
optometrista, terapeutas ocupacionales, enfermeria, psicélogos, asistentes
sociales, etc. Estos iran interviniendo, en caso necesario, a lo largo del proceso

de rehabilitacion segun las necesidades del paciente (18). Desde las primeras
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fases de atencion hospitalaria hasta su ultimo objetivo, se incluyen los
terapeutas ocupacionales y la educacion del paciente como parte integral

desde el comienzo del proceso de la rehabilitacion (19).

La implicacion principal del personal de enfermeria esta en la atencion y
cuidado del paciente con ACV en la fase mas aguda de la enfermedad, durante
su ingreso hospitalario (18,19), aunque también en la rehabilitaciébn posterior
(20) y en actividades de educacion sanitaria. En otros paises existe la figura de
enfermeria dentro de las residencias de ancianos “nursing home” donde se
proporcionan cuidados mas especializados por parte del personal de
enfermeria (21).



Justificacion

El ACV constituye un importante problema de salud publica, ya que, aunque
haya descendido su tasa de mortalidad ha aumentado el nimero de casos, el
de supervivientes y con secuelas. Una de las principales repercusiones que
pueden aparecer es la aparicion de discapacidades visuales, entre otras.

Como se ha visto anteriormente existe un gran numero de profesionales
entorno a un paciente con ACV, entre ellos encontramos al profesional de
enfermeria. Ademas, siempre existe presencia de ellos en los distintos centros
que prestan servicios sanitarios, como es en la atencion primaria, los
hospitales, las residencias, etc. Este podria estar involucrado en los procesos
de evaluacién, cuidado y rehabilitacion de la salud visual tras padecer un ACV.
Por este motivo se hace necesario realizar una busqueda bibliografica de las
actividades que lleva a cabo el profesional de enfermeria y ver en qué puntos
podrian participar o ser proactivos con el fin de obtener los mejores resultados
posibles, consiguiendo un mayor grado de independencia y por consiguiente

una mejor calidad de vida de estos pacientes.



Hipotesis

El personal de enfermeria participa en la evaluacion, cuidado y rehabilitacion

de la salud visual de los pacientes tras sufrir un ACV.

PICOT

Se siguio la estrategia PICOT para establecer la pregunta de investigacion (22):

¢El personal de enfermeria participa en el proceso de la rehabilitacion de la

salud visual de los pacientes tras sufrir un accidente cerebrovascular?

P Pacientes que presentan deficiencia visual tras haber sufrido un ACV.

| Evaluacion, cuidado y rehabilitacion de la salud visual de los pacientes
tras sufrir un ACV.

C  No existe comparacion de intervenciones.

O Si enfermeria participa en el proceso de evaluacién, cuidado y
rehabilitacion de la salud visual de los pacientes tras sufrir un ACV.

T  Durante la realizacién del proyecto.



Objetivos

Objetivo principal

- Determinar la relevancia del papel de enfermeria en la evaluacion
relevante en la evaluacién, cuidado y rehabilitacion de la salud visual en

pacientes que han sufrido un ACV.

Objetivos secundarios

- Describir qué profesionales intervienen en la recuperacion visual tras
padecer un ACV.

- Enumerar las repercusiones visuales que puede producir un ACV.

- Establecer si los pacientes reciben tratamiento de rehabilitacién de la
vision tras padecer un ACV.

- Evaluar la mejora de la salud visual tras un proceso de rehabilitacion en

personas que han padecido un ACV y tienen afectacion visual.



Material y Métodos

Disefio

Revision bibliografica que se ha llevado a cabo a través de bases de datos de
bibliografia cientifica: PubMed, Google Scholar. Ademas de libros especificos
sobre la tematica del ACV y la alteracion de la vision.

Estrategia de busqueda

Se utilizaron los siguientes términos Mesh como palabras clave en la busqueda

de los articulos:

Tabla 1: Términos Mesh utilizados en la busqueda en PubMed.

DECS MESH
Hogares con asistencia sanitaria Nursing home
Cuidadores Caregivers
Accidente Cerebrovascular Stroke
Trastornos de la vision Vision disorders
Discapacidad visual Visual impairment
Rehabilitacion de la vision Vision rehabilitation

Tras una extensa combinacion entre los términos Mesh en las bases de datos
con el fin de encontrar articulos relacionados con el tema de interés se llevd a

cabo la siguiente estrategia de busqueda:
» Vision Disorders AND Stroke

Se limitaron las busquedas a los ultimos 5 afios, en humanos, que tuviesen el
texto completo gratuito, sobre ACV y articulos que estuvieran relacionados con

problemas visuales de aparicidén posterior al ACV.

Posteriormente, con el fin de poder responder a la pregunta PICOT se realiz6
otra busqueda, ya que en la busqueda anterior no se obtuvieron resultados en
relacion con enfermeria y escasamente con otros profesionales, aun habiendo

afadido distintos términos Mesh a la estrategia de busqueda. Para averiguar la



participacion del personal de enfermeria en la rehabilitacion visual, o la
realizacion de ésta en residencias de ancianos, se llevé a cabo la siguiente

estrategia de busqueda:

» "vision rehabilitation” AND nursing home

Estrategia de seleccidn
Criterios inclusion
Blsqueda de los ultimos 5 afios (2015-2020).

Texto completo gratuito en todos los articulos.

Aparicion de resumen en los articulos escogidos.

NI NEENEEN

Articulos cuyo tema principal sean problemas visuales posteriores a un
ACV.
v Idiomas de eleccion: espafiol o inglés.

Criterios de exclusion
e Los resultados no sean concluyentes.

Se estimé la relevancia del articulo segun el tamafio muestral (en los que tenia)
y el tipo de estudio. Ademas de que tratasen del tema de interés sobre la
evaluacién, cuidado y rehabilitacion de la salud visual posterior a haber
padecido un ACV, o bien implicacion de enfermeria en la rehabilitacién del
ACV.

Analisis de los datos

Se ha elaborado una tabla resumen (Anexo 1) con el objetivo de poder analizar
datos de una forma mas rapida y visual los articulos relacionados con el
objetivo principal del estudio. La tabla resume las caracteristicas principales de
los estudios: autor, afo, pais, objetivos generales, tamafio muestral y
resultados de interés para el estudio. Con estos puntos se ha elaborado un
andlisis critico sobre la literatura consultada obteniendo una serie de

resultados, que se discutiran y se extraeran unas conclusiones.
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Consideraciones ético-legales

Se han seguido los principios éticos establecidos por el informe Belmont, el
cual habla de los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia vy
justicia (23).

No existe ningun tipo de interés, ni comercial ni de opinidn, con las opiniones
de los autores en los articulos de la bibliografia que se ha revisado ni con
ninguno de los materiales o dispositivos que se han citado en este documento.
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Resultados

Resultados de la basqueda

e Vision Disorders AND Stroke: tras el proceso de seleccion de articulos,
finalmente fueron 24 articulos incluidos en el estudio. (Figura 2)

Estrategia de blsqueda:
PUBMED

Vision Disorders AND Stroke

Aplicados filttros: Free
full text. § years.
Humans

2240 registros
identificados & través de

lz blsqueds anla base de

5 Registros adicionales
identificados a traves de
otras fuentes

datos

l

152 resultados

¥
45 titulos
seleccionados

327 resimenas
excluidos por no tratar el
tema de intarés.

¥
28 ariculos de texto

completo evaluados
para legibilidad

¥
24 articulos incluidos
en el estudio

Figura 2: Diagrama de flujo seleccion de bibliografia de la primera estrategia de busqueda:

“vision disorders AND stroke”.
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e "vision rehabilitation” AND nursing home: No se aplicé ningun filtro

debido a los escasos resultados obtenidos, tras el proceso de seleccion

se afadieron 4 articulos. (Figura 3) También se intentod realizar otra

busqueda con los términos “vision rehabilitation AND caregivers” de la

cual se obtuvieron 11 resultados y se eliminaron todos por no tener

relacion con el tema.

PUBMED

Estrategia de bisgueda:

T~

Busgueda 1:
"Vision rehabilitation™ AMD

nursing home

3 Reqistros adicionales
identificados a través de

otras fuentes

¥

Busgueda 2:
"“Vision rehabilitation™

AMD caregivers

¥

G registros identificados a

través de la busgueda en

la base de datos (6 titulos
seleccionados)

11 registros identificados a
través de la blsgueda en la
base de datos. (6 titulos
seleccionados)

¥
14 restimenes

seleccionados

¥
4 articulos de texto

completo evaluados
para legibilidad

¥

4 articulos incluidos en el

estudio (3 de otras fuentes
v 1de la busgueda 1)

24 resimenes excluidos porno
tratar eltema de interes (primera

blsgueda)

26 resumenes excluidos porno
tratar el terna de interés (segunda

blsgueda)

Figura 3: Diagrama de flujo seleccion de bibliografia de la segunda estrategia de busqueda:

“vision rehabilitation and nursing home” o “vision rehabilitation AND caregivers”.
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Resultados del contenido

Profesionales que intervienen

En 2018, Yepes Sanchez A (18) realiz6 una revision de los servicios de
rehabilitacion visual en diferentes paises. En Australia encontré un método de
intervencion semejante al utilizado en Espafa, en cuanto al manejo y la
rehabilitacion del paciente que presenta una discapacidad visual. El paciente se
deriva desde un hospital publico o una clinica privada a un centro o clinica
especializada. Los servicios de rehabilitacion visual realizan su labor de una
manera semejante, en términos generales, en los diferentes paises. El
optometrista es el encargado de evaluar la funcion visual y prescribir las
posibles ayudas visuales Opticas y no Opticas que puedan ser Utiles al paciente
para la realizacion de las actividades de la vida diaria; disefia un programa de
rehabilitacion visual realizado por él mismo o el personal que se encargue de la
rehabilitacion visual. Posteriormente, el optometrista o0 el terapeuta
ocupacional, que éstos ultimos estan formados en rehabilitacién visual, llevaran
a cabo la ensefanza del manejo de esas ayudas prescritas. En EEUU existe el
rehabilitador visual, profesional que en Espafia y otros muchos paises no
existe. En caso necesario también pueden intervenir otros profesionales,
directamente o por derivacion: asistentes sociales, psicélogos o profesores de
orientacién y movilidad. Todos con el objetivo de la rehabilitacion visual integral

de estos pacientes (18).

Papel de enfermeria

Los profesionales de enfermeria son cruciales dentro de la atencién al paciente
qgue ha sufrido un ACV: en lo relacionado con la deteccion rapida de sintomas
de sospecha de la enfermedad, monitorizacién y cuidados del paciente tras el
ingreso, especialmente en la fase aguda para minimizar las posibles
complicaciones y secuelas. Por otro lado, tienen una importante labor de
prevencion de la enfermedad y sus secuelas detectando personas con factores

de riesgo de sufrir un ACV y modificando sus conductas (19).
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En 2018, Pincay Piguave GJ (20), desarrolld6 un Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) dirigido al paciente que ha sufrido un ACV. A través de los
conocimientos del profesional de enfermeria se establece una valoracion,
diagnéstico, planificacion, intervencion y evaluacion, que a partir de una serie
de intervenciones intentard& compensar las limitaciones que hayan podido
aparecer con el fin de mejorar la salud, la independencia y la calidad de vida.
También resalto la importancia de la prevencion primaria de los ACV realizando
practicas basadas en un estilo de vida saludable y detectando a la poblacion de
riesgo de padecer ACV con el fin de disminuirlo, desarrollando un papel de
educaciéon de individuos, familias y comunidad entorno a medidas de

promocion y prevencion (20).

En varios paises se ha visto un aumento en las actividades de enfermeria de
practica avanzada, que también se conocen como enfermeras practicantes o
especialistas en enfermeria clinica, localizandose esta figura en los “nursing
home”, mayormente en Estados Unidos (EEUU) (21). Debido al envejecimiento
global de la poblacién, el desarrollo de hogares de ancianos se ha convertido
en una necesidad a nivel mundial. En algunos paises como EEUU y Holanda
existen unos hogares de ancianos conocidos como “nursing home” en los que
se proporcionan cuidados y soporte funcional las 24 horas del dia a las
personas que presentan necesidades de salud complejas y requieren ayuda
para llevar a cabo las actividades de la vida diaria (21). En 2007, Deremeik J et
al. (24) recomendaron un enfoque hacia una capacitacién del personal que
interviene en la rehabilitacién visual y a mejorar las instalaciones (iluminacién y

ergonomia).

¢Se recibe una adecuada atencién?

La naturaleza de las discapacidades visuales después del ACV en muchos
casos no se ha llegado a determinar. Se han entendido tradicionalmente como
problemas cognitivos 0 psicolégicos ocasionando miedo y pérdida de
confianza, por lo que pasan desapercibidos y no son abordados por los

servicios sanitarios, los cuidadores y las propias personas (25). Rowe FJ, en
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2017 (25), lo describié como la “discapacidad oculta”, ya que los participantes
manifestaron que debido a la pérdida de vision evitaron conscientemente las
actividades. Algunos mas tarde se adaptaron mediante técnicas autodirigidas

de exploracion de cabeza y ojos (26).

En 2017, Rowe FJ (25), estudié la informacion de los propios supervivientes de
ACV acerca de la experiencia. Estos sefialaron que presentaron afectacion de
la vision desde el inicio del ACV y no recibieron una adecuada atencién por
parte del equipo médico, causando un retraso en el diagndstico. Se centraban
en otras discapacidades como la movilidad, la afasia y la disfagia, y tampoco
prestaron atencion a la afectacion visual como una posible secuela posterior.
Ademas, los pacientes carecian de conocimientos y ocasion0 una falta de
informacion visual que conllevé a sufrir golpes y colisiones cuando empezaron
a movilizarse. Los propios pacientes establecieron adaptaciones
autoidentificadas para compensar los problemas visuales como: el uso de
lupas, letras grandes, lectura con columnas estrechas, mayor iluminacién o uso
de palos blancos. Manifestaron la necesidad de una mejora en la educacion
para dar conocimiento y aumentar la conciencia sobre los posibles problemas
visuales ocasionados por el ACV (25). En 2020, Falkenberg HK et al (27)
afadio la necesidad de incluir los sintomas visuales en las campafias de
concienciacion sobre ACV, una mayor competencia y vias clinicas
estandarizadas basadas en la evidencia con el fin de avanzar en todos los
servicios de salud de ACV, incluida la rehabilitacion. En dicho estudio obtuvo
resultados muy similares a los de Rowe FJ (25), donde predominaba la falta de
atencion de las discapacidades visuales por el personal sanitario, y la falta de
apoyo en el proceso de afrontamiento de la discapacidad visual motivado por la
falta de reconocimiento, informacién y rehabilitacion sistematica (27). Howard C
et al. (17), en 2020, estableci6 que existe evidencia sustancial entre la
compensacion y la adaptacion a la pérdida del campo visual tras el ACV y el

apoyo que reciben los pacientes.

Caruso D et al. (28), en 2015, evalud si la poblacion de ancianos tenia los
suficientes conocimientos sobre los signos y sintomas en el cuadro de inicio del
ACV para posteriormente llamar a los servicios de emergencia. Encontro que
los sintomas relacionados con el habla y la vision fueron los menos
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reconocidos por la poblacion, mayormente se dirigian a los servicios cuando

presentaban anormalidades en la funcion motora y sintomas cardiacos.

En 2016, Thibault L et al. (29) encontraron que en EEUU y Canada no se
prestaban los servicios suficientes de manera regular. Las posibles barreras

podrian estar relacionadas con (29):

- Servicios de atencion ocular muy especializados por lo que era probable
que no existiera atencion oftalmolédgica dentro de la instalacion.

- Dificultad de los pacientes para manifestar el defecto visual o la
incapacidad de realizar actividades guiadas visualmente.

- Enfermedades cronicas o0 incapacitantes que requieren mucha
implicacion médica, de enfermeria u otros profesionales, relegando la
importancia de la salud ocular a una prioridad secundaria.

- Falta de capacitacion del profesional relacionado con la salud visual.

- Interpretacion de los comportamientos disruptivos y las afectaciones en
las actividades de la vida diaria asociandolos a la demencia o trastornos
neurodegenerativos, obviando asi la posible existencia de una

discapacidad visual (29).

En el articulo, Thibault et al. concluyen que una atencién oftalmolégica regular
en los centros de atencion a largo plazo o residencias de ancianos favoreceria
la calidad de vida (29).

Mejora de la salud visual tras un proceso de rehabilitacion

Tanto Pollock A et al. (14) como Hanna KL et al. FJ (15) encontraron que hay
pruebas limitadas sobre la mejoria de los tratamientos después del ACV, por lo
gue es necesario realizar estudios controlados aleatorizados de alta calidad
para evaluar la efectividad de las intervenciones para tratar las deficiencias
visuales posteriores al ACV. Los servicios de vision integrados dentro de las
unidades de ACV pueden mejorar la deteccion de los problemas visuales de los
supervivientes pudiendo conseguir una rehabilitacién visual mas temprana. Los
requisitos econdmicos serian reducidos y la labor de los ortoptistas en estos
equipos serian beneficiosos para la prestacion de un servicio de alta calidad
(30).
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Discusion

Apenas se ha encontrado bibliografia respecto al tema del estudio, no de
acceso libre, si no también incluyendo la bibliografia de pago. Esto es debido a
que en Espafa el proceso de la rehabilitacion visual no esta tan desarrollado
como en otros paises, como Estados Unidos, por lo que no hay tantos
profesionales especificos para este cometido, como es el caso de la figura del

rehabilitador visual (18), que en Espafia no existe.

En EEUU estan mucho mas desarrollados los sistemas de convivencia de
residencias de ancianos, o lo que se conoce como “nursing home” (21), donde
el personal de enfermeria lleva a cabo unos cuidados mas especializados. En
Espafa los espacios residenciales mayormente se encuentran localizados en
un edificio con habitaciones donde el paciente recibe los cuidados, en cambio,
en paises como EEUU los pacientes pueden vivir en residencias privadas como
urbanizaciones, donde esa persona o pareja de ancianos tiene su apartamento
individual con servicios comunitarios de sanitarios, etc.

A continuacion se muestran los tipos de cuidados que se proporcionan en los

centros residenciales en distintos paises (Tabla 2):

Tabla 2: Cuidados proporcionados en centros residenciales en varios paises (21).

subsguca | a0 | Renaitacian | OISE | MU | o | Mo | Hoger o
Espafia X X X X X X
EEUU X X X X

(RARO)

Inglaterra X X X X
Francia X X
Italia X X X X
Alemania X
Holanda X X X X X X
Australia X X
Canada X
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Se observa que en Esparfa estos hogares se consideran como un lugar donde
el paciente puede convivir un largo tiempo, recibiendo cuidados semejantes a
los de un hospital. Mayormente estos pacientes estaran hasta el final de sus
dias y se pueden proporcionar cuidados de acompafiamiento y confort en la
Ultima etapa de sus vidas. No es comun la actuacion en la etapa subaguda de
una enfermedad, en cambio, en Estados Unidos, Inglaterra, Italia y Canada,
ademas de haber implicacién en la estancia a largo plazo, también ofrecen
intervencion en la fase subaguda (21). En ltalia y Holanda se incluye la
rehabilitacion dentro de estos centros. Espafia se asemeja a Francia, Alemania,
Australia y Canada, donde destaca una atencién a largo plazo y una nula
implicacion en la fase postaguda de una enfermedad y en la rehabilitacion de
las posibles discapacidades que puedan presentar, teniéndose que movilizar a

otros centros si desean obtener estos servicios (21).

El personal de enfermeria en Espafia tiene una labor de gran importancia en lo
relacionado con la atencion del paciente en la fase mas aguda del ACV y en el
abordaje de una educaciéon sanitaria desde la atencién primaria (19,20). Sin
embargo, no se hace referencia a ningun tipo de evaluacion, cuidado o
rehabilitacion de la vision por parte de estos profesionales. Pincay Piguave GJ
(20), sefala, ademas, que los cuidados se dirigen hacia una rehabilitacion
centrada en evitar las complicaciones que pueden afectar a la calidad de vida
como pueden ser musculoesqueléticos, de deglucion o incapacidad para
realizar las actividades de autocuidado, pero en ningin momento incluye en el

plan de cuidados nada en relacion con la rehabilitacién visual.

Sabiendo que hay participacién del personal de enfermeria dentro de los
centros residenciales, y que, ademas, el ACV es un problema creciente con lo
cual puede haber un aumento de pacientes que padezcan dicha patologia en
estos hogares, los profesionales de enfermeria podrian adquirir las
competencias necesarias: detecciéon de signos de alarma que producen las
disfunciones visuales, para asi poder advertirlo al médico y tratar de que sea
valorado por un optometrista u oftalmologo, favoreciendo la deteccion de

alteraciones que puedan evitar mayores dafios, y afectar a su calidad de vida.
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Queda claro que no se recibe una atencion adecuada en la recuperacion de las
discapacidades visuales tras el ACV. En muchos casos los propios pacientes
optan por llevar a cabo adaptaciones autoidentificadas para compensar esa
discapacidad visual (27,28). Actualmente no se presta atencion a los problemas
visuales como cuadro de presentacion de un ACV, asi como tampoco a la
posible aparicidn de secuelas posteriores, por lo que una mayor implicacion en
dar conocimiento a los profesionales de la salud y a la poblacion, podria

favorecer la situacion.

No todos los pacientes son candidatos a ser incluidos en un programa
rehabilitador, anicamente se incluyen aquellos que a juicio del equipo médico
tengan posibilidades de mejora, y no tengan ninguna otra enfermedad grave
gque suponga una autolimitacion fisica y/o mental (20). Aunando las
aportaciones de Thibault L et al. (29) y de Deremeik J et al. (24), que existe una
falta de servicios de rehabilitacion y de atencién ocular, se deduce que la
mayoria de casos no estaran incluidos en un programa de rehabilitacién, y por
lo tanto serd muy dificil detectar una discapacidad visual. El personal de
enfermeria podria desarrollar un papel mas importante en esta area, por lo que
es necesario que se aborde y evalle su participacion como papel destacable
en la evaluacion, cuidado y rehabilitacion de las discapacidades visuales tras
padecer un ACV. Esto podria abrir una nueva via laboral para el profesional de
enfermeria en los centros residenciales de ancianos, fomentando habitos de
vida saludables y llevando a cabo jornadas de educacion sanitaria entorno al
ACV y otras patologias. También podria crearse un programa de deteccion de
posibles problemas visuales en los residentes que han padecido un ACV con el

fin de detectarlos precozmente y poder aplicar las medidas necesarias.

Los ACV han ido en aumento a lo largo de los afios, asi que seria conveniente
evaluar si existe una evolucién favorable en cuanto al abordaje de las

discapacidades visuales y la intervencién por parte del personal de enfermeria.
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Conclusiones

El personal de enfermeria tiene un potencial proactivo en el proceso del
cuidado y tratamiento de las personas con ACV, sin embargo, esta muy poco

involucrado en la salud visual.

La implantacion en Espafia de residencias de ancianos basados en el modelo
de condominio o “urbanizacién” puede suponer una nueva via laboral para el

personal de enfermeria y una mayor importancia de su actividad.

Se requiere una mayor formacion de los profesionales en cuanto a las
repercusiones visuales que puede ocasionar el ACV para poder prestar una
adecuada atencion. También se requiere una mayor educacion a la poblacién
en relacion con la salud visual posterior al ACV, de manera que se pueda

intervenir lo antes posible y poder conseguir una recuperacion mas eficaz.

Es necesario investigar la implicacion del personal de enfermeria en el proceso

de rehabilitacidon de la salud visual en personas con ACV en Espafa.
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Anexos

Anexol. Resumen de los articulos seleccionados en base al objetivo principal

del estudio.
Autor
Afo MEoe Ml es] 0 EhTEE N Resultados de interés
documento | documento generales
Pais
. -Enfoque multidisciplinar en la rehabilitacion.
Analizar el ] .
papel de los -Papel de enfermeria: clave en la atencién,
Ibafiez profesionales debera detectar la sintomatologia clinica y
Gonzélez Papel de de enfermeria activar el protocolo de tratamiento.
R Revision (lanfermer[a erl‘ en la atencion No Monitorizacion de constantes y cuidados tras el
2018 bibliografica | 2atencional |y vacientes | procede ingreso en la unidad especializada.
paciente con que han sufrido Tratamiento farmacoldgico pautado. Es crucial
Espafia ACV un accidente desde la atencion primaria para promover
cerebrovascular programas de habitos saludables y estrategias
agudo. de tratamiento preventivo. Rehabilitacion y
asistencia domiciliaria posterior.
Low Vision _ o -Los servicios de rehabilitacion que existen
. Rehabilitation | brindar servicios 28 para los residentes de hogares de ancianos en
Deremeik J inaNursing | debajavisiona | o o | EE.UU son limitados, no son obligatorios por
etal Home residentes en de ley.
Ensayo clinico ian- hogares de ) .
2017 Ti?g?gmé ancianos ancilanos. | .| os autores recomiendan un enfoque que se
USA Stud seleccionados _1 98 centre en capacitar al personal de los hogares
y al azar residentes de ancianos en la rehabilitacion visual y
mejorar el entorno de las instalaciones.
-Aplicar un Proceso de Atencién de Enfermeria
Proceso de (PAE) en pacientes con secuelas de ACV.
Pincay atencion de - Mejorar la situacion de salud, independencia
Piguave N enfermeria en Elaborar un y calidad de vida.
GJ Revision rehabilitacion lan d No . L
bibliografica | de paciente plan e procede -Intervencion en prevencion primaria:
2018 - cuidados educacion sanitaria y poblacion de ri
con accidente y poblacion de riesgo.
Ecuador cerebrovascul -Cuidados de rehabilitacion enfocados a evitar
ar complicaciones que afectan a la calidad de
vida.
-Dar cuidado y soporte funcional las 24h de
Macho O diferente manera en los distintos paises. En
etal algunos paises esta mas desarrollado.
201 Articulo ng es una Descr Ipcion de No -Puede ser a corto plazo (rehabilitacion) o a
5 nursing home | nursing home procede |
argo plazo.
Espafia

-Existe el personal de enfermeria Enfermera de
practica avanzada en EEUU.

26






