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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, el 10-15% de los ictus totales ocurren entre la
poblacion joven, observando un aumento progresivo de los mismos. Las
secuelas personales y socioeconémicas que originan son devastadoras,
reflejando la necesidad urgente de establecer estrategias que reduzcan los
ictus tempranos. Se sefiala la participacion enfermera como un aspecto clave

para su prevencion.

Objetivo: Identificar estrategias de enfermeria que permitan reducir la

incidencia de los ictus en jovenes.

Metodologia: Revision sistematica de la literatura cientifica reciente publicada
en las bases de datos Pubmed, Google Académico, Cochrane, Cinahl y
Nursing & Allied Health Database. Se seleccionaron un total de 16 articulos,

valorando su nivel de evidencia y grado de recomendacion.

Resultados: Se analiza la prevalencia de los factores de riesgo vasculares
clasicos, determinando que el 75-87% de los jévenes con ictus presenta al
menos uno de ellos. También se han descrito las secuelas asociadas, donde la
pérdida de productividad laboral y las prestaciones econémicas por
discapacidad son mayores entre los jovenes. Las principales estrategias
preventivas observadas son las primarias y secundarias, describiendo

recomendaciones especificas para abordar cada factor de riesgo.

Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados a los ictus en
jovenes son la hipertension arterial, obesidad, estrés, tabaquismo y consumo
de alcohol y drogas ilicitas. Las estrategias preventivas deben enfocarse en la
deteccién y el tratamiento temprano de dichos factores de riesgo modificables,
desarrollando programas y campafas educativas. Para ello, las enfermeras
ocupan una posicion idonea, pudiendo promover y reestablecer la salud,

concienciando a la comunidad joven desde la infancia.

Palabras clave: joven, ictus, prevencion, estrategias de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Currently, between 10 and 15% of all strokes occur among the
young population, with a progressive increase in them. Personal and socio-
economic consequences are devastating, reflecting the urgent need to establish
strategies to reduce early stroke. The involvement of nurses is considered a key

role in prevention.

Objective: To identify nursing strategies to reduce the incidence of stroke in

young people.

Methodology: Systematic review of recent scientific literature published in
databases Pubmed, Google Scholar, Cochrane, Cinahl and Nursing & Allied
Health Database. A total of 16 articles were selected, assessing their level of

evidence and degree of recommendation.

Results: The prevalence of classic vascular risk factors was analyzed,
determining that 75-87% of young people with stroke had at least one of them.
Additionally, the associated consequences were described, finding that the loss
of labor productivity and economic benefits for disability are greater among
young people. The main preventive strategies observed are primary and

secondary, describing specific recommendations to address each risk factor.

Conclusions: The principal risk factors associated with stroke in young people
are high blood pressure, obesity, stress, smoking, alcohol consumption and the
use of illicit drugs. Preventive strategies should focus on early detection and
treatment of these modifiable risk factors, developing educational programs and
campaigns. For this purpose, nurses must take a prominent place to promote

and restore health, raising awareness in the young community from childhood.

Key words: young, stroke, prevention, nursing strategies
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1. INTRODUCCION

El Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares (GEECV) de
la Sociedad Esparfiola de Neurologia (SEN) describe el ictus como una
alteracién brusca de la circulacién cerebral que afecta al funcionamiento de una
determinada region del cerebro. El ictus, también conocido como accidente
cerebrovascular (ACV) o apoplejia, puede producirse tanto por una disminucion
del flujo sanguineo cerebral debido a la presencia de un trombo o émbolo (ictus
isquémico), como por la hemorragia derivada de la rotura de un vaso
sanguineo del cerebro (ictus hemorragico). Como consecuencia a esta
disminucién u obstruccién de flujo sanguineo cerebral, las células cerebrales no
reciben el oxigeno necesario y dejan de funcionar, desembocando en la

muerte.

El ictus se caracteriza por ser una enfermedad tiempo — dependiente, lo
que implica que, cuanto mas rapido sea su deteccion, diagndstico y
tratamiento, mayor sera la probabilidad de sobrevivir a esta enfermedad y de

padecer menos secuelas (1).

Segun los datos aportados en 2021 por la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) y por la Federacion Espafola del Ictus (FEI), actualmente
mueren en Europa unas 650000 personas al afio por esta enfermedad y de
ellos, 40000 son espafioles. En Espafia se estima que cada afio unas 110000 —
120000 personas sufren un ictus, de las cuales un 15% fallecen y un 30%

sufren algun tipo de discapacidad tras el episodio (2,3).

Los accidentes cerebrovasculares suponen la segunda causa de muerte
en todo el mundo, la primera causa de discapacidad y la segunda causa de
deterioro cognitivo (2). Asimismo, la FEI ha determinado que es la primera

causa de mortalidad entre las mujeres espafolas y la segunda en los varones

(3).

Si bien es cierto que esta enfermedad es mas frecuente a partir de los
55 afos y que el riesgo de padecerla aumenta proporcionalmente con la edad,
es importante tener presente que los ictus también se pueden producir entre la

poblacién joven, entendiendo como tal a las personas comprendidas entre los



15 y 50 afios (aproximadamente) (4). De hecho, a lo largo de las ultimas
décadas se ha observado un aumento de hasta un 40% en la prevalencia de
los ictus entre los jévenes, en contraposicién a la tendente disminucién entre
los grupos de mayor edad. De esta forma, se ha determinado que, en la
actualidad, entre el 10% y el 15% de los ictus totales ocurren en los adultos-

jovenes (5).

Tal y como se ha recalcado recientemente en el Dia Mundial del Ictus
(29 de octubre), este aumento de la incidencia en los grupos de edad mas
jovenes es preocupante, ya que ademas del impacto que supone en los
pacientes y sus familias, la mortalidad y discapacidad que origina constituye
una gran carga socioecondmica para la sociedad. De hecho, se estima que 2
de cada 3 personas jovenes que sobreviven a un ictus presentan algun tipo de
secuela, lo que implica una importante pérdida de productividad laboral, un

mayor consumo de recursos y un aumento de la asistencia sanitaria (6-8).

En la actualidad, se ha observado que, este incremento de los ictus
coincide con un aumento de los factores de riesgo -cardiovasculares
tradicionales entre la poblacion joven. La correlacion existente fundamenta el
planteamiento de que el desarrollo de ictus tempranos esta relacionado con la
presencia de dichos factores de riesgo (4,6). Este hecho tiene gran relevancia,
ya que, aunqgue la forma de presentacion del ictus es subita e imprevisible, se
ha determinado que mas del 80% de los episodios se podrian evitar mediante
una adecuada prevencién, debido a que la mayoria de los factores de riesgo
presentes entre la poblacion joven son modificables, pudiendo actuar sobre
ellos (1,8).

Llegados a este punto, es fundamental mencionar que las enfermeras se
encuentran en una posicion idonea para llevar a cabo estrategias de
prevencion, concienciando a la comunidad sobre este grave problema de salud
y reduciendo, asimismo, los casos nuevos de ictus, sus recurrencias y las
graves secuelas que originan. Para ello, sera fundamental la promocion de la

salud, mejorando la calidad de vida de las personas desde edades tempranas.



2. JUSTIFICACION

Debido al progresivo aumento de ictus entre los jovenes-adultos
observado en las ultimas décadas, las estrategias de prevencion para evitarlos
han cobrado gran relevancia. Aun asi, no existen recomendaciones 0 pautas
especificas para la prevencion primaria o secundaria del ACV en este grupo de
poblacion, lo que provoca que, en definitiva, no se lleven a cabo iniciativas para

prevenir dicho problema de salud.

Por otra parte, en la actualidad sigue existiendo un gran
desconocimiento acerca de la verdadera prevalencia de esta enfermedad en
edades jovenes, lo que genera que su deteccion, diagnéstico y tratamiento
temprano sea un desafio. Asimismo, esta falta de conciencia hace que sea

mucho méas complejo iniciar e implantar estrategias y medidas de prevencion.

La falta de estudios y articulos que propongan medidas reales para
lograr disminuir la incidencia de los ictus entre los jovenes-adultos, la escasa
concienciacion tanto de la comunidad como de los profesionales sanitarios y el
importante papel que puede desempeiiar enfermeria en la prevencion de los

ictus, justifica la realizacion de este trabajo.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Descripcién de la estrategia PICOT (Tabla 1) para la construcciéon de la
pregunta de investigacibn de la revisibn sistematica; “¢Cuales son las
estrategias de enfermeria que permiten prevenir los ictus en la poblacion

joven?”

Tabla 1. Esquema PICOT. Fuente: Elaboracion propia.

P I C @) T
(Paciente/Problema) (Intervencién) (Comparador) (Outcome) (Tiempo)
i Deteccion e .
Joévenes adultos Prevencion y

implementacion - Cinco meses
. . reduccion de

de intervenciones No procede . (de enero a
los ictus en

preventivas - mayo)
enfermeras jévenes adultos

entre 15 y 50 afios
gue han sufrido un
ictus



4. OBJETIVOS

La elaboracion de esta revision sistematica tiene como objetivo general
identificar estrategias de enfermeria que permitan reducir la incidencia de los

ictus en jovenes.
Objetivos Especificos:

e Describir las principales causas y factores de riesgo asociados al ictus

entre la poblacion joven.

e Exponer las secuelas personales y sociales que originan los accidentes

cerebrovasculares en los jovenes.

e Establecer medidas de prevencion primaria y secundaria ante los ictus

en jovenes.

e Visibilizar el rol de enfermeria en la prevencion de los ictus.

5. METODOLOGIA

Disefo

Se ha realizado una revisidn sistematica de la literatura cientifica
reciente con el objetivo de identificar estrategias de enfermeria que permitan

reducir la incidencia de los ictus en la poblacion joven.

Estrategia de busqueda

La busqueda de articulos se realizo entre los meses de enero y abril del
2023 en las siguientes bases de datos electronicas: Pubmed, Google
Académico, Cochrane, Cinahl y Nursing & Allied Health Database,
complementando la busqueda con informacién extraida de las paginas oficiales
de la Federacion Espafiola del Ictus (FEI), Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) y American Stroke Association (ASA).



Se emplearon los siguientes descriptores DeCS (Descriptores de
Ciencias de la Salud): “ictus”, “joven”, “prevencion”, “secuelas”, “recurrencia” y
“‘enfermeria”; y los descriptores MeSH (Medical Subject Headings): “stroke”,
“young”, “prevention”, “aftermath”, “recurrrence” y “nursing”, combinados entre

ellos con el operador booleano AND.

Los filtros aplicados en las diferentes bases de datos fueron: fecha de
publicacion en los ultimos 10 afios, idioma inglés, idioma espafiol, especie

humana con edad de entre 19 y 45 afios y texto completo.

Estrategia de seleccién

Se incluyeron todas las publicaciones que cumplian con los filtros
anteriormente mencionados, seleccionando articulos cuyo contenido estuviese
enfocado en la poblacién joven (entre 19 y 45 afios), en los ictus tempranos, en
los factores de riesgo asociados y las secuelas, en las estrategias preventivas y
en el rol de la enfermeria ante esta patologia. Se excluyeron todos los articulos

que no reunian los requisitos establecidos.

Materiales utilizados

Para elaborar esta revision sistemética se han empleado diferentes
programas informaticos. Para la lectura y subrayado de las publicaciones
seleccionadas se ha empleado Adobe Reader y para la redaccion de todo el
documento Microsoft Word. También se ha usado el gestor bibliografico
Mendeley para la organizacion de los articulos y para la elaboracion de las
citas bibliograficas.

Herramientas para la evaluacién de la evidencia

Con el fin de valorar la calidad y el nivel de evidencia de los articulos
incluidos en la revision sistematica, se emplearon los niveles de evidencia y los
grados de recomendacion del JBI (Joanna Briggs Institute) (Anexo |. Tabla 2 y
Tabla 3).



6. RESULTADOS

Tras una exhaustiva busqueda de articulos en las diferentes bases de
datos, se obtuvieron un total de 1652 documentos, de los cuales, se
descartaron 1578 articulos tras la lectura del titulo, seleccionando, por tanto,
74. Posteriormente, se realizd6 una lectura del resumen, incluyendo 33
documentos que se leyeron y analizaron en su totalidad, descartando 17 de
ellos y seleccionando, finalmente, 16 articulos para la realizacion de esta

revision sistematica.

Esta estrategia de seleccion se ha representado en un diagrama de flujo
(Anexo Il. Figura 1). Asimismo, los resultados expuestos a continuacion para
dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada, se han recogido y
resumido en una tabla (Anexo lll. Tabla 4) con el objetivo de mostrar las
principales caracteristicas de cada articulo y de evaluar el nivel de evidencia y

el grado de recomendacion que presentan.

6.1. Describir las principales causas y factores de riesgo asociados al

ictus entre la poblacion joven

Los accidentes cerebrovasculares suelen surgir como resultado final de
la confluencia de factores de riesgo personales, ambientales, sociales... (1). Es
por ello que, resulta esencial conocer las principales causas y factores de
riesgo que promueven el desarrollo de esta enfermedad, para asi, poder
implantar medidas de prevencion que reduzcan la incidencia de los nuevos

casos de ictus en jévenes y sus recurrencias.

Tradicionalmente, la etiologia y los factores de riesgo asociados al ictus
en adultos jévenes se han relacionado con causas infrecuentes o condiciones
inusuales, como enfermedades genéticas o malformaciones vasculares. Sin
embargo, numerosos estudios recientes han encontrado un aumento en la
incidencia de los factores de riesgo cardiovasculares tradicionales (entendiendo
como tales la hipertension arterial (HTA), la dislipemia, la diabetes, el

tabaquismo, la obesidad...) en este grupo de poblacion. Por esa razén, se ha



comenzado a observar una clara relacion entre la presencia de dichos factores
y el desarrollo del ictus entre los jovenes, identificandolos, por tanto, como los
principales factores de riesgo de esta enfermedad (4,6,9).

6.1.1. Etiologiadelos ictus en los jovenes

Respecto a la etiologia, el estudio realizado por Tejeda Meza et al. (6) en
la poblacion de Aragon, determina que la causa mas frecuente de ictus
isquémico es el criptogénico (36,6% de la muestra), incluyendo en este
porcentaje los ictus clasificados como indeterminados tras una evaluacion
completa del caso o tras un estudio incompleto. Este resultado no deja de ser
preocupante, ya que una correcta identificacion y clasificacion del ictus es

esencial para realizar una adecuada prevencion secundaria.

La segunda causa mas descrita de ictus en adultos jovenes es la
diseccion de la arteria cervical, tal y como expone la revision de Ruigobmez
Cruzado, estableciendo que esta etiologia es la causante de aproximadamente
el 20% de los accidentes cerebrovasculares producidos en los menores de 45
afos. Aunque la patogénesis de este proceso no se conoce completamente, se
ha observado que factores como las infecciones, migrafias o traumatismos

cervicales, influyen en su desarrollo (4).

Otras causas mas infrecuentes, pero prevalentes entre la poblacion

joven son:

e Sindrome antifosfolipido: se trata de una trombofilia autoinmune
adquirida que ha sido descrita en varios estudios como la causante del
10 — 20% de los ictus en personas menores de 50 afios (10).

e Coagulopatias hereditarias: como la mutacién del factor V Leiden,
deficiencia de la proteina C y S (presente en el 4 — 12% de los casos),
déficit de antitrombina Il (en el 5 — 8% de los pacientes jovenes con
ACV) ... (10).

e Enfermedades genéticas: como la enfermedad de Fabry (transmitida
de forma recesiva en el cromosoma X) o la enfermedad de Moyamoya
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(méas comun en la poblacion asiatica, relacionandose con la presencia

de sindrome de Down o neurofibromatosis) (10).

e Cardioembolismo asociado (generalmente) a la presencia de foramen
oval permeable (4), cardiomiopatias, fibrilacion auricular (9) ... Respecto
a la fibrilaciéon auricular, cabe mencionar que esta claramente vinculada
con la edad avanzada, siendo mucho mas prevalente en las personas

mayores de 85 afios que en la poblacion joven (6).

e Otras: hiperhomocisteinemia, anemia falciforme (presente en una cuarta
parte de jovenes que han sufrido un ictus antes de los 45 afos),
displasia fibromuscular (10), sindrome de vasoconstriccion cerebral
reversible (en menos del 5% de los ictus en jovenes, siendo mas
prevalente entre las mujeres por estar asociado al puerperio o a las

migrafias), ... (4,10).

6.1.2. Factores de riesgo asociados alos ictus en jovenes

Como se ha mencionado anteriormente, el aumento de la incidencia del
ictus en pacientes jévenes coincide y se relaciona directamente con el ascenso
de la prevalencia de los factores de riesgo vasculares tradicionales en este
rango de edad (4). Un ejemplo de ello, son los datos proporcionados por
distintos estudios. De tal forma que, en un estudio realizado en Argentina, se
determindé que al menos uno de los factores de riesgo tradicionales estuvo
presente casi en el 75% de los ictus isquémicos (11). Este resultado se
correlaciona bastante con la prevalencia obtenida en un estudio realizado en
Madrid, donde el 87,6% de los pacientes con ACV tenia al menos un factor de
riesgo clasico y el 65% de la muestra, dos o mas factores, concluyendo que
casi 3 de cada 4 pacientes menores de 45 afios presentaba algin factor de
riesgo (9). Por otra parte, en el estudio realizado en la comunidad autbnoma de
Aragon, solo el 17,3% de los pacientes carecian de factores de riesgo, mientras

que, mas de la mitad de la muestra seleccionada, contaba con 2 o mas factores

(6).



Estos resultados generan gran preocupacion, ya que se ha demostrado

que, a mayor acumulacion de factores de riesgo en edades tempranas, mayor

es la probabilidad de padecer un ACV o una recurrencia del mismo (4).

Segun la American Stroke Association (ASA) los factores de riesgo

asociados al ictus se dividen en no modificables y modificables (12),

encontrando:

6.1.2.1. Factores de riesgo no modificables

Sexo: se han descrito grandes diferencias en funcion del sexo,
estableciendo mayor prevalencia de ictus entre las mujeres menores de
35 afios. Tendencia que se invierte entre los 35 y 50 afios de edad,
donde la incidencia es mayor en hombres (7,11,13). Una de las hipotesis
planteadas para explicar este fenomeno es la presencia de factores de
riesgo especificos del género femenino en edad reproductiva (embarazo
y puerperio, tratamiento con anticonceptivos hormonales orales...) y un
posterior acimulo de factores de riesgo tradicionales entre los hombres
de mayor edad (hipertension arterial, consumo de alcohol,

tabaquismo...) (7,13).

Raza: la influencia de las diferencias raciales en el riesgo de padecer un
ictus aumenta sobre todo en las poblaciones jovenes, donde se ha
observado que las personas de raza negra tienden a tener niveles de
presion arterial mas elevados y mayores tasas de diabetes y obesidad
(12).

Herencia genética: el riesgo se incrementa si existen antecedentes
familiares de ictus, especialmente si se produjo antes de los 65 afos
(12).



6.1.2.2. Factores de riesgo modificables

Como se ha mencionado anteriormente, la mayoria de los adultos
jovenes con ACV presentan factores de riesgo asociados al ictus, siendo la
gran parte de ellos modificables (4). Los mas descritos en la literatura son:

e Hipertension arterial: se ha expuesto como uno de los factores de
riesgo mas asociados al desarrollo del ictus en edades tempranas.
Segun el estudio realizado por Bonardo P. et al. (11) en Argentina, la
prevalencia de HTA en pacientes jovenes con ictus es del 41%, valor

gue se asemeja a los resultados obtenidos en otros estudios (4,6,10).

e Diabetes Mellitus: un par de estudios han determinado que la presencia
de diabetes se da en el 2 — 10% de los jovenes con ACV (4,6), resultado
similar a los datos proporcionados por otros articulos (17% (10) y 12,3%
(11)). Observando como este factor de riesgo es mayor en hombres que

en mujeres.

e Dislipemia: numerosos estudios demuestran asociacion entre niveles
elevados de colesterol total y de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
con el incremento del riesgo del ictus. La prevalencia de este factor de
riesgo varia de unas publicaciones a otras, encontrandose en el 17-60%
de los casos de ictus para ciertos articulos (4,6) y en el 27,6% para el

estudio realizado por Bonardo P. et al. (11).

e Tabaquismo: factor de riesgo de ACV que presenta mayor asociacion a
los jovenes que a los pacientes de edad avanzada (4). Presente en casi
la mitad de los pacientes en muchos estudios, estableciendo, por tanto,
una prevalencia de entre el 42- 57% (4,6,11). Asimismo, varios estudios
lo han descrito como el factor de riesgo vascular clasico mas frecuente
entre los menores de 45 afios (9,11), observandose, ademas, mayor

habito tabaquico en hombres que en mujeres (4,6,9).

e Alcohol: se ha descrito en el 6,1% de los ictus de inicio temprano (11),
determinando que a dosis altas se comporta como un claro factor de

riesgo (13). Su prevalencia es mayor entre la poblacion joven que en los
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adultos, siendo ademas, una practica mucho mas frecuente en hombres

gue en mujeres (11,13).

Drogas ilicitas: su consumo ha aumentado considerablemente en las
Gltimas décadas, estableciéndose una clara relacion entre el uso de
cocaina y anfetaminas con el desarrollo de ictus a edades tempranas. El
consumo de cannabis, opioides, éxtasis o dietilamida del acido lisérgico
(LSD) también se han asociado al ictus, pero en menor medida. El uso
de estas drogas es considerado un factor de riesgo préacticamente
exclusivo de los jovenes, ya que es en estas edades donde prevalece

mas este tipo de comportamiento (4).

Obesidad: el estudio realizado por Bonardo P. et al. (11), establece que
este factor de riesgo (definido como un indice de Masa Corporal (IMC)
superior a 30 kg/m?) esta presente en el 25,3% de los ictus en jovenes,
mientras que la revision de Ruigdbmez Cruzado (4), la prevalencia
descrita es del 15%. Por otra parte, otros estudios refieren que las
medidas antropométricas como el perimetro abdominal o la relacion
cintura-cadera permiten predecir con mayor precision que el IMC el
riesgo de ACV (13). Numerosos estudios ponen de manifiesto la alta
prevalencia que esté alcanzando la obesidad, llegando a convertirse en
una de las mayores epidemias mundiales de salud, encontrando valores

de IMC elevados desde la infancia (4,15).

Anticonceptivos orales: varios estudios recalcan que el riesgo de ictus
se multiplica por 4 si el contenido de los anticonceptivos hormonales
orales es alto en estrégenos (4,10,13), riesgo que parece no aumentar
en el caso de las pildoras progestagenas y que desaparece si se
interrumpe el tratamiento (4). También se hace referencia a que el riesgo
de ACV aumenta considerablemente si se combinan los anticonceptivos
orales, el tabaquismo y la migrafia, presentando un riesgo 9 veces
mayor en comparacion a las mujeres que no tienen estos tres factores

de riesgo (10).
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Embarazo y puerperio: aunque los ictus asociados al embarazo y al
puerperio son poco frecuentes, se ha observado que el riesgo de ACV
se multiplica por 3 durante el embarazo y el postparto, encontrando
mayor riesgo desde el tercer trimestre hasta la sexta semana tras el
parto (4). El motivo de esta asociacion resulta algo incierto, pero la
hipotesis mas aceptada se basa en el estado hipercoagulable y

protrombdético caracteristico de este periodo (4,10).

Migrafa: factor de riesgo con gran predominancia femenina (7, 9-11).
Su influencia en el desarrollo de un infarto cerebral a edades tempranas
ha sido descrita en numerosos estudios, determinando que el riesgo se
duplica en caso de presentar esta patologia de forma croénica,
especialmente si se trata de la migraia con aura (4,10). Asimismo, el
riesgo se incrementara si este factor se combina con el uso de

anticonceptivos orales y el tabaco (4,10,13).

Estrés psicosocial: en el estudio realizado por Gonzalez Gomez F. J.
et al. (9), el estrés psicosocial se define como un estado de ansiedad,
tension, irritabilidad o dificultad para conciliar el suefio, debido
principalmente a factores externos como los aspectos familiares,
econdmicos, laborales... Segun esta definicion, el 57,2% de los
pacientes incluidos en el estudio, refirieron estrés en la etapa previa al
ACV. La asociacion establecida entre el estrés psicosocial y el desarrollo
de ictus en jovenes se fundamenta en que el estrés influye en una serie
de mecanismo biolégicos y promueve habitos y estilos de vida poco
saludables (tabaquismo, mala alimentacion, inactividad fisica...) que se

relacionan directamente con un mayor riesgo de ictus (4,9).

Muchos de los factores de riesgo modificables descritos se consideran y

se clasifican como factores de riesgo cardiovasculares tradicionales (4,6,7,9-
11). Como se ha mencionado anteriormente, dichos factores de riesgo clasicos
estan aumentando entre los jovenes, llegando incluso a considerarse alguno de
ellos especificos de esta poblacién, como el tabaquismo, consumo de alcohol y

de drogas ilicitas, obesidad, estrés... (4,10,11). El aumento de su incidencia es
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de gran preocupacion, ya que, si se combinan entre si, pueden llegar a

representar el 80% de todas las crisis isquémicas en adultos jovenes (4).

Por ultimo, tal y como expone el estudio de Gonzalez Gomez F.J et al.
(9), muchos de los pacientes incluidos en el estudio desconocian la presencia
de sus factores de riesgo, de tal forma que, durante el ingreso se descubrieron
un 51,1% de dislipemias, un 25% de diabetes mellitus y un 18,2% de
hipertension arterial. Dicho resultado esta respaldado por lo descrito en la
revision de Ruigdbmez Cruzado (4), donde se recalca el elevado numero de
pacientes cuyos factores de riesgo también se descubrieron durante el ingreso.
Estos hechos, ponen de manifiesto la importancia de reconocer y diagnosticar
temprana y adecuadamente los factores de riesgo, con el objetivo de tratarlos

precozmente y de evitar una evolucién que promueva los ACV.

6.2. Exponer las secuelas personales y sociales que originan los

accidentes cerebrovasculares en los jovenes

El desarrollo de accidentes cerebrovasculares en adultos jovenes es
preocupante ya que, es en esta poblacion, donde el peso de las secuelas se
intensifica, es decir, la discapacidad fisica, depresion, deterioro cognitivo,
pérdida de productividad... que pueden presentar los pacientes tras sufrir un
ictus, se traduce en una gran afectacion a nivel personal, social y econémica
(16). Y es que, a pesar de contar con un mejor prongstico funcional y vital que
las personas mayores, las consecuencias socioecondémicas que se originan

son mucho mas alarmantes (4).

El Altas del Ictus en Espafa desarrollado por la SEN en 2019 (8),
expone los factores que contribuyen a esa gran carga socioeconémica. De esta
forma, se encuentra que, los pacientes que han sufrido un ictus, generan un
mayor consumo de recursos y de asistencia sanitaria: ingreso hospitalario (con
una estancia media de 8-10 dias) (8,9), mayor uso de las consultas de médico
general y de especialista, empleo de los servicios de ayuda domiciliaria

(aunque su uso sea mayor en las personas mayores de 65 afos), ... Ademas,
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entre las cargas econoOmicas y sociales, se describen la pérdida de
productividad laboral, las prestaciones econdémicas otorgadas por discapacidad
(siendo mas comunes entre la poblacion joven), la autopercepciéon del estado
de salud (encontrando que las personas con ictus tienen peor autopercepcion
que los pacientes con otras enfermedades, como tumores malignos u otras

patologias cronicas) ...

Como se ha mencionado anteriormente, el prondstico en adultos jovenes
con ictus es mas favorable que en edades avanzadas, encontrando una menor
mortalidad y recurrencia. La mortalidad post-ictus descrita es del 12,4% a los
10 afios y del 26,8% a los 20 afios tras el episodio (16), describiendo como
principales causas de muerte las recurrencias de ictus, otras enfermedades
cardiovasculares, malignidad, infeccion y traumatismos (4). Respecto a la
recurrencia, el riesgo de ictus expuesto es del 1-3% por afio, aumentando
progresivamente con el tiempo, de tal forma que, se llega a alcanzar riesgos

acumulativos de recurrencia de ACV de hasta el 20% (4).

En cuanto a la evolucion clinica y rehabilitacion post-ictus de los
pacientes jovenes, el estudio realizado por Gonzalez Gomez F.J et al. (9) en la
comunidad de Madrid, establece que el 82,9% de los pacientes presentaron
una evolucion favorable a los 3 meses del ictus. Este resultado es similar a lo
observado en otros articulos, donde se refleja que, a pesar de lograr tasas altas
de recuperacion funcional, el proceso de rehabilitacién y recuperacién que los
adultos jovenes deben de seguir, presenta una complejidad sobreafiadida al
tratarse de pacientes laboralmente activos o a cargo de personas dependientes
(nifos o padres ancianos). Ademas, estos resultados no dejan a los jovenes
exentos de padecer secuelas que impacten directamente en su funcionalidad y
en su calidad de vida (16).

Entre las consecuencias a largo plazo de haber sufrido un ictus a edades

tempranas se encuentran:

e Epilepsia: la prevalencia es de hasta el 12% en los adultos jovenes
(4,16) y su aparicion se encuentra asociada a la gravedad del ictus y al

grado de afectacién cortical (4).
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e Dolor: el mas frecuente es el dolor central residual persistente, aunque
también se describen otros dolores como el de cabeza o el asociado a la
espasticidad (4,16).

e Disfuncidn sexual: hasta en un tercio de los pacientes jovenes refieren

diminucion de la libido o de la funcidn eréctil y eyaculatoria (16).

e Fatiga: se da en el 41% de los adultos jovenes que han sufrido un ACV,
relacionandose con una peor recuperacion general (retrasa el regreso al
trabajo, limita la vida familiar y social, agrava la incapacidad funcional y

cognitiva...) (4,16).

e Depresién: presente en el 17-29% de los pacientes (16). Ante esta
secuela, los pacientes tienden a aislarse, perdiendo interaccién social y
apoyo y presentando mayor riesgo de suicidio. Entre las secuelas
psicoldgicas y emocionales, también es comun la ansiedad (4,16).

Estas secuelas influyen directamente en la calidad de vida de los
pacientes jovenes, retrasando su recuperacion y reintegracién en la sociedad.
Un ejemplo de ello es el desempleo observado tras el desarrollo de un ictus, de
tal forma que, el 33% de los pacientes jovenes se encuentran en desempleo a
los 2 afios del ACV (4). Resultado similar al descrito en otro articulo, donde el
50-70% de los jovenes regresaban al trabajo a los 8 meses, precisando en el

25% de los casos ajustes en sus anteriores funciones (16).

6.3. Establecer medidas de prevencién primaria y secundaria ante los

ictus en jovenes

Como se ha expuesto anteriormente, la prevalencia de los ictus en los
adultos-jovenes esta aumentando, dando lugar a graves consecuencias al
tratarse de poblacion laboralmente activa. Ante este prondstico alarmante,

resulta necesario recalcar que el 50% de los episodios se pueden prevenir si se
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aplican unas estrategias preventivas adecuadas, siendo posible disminuir la

mortalidad y morbilidad asociadas a esta enfermedad (4,17).

Las estrategias a implementar deben de abarcar principalmente la
prevencion primaria y secundaria, siendo esencial que las medidas estén
dirigidas tanto a la poblacion general, como a cada individuo (18-20). Por otra
parte, ciertos estudios han determinado que, las estrategias preventivas deben
de estar orientadas principalmente a aquellas personas que, por mdltiples
factores, presenten un mayor riesgo de padecer eventos cerebrovasculares,
adaptando la intensidad de la prevencion en base al nivel de riesgo
determinado (20). En contraposicion a esta Ultima idea, la revision realizada por
Feigin VL et al. (19), expone que, las estrategias enfocadas a toda la poblacion,
independientemente del riesgo cardiovascular que se presente, tienen un

impacto mas significativo en la reduccion del ictus.

6.3.1. Estrategias de prevencion primaria

La prevencion primaria tiene como objetivo reducir el riesgo de sufrir un
primer ictus en pacientes asintomaticos. Se centra (principalmente) en la
identificacion y manejo de los factores de riesgo modificables asociados al
ACV, promoviendo la salud individual y comunitaria (4,17). De esta forma, se

identifican como principales medidas a adoptar:

e Realizar anamnesis para detectar e identificar a pacientes con historia
familiar de enfermedades cardiovasculares prematuras, antecedentes
personales asociados al desarrollo de ictus, valoracion de habitos y
estilo de vida... Unido a esto se incluye, la toma peridédica de constantes
vitales 0 seguimiento de parametros analiticos, con el fin de determinar

la presencia de factores de riesgo (20).

e Estimacién del riesgo cardiovascular para facilitar la toma de decisiones
en la préactica clinica y adaptar las estrategias en base a las necesidades
del paciente. Las guias europeas destacan la escala SCORE
(Systematic Coronary Risk Estimation), siendo la mas utilizada en
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Espafa. En la poblacion joven, a pesar de presentar numerosos factores
de riesgo, el Riesgo Cardiovascular (RCV) obtenido suele ser bajo o
moderado, por lo que, para concienciarles del riesgo real que presentan,
se suele recomendar mostrar el riesgo relativo (comparando su
porcentaje de riesgo con el de una persona sana de su misma edad y
sexo), la edad de riesgo vascular que presentan y el riesgo a lo largo de
la vida (20).

La deteccion y el manejo de los factores de riesgo asociados al ictus se
ha identificado como una de las estrategias clave en la prevencion (4,16-
20). Para lograr mejores resultados, las recomendaciones y las
intervenciones a implementar deben de tener en cuenta los
antecedentes culturales, el entorno familiar y social y el grado de
alfabetizacién de cada individuo (16,19). La mayoria de los articulos,
determinan que, el manejo de los factores de riesgo y los cambios en el

estilo de vida saludable deben de centrarse en 4 pilares (16-19):

— Dieta saludable: la dieta mediterranea se ha asociado a un
menor RCV. Se basa en una ingesta abundante de productos
vegetales frescos (frutas, verduras, cereales, legumbres y frutos
secos), consumo moderado de pollo, pescado y Ilacteos,
reduccion de sal en personas hipertensas y uso del aceite de
oliva como la principal fuente de grasa. Se deben de evitar los
productos procesados, las grasas trans y saturadas, las carnes
rojas y las bebidas azucaradas o alcohdlicas. Su implementacion
permite disminuir la prevalencia de obesidad, de HTA,
dislipemia... (16,20)

— Ejercicio fisico: para reducir el RCV, se recomienda realizar
ejercicio aerobico regular de intensidad moderada 30 minutos
diarios/ 5 dias a la semana, aumentando la cantidad
paulatinamente. Este habito permite controlar la diabetes mellitus
y reducir las tasas de HTA, obesidad, dislipemia y estrés, al
actuar tanto a nivel fisico como mental (4,20).
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Eliminar el habito tabaquico: aunque el objetivo principal es
dejar de fumar por completo tabaco u otros productos derivados
de hierbas, una reduccion en el numero de cigarrillos también
ayuda a reducir el RCV (16,20). Asimismo, se recomienda evitar
la exposicion al humo como fumador pasivo. Las estrategias mas
eficaces se basan en combinar pequefas intervenciones con el
uso de farmacos durante el primer periodo de abandono, siendo
necesario realizar un seguimiento cercano para fomentar la

adherencia al cambio (20).

Reducir el consumo de alcohol: resulta esencial la
implementacion de programas que hagan hincapié en los peligros
y las consecuencias dafiinas derivadas tanto del consumo de

alcohol, como del uso de otras drogas ilicitas (16).

Otras estrategias mas especificas necesarias para un manejo

optimo de los factores de riesgo, son:

Abordar desde el inicio la HTA por ser uno de los factores de
riesgo mas prevalentes en la poblacion (17,18). Se busca como
objetivo valores de presion arterial <140/90 mmHg. Para su
control, se recomiendan (entre otras) las medidas ambulatorias de
la presion arterial (MAPA) o automedida (AMPA) (20).

Para el manejo de la diabetes mellitus, las estrategias
enfocadas al control glucémico periédico y a la medicion de la
hemoglobina glicosilada, permiten valorar la adherencia al estilo
de vida saludable y reducir las complicaciones micro y

macrovasculares a largo plazo (20).

Respecto a la dislipemia, se buscan como objetivo, valores de
colesterol LDL < 70 mg/dl en pacientes de riesgo muy alto y
valores de LDL < 100 mg/dl en pacientes con riesgo alto (20). El
inicio del tratamiento con estatinas en pacientes jévenes se

recomienda ante valores de LDL = 190 mg/dI (17).
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— En los pacientes con migrafia con aura, especialmente mujeres
fumadoras y en tratamiento con anticonceptivos orales con
estrogeno, las intervenciones irian dirigidas a abandonar el habito
tabaquico y educar sobre otros métodos para el control de la
natalidad, como los anticonceptivos con solo progestageno (21).

e Desarrollar intervenciones informativas tanto pasivas (difusion de folletos
o carteles), como activas (programas, campafas, cursos...), educando
sobre los hébitos de vida saludables que se deben de adoptar para
prevenir y manejar los factores de riesgo asociados, sobre los signos y
sintomas de alarma para detectar precozmente un episodio, sobre las
secuelas que originan..., todo ello con el objetivo de concienciar a la
poblacion (4,16,18). Para que estos programas sean efectivos, se deben
de realizar a nivel poblacional, interviniendo en instituciones educativas
o en lugares de trabajo (16), siendo esencial la participacion activa de la
comunidad y desarrollandolos durante todo el afio y no Unicamente en el
dia mundial del ictus (4,16,19). Unido a esta estrategia, también resulta
necesario informar y concienciar a los profesionales sanitarios sobre la
verdadera prevalencia de los ACV entre la poblacién joven, incidiendo
en la importancia de detectar tempranamente los factores de riesgo
asociados y en realizar un diagnostico rapido de los posibles episodios
de ACV (16).

e Implementacion de las nuevas tecnologias a través del uso de
aplicaciones moviles accesibles, asequibles y validadas que permitan
reconocer el riesgo individual de ACV y los factores de riesgo asociados.
Esta estrategia ayudaria a los profesionales sanitarios a individualizar
recomendaciones 0 a monitorizar los efectos de las intervenciones.
Asimismo, la difusion de informacion en las redes sociales o el desarrollo
de videos y de paginas web con evidencia cientifica permiten educar y

concienciar a la poblacién mas joven (18,19).

Por dltimo, numerosos articulos han determinado que, para un mejor
resultado, las estrategias de prevencion primaria deben de aplicarse desde la

infancia, implementando educacién sobre los estilos de vida saludable desde
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edades muy tempranas y reforzandolo a lo largo de toda la vida (15,18-20).
Algunas de las medidas mas descritas consisten en incluir dicha formacion en
los planes oficiales de estudio (28,19), llevar a la préactica habitos saludables en
los entornos mas concurridos por nifilos como el fomento del uso de escaleras o
el desplazamiento activo para ir al colegio (20) e incluir a los padres o
cuidadores en dicha educacion para que se conciencien y comprendan las

ventajas de adoptar habitos saludables (15).

6.3.2. Estrategias de prevencion secundaria

La prevencién secundaria esta dirigida a reducir el riesgo de padecer un
nuevo episodio de ictus en pacientes con ACV previo. Se enfoca en identificar
factores de riesgo adicionales y en determinar la etiologia del episodio anterior,
para asi, poder ajustar mejor la terapia de prevencion (4,17). De esta forma,
para lograr la prevencion secundaria, a parte de las estrategias mencionadas

en la prevencion primaria, se llevaran a cabo:

e Prescripcion de tratamiento farmacoldgico para un control mas agresivo
de los factores de riesgo que sigan presentes tras el ictus (20). Entre los

farmacos mas empleados encontramos:

— Agentes antitrombdéticos, como los anticoagulantes orales (ACO)
o los antiagregantes plaquetarios, para evitar la formacién de
coagulos (4,17,20). Los ACO (Sintrom o Warfarina) estan
indicados principalmente ante fibrilacion auricular, ictus de origen
cardioembodlico o debidos a coagulopatias hereditarias. En
cambio, los antiagregantes plaquetarios, (como el Acido
Acetilsalicilico (AAS) y clopidogrel principalmente) se usan ante
ictus aterotromboticos (17). En mujeres embarazadas con alto
riesgo de recurrencia, se iniciara tratamiento con heparina de bajo
peso molecular para evitar las malformaciones fetales

ocasionadas por los ACO (17).
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— Estatinas para el control de la dislipemia (16,17,20), estando
contraindicado su consumo durante el embarazo por su efecto
teratogénico (21). Respecto a la hipertension, se han descrito
como valores 6ptimos de presion arterial < 130/80 mmHg, para
aquellos pacientes jovenes con antecedente de ACV vy

tratamiento antihipertensivo pautado (17).

Unido a esta estrategia farmacoldgica, resulta esencial valorar la
adherencia al régimen terapéutico, ya que se ha observado que, en
pacientes jovenes, el tratamiento farmacolégico se prolonga mas en el
tiempo, dando lugar a que un tercio de los pacientes dejen de tomar 1 o
mas medicamentos tras 1 afio del alta hospitalaria (17). Por ello, se
recomienda simplificar el régimen terapéutico y valorar periodicamente el

grado de adherencia al mismo (20).

e Desarrollo de programas preventivos de rehabilitacion que estén
orientados a la optimizacion terapéutica, a la adherencia y al control de
los factores de riesgo. Deben ser programas integrales, que incluyan la
promocién y puesta en practica de habitos saludables (como ejercicio
fisico), que fomenten la educacion continuada y otorguen apoyo
psicolégico. Ademas, la inclusion de las nuevas tecnologias en este tipo
de programas (como la telerehabilitacion o aplicaciones maviles),
permiten lograr mayor apoyo conductual, mayor monitorizaciéon de los

resultados y fomentar la participacion de la poblacién mas joven (20).

¢ Investigar el origen del anterior ictus de forma individualizada para poder
comprender el mecanismo etioldgico por el que se desarrolld, para asi,
adaptar lo méaximo posible las estrategias preventivas a las
caracteristicas y necesidades de cada paciente y optimizar la prevencion
de recurrencias (4,17).

Por dltimo, se ha disefiado una figura que recoge las principales

estrategias de prevencion primaria y secundaria identificas (Figura 2).
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Figura 2. Principales estrategias de

tempranos. Fuente: Elaboracion propia.
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AOVE = Aceite de oliva virgen extra. RCV = Riesgo cardiovascular.
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6.4. Visibilizar el rol de enfermeria en la prevencion de los ictus

Varios estudios ponen de manifiesto el papel que desempefia la
enfermeria en la prevencion de los ictus al identificar la promocion de la salud
como una de las actividades clave de los cuidados enfermeros (18,20,22), y es
que, para lograr el control de los factores de riesgo asociados a los ictus en la
poblacion joven (principal estrategia de prevencion identificada), sera necesario
promover habitos y estilos de vida saludables basados en la evidencia cientifica
(20).

Se ha sefialado a las enfermeras como el profesional sanitario idoneo
para promover la salud de la comunidad joven, debido a su competencia y
capacidad para implementar medidas educativas y asistenciales que permitan
ensefar y concienciar a las personas y controlar los efectos de esas medidas
mediante el seguimiento de los pacientes, siendo la Atencién Primaria el nivel
asistencial perfecto para desarrollar dichas estrategias (20,22). Asimismo,
muchas veces la Atencion Primara representa la puerta de entrada de la
comunidad al sistema sanitario, identificandolo como un espacio ideal para que
las enfermeras conozcan e identifiquen a jévenes con factores de riesgo

cerebrovasculares (18).

En la atencion hospitalaria, la actuacion de la enfermera esta enfocada a
la prevencion secundaria del ACV, aprovechando el entorno hospitalario para
educar sobre la fisiopatologia del ictus y del riesgo de recurrencia que existe Si

no se manejan adecuadamente los factores de riesgo presentes (20).
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7. DISCUSION

Todos los estudios afirman que, en la actualidad, el 10-15% de los ictus
totales ocurren entre la poblacion joven, observando en las Ultimas décadas un
aumento progresivo de los ACV de inicio de temprano. Estas cifras ponen de
manifiesto la necesidad urgente de establecer estrategias que reduzcan los
ictus en esta poblacion, sefialando la participacion de enfermeria como un

aspecto clave para obtener resultados éptimos.

Tras la comparacion de los resultados, se ha determinado que, las
estrategias preventivas de enfermeria deben de ir dirigidas por igual a mujeres
que a hombres jovenes, ya que (aunque sea en distintos rangos etarios) ambos
sexos presentan altas prevalencias de ACV. Las principales estrategias
identificadas son aquellas que estan enfocadas a la deteccion y al tratamiento
temprano de los factores de riesgo modificables, sefialando como factores mas
comunes para los ictus en jovenes la HTA, la obesidad, el estrés, el
tabaquismo y el consumo de alcohol y de drogas ilicitas (4,10,11). Para ello, el
desarrollo de campafias de educacion y prevencion enfocadas especificamente
en los jovenes son fundamentales, implementando programas que conciencien
sobre los efectos nocivos del tabaco, del alcohol y de las drogas o que ensefien
e integren desde la infancia hébitos alimentarios sanos. También se pueden
desarrollar actividades y espacios que fomenten la practica regular de deporte
(aprovechando que a edades tempranas las habilidades motoras estan mas
conservadas, siendo mas facil introducir la actividad fisica en la rutina) y
emplear las aplicaciones moéviles y los medios de comunicacibn mas
consumidos por los jovenes (redes sociales o television) para difundir y

promover habitos de vida saludables.

Numerosos estudios evidencian e identifican la Atencion Primaria como
el nivel de asistencia ideal para que las enfermeras promuevan la prevencion
primaria y secundaria del ictus. Sin embargo, aunque en ninguna publicacién
se mencione, debemos destacar e incorporar la implementacion de estrategias
de prevencion terciaria. Por ello, es importante resaltar el papel de la
enfermeria en su desarrollo, preparando y apoyando a los jovenes adultos a

restablecer su salud para que puedan reintegrarse cuanto antes a su vida
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laboral, familiar y social. Todas estas medidas son fundamentales para
disminuir las secuelas personales y socioeconémicas que generan los ictus a

edades tempranas.

Mencionar que, para que las estrategias preventivas sean eficaces, es
esencial la presencia y la actuacion de un equipo multidisciplinar, donde
enfermeras, médicos, psicologos, dietistas o trabajadores sociales trabajen

coordinadamente y atiendan a las personas y a la comunidad de forma integral.

Por ultimo, para que las medidas preventivas del ictus sean efectivas, es
esencial la colaboracibn y coordinacién entre el sector sanitario, las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la industria.... Se
deben de implementar estrategias integrales, tanto poblacionales como
individuales, que promuevan los comportamientos saludables como: ofertar
alimentos saludables en comedores de colegio o en lugares de trabajo, elevar
los impuestos asociados a la venta de tabaco, realizar cambios legislativos
para reducir la sal en alimentos procesados... Asimismo, estas estrategias
enfocadas a la prevencion de los ACV, permitirian reducir a su vez, la
prevalencia de otras enfermedades no transmisibles (cardiopatias, enfermedad

renal, algunos tipos de cancer...) al presentar factores de riesgo comunes.

7.1. Anéalisis DAFO

Se ha empleado la herramienta DAFO para analizar los factores internos
(debilidades y fortalezas) y los factores externos (amenazas y oportunidades)

de esta revision sistematica:

Debilidades

e Se han incluido articulos de hasta 10 afios de antigiiedad, por lo que

existe riesgo de que algunos estén desactualizados.

¢ Inclusion de estudios elaborados en diversos paises con caracteristicas

epidemioldgicas diferentes, dificultando su extrapolacion a la poblacion
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general y posibilitando la aparicion de sesgos en la interpretacion de la

informacion.

Fortalezas

e El enfoque de esta revisidn sistematica es innovadora y necesaria. El
namero de publicaciones que se centran en la poblacién joven es
escaso, a pesar de tratarse de un problema de salud prevalente en la

actualidad.

e A diferencia de los estudios existentes donde las conclusiones
presentadas son mas generales, esta revision describe de forma
especifica las estrategias preventivas mas eficaces, incluyendo a la

enfermeria en su desarrollo.

Amenazas

e Escasez de articulos relacionados con la enfermeria y la prevencién de

los ACV en adultos jovenes.

e Dificultad en la implantacion de las estrategias preventivas descritas
debido a la escasa concienciacidon social existente sobre la verdadera

prevalencia de los ictus entre los jévenes.

Oportunidades

e Fomentar la concienciacion social y educar sobre la adopcion de estilos
de vida saludable para reducir la prevalencia del ictus y de otras

enfermedades no transmisibles.

e Visibilizar el rol de la enfermeria y promover el desarrollo de protocolos
de actuacion basados en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

e Desarrollar guias o programas que cuenten con estrategias preventivas

mas costo-efectivas y mas especificas de la poblacion joven.

e Promover futuras lineas de investigacion y la colaboracion entre

multiples sectores de la sociedad (salud publica, gobierno, educacion...).
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones extraidas de esta revision sistematica son las siguientes:

A pesar de que, la etiologia y los factores de riesgo asociados al ictus en
adultos jovenes se han relacionado tradicionalmente con causas
infrecuentes o condiciones inusuales, en la actualidad, se ha comenzado a
observar una clara relacion entre la presencia de factores de riesgo
cardiovasculares tradicionales y el desarrollo de ACV tempranos,
identificando como principales factores de riesgo de la poblacion joven la
HTA, el tabaquismo, el consumo de alcohol y de drogas ilicitas, la obesidad

y el estrés.

Aunque, tras el desarrollo de un ictus, la poblacién joven cuenta con un
mejor prondstico funcional y vital que las personas mayores, las
consecuencias socioecondmicas que se originan son mucho mas
alarmantes, generando un mayor consumo de recursos y de asistencia
sanitaria: ingreso hospitalario, mayor uso de consultas médicas, prestacion

de ayudas econdmicas por discapacidad, pérdida de productividad laboral...

Se han determinado como principales estrategias preventivas aquellas que
estan enfocadas a la deteccién y al tratamiento temprano de los factores de
riesgo modificables a través de la promocion de habitos de vida saludables,
identificando como estrategias esenciales la creacibn de programas y
campafias educativas que conciencien y eduquen a los jovenes, siendo
fundamental implementar dichas estrategias desde la infancia para facilitar

la adopcién de un estilo de vida saludable desde pequefios.

Las enfermeras se encuentran en una posicién idénea para promover la
salud de la comunidad joven, gracias a su competencia y capacidad para
implementar medidas educativas y asistenciales que permitan ensefar y
concienciar a las personas y controlar los efectos de esas medidas
mediante el seguimiento de los pacientes, siendo la Atencién Primaria el

nivel asistencial perfecto para desarrollar dichas estrategias.
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10.ANEXOS:

Anexo [:

Tabla 2. Niveles de evidencia Joanna Briggs Institute (JBI)

Nivel 1

Disefios Experimentales

Nivel 2

Disefios Cuasiexperimentales

Nivel 3

Disefios Observacionales-
Analiticos

Nivel 4

Estudios Observacionales-
Descriptivos

Nivel 5

Opinién de experto e
investigacion

l.a-RSo0ECA
1.b - RS de ECA y otros disefios de estudio
l.c-ECA

1.d - Pseudo-ECA

2.a - RS de estudios cuasiexperimentales

2.b - RS de estudios cuasiexperimentales y otros disefios

2.c - Estudio prospectivo controlado cuasiexperimental

2.d - Pre-test/ Post-test o grupo control
histérico/retrospectivo

3.a - RS de estudios de cohortes comparables

3.b - RS de estudios de cohortes comparable y otros
disefios menores

3.c - Estudio de cohortes con grupo control
3.d - Estudios de control de casos
3.e - Estudio observacional sin grupo control

4.a - RS de estudios descriptivos
4.b - Estudio tranversal

4.c - Estudio de serie de casos
4.d - Estudio de caso

5.a - RS de opinién experta
5.b - Consenso de expertos
5.c - Investigacién/opinion de un solo experto

RS = Revisién Sistematica. ECA = Ensayo Clinico Aleatorizado
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Tabla 3. Grados de recomendacion Joanna Briggs Institute (JBI)

GRADO A

Recomendacion “fuerte”:

e Los efectos deseables superan claramente los indeseables.
e Existe evidencia de calidad adecuada
e Hay un beneficio o no hay impacto en el uso de los recursos.

e Los valores, preferencias y experiencias del paciente se han tenido en cuenta.

GRADO B

Recomendacion “débil”:

e Los efectos deseables parecen superar los indeseables, pero no esta claro
e La evidencia existente no es de calidad adecuada.
e Hay un beneficio, ninglin impacto o un impacto minimo en el uso de los recursos.

e Los valores, preferencias y experiencias del paciente pueden haberse tenido en cuenta
0 no.

31



Anexo I

n = 1652 e Cinahl (n = 86)

e Nursing & Allied Health
Database (n = 386)

Numero de articulos /. PubMed: (n = 477) \
identificados mediante - _
busquedas en bases de datos * Google Academico (n = 494)
e Cochrane (n =209)

J

A 4

{ Articulos seleccionados tras

la lectura del titulo

n=74

A\ 4

n =33

Excluidos tras lectura completa

n=17

v

Articulos incluidos en la
revision sisteméatica

n=16

Articulos seleccionados tras
la lectura del resumen

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos. Fuente: Elaboracion
propia
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Anexo lll:

Tabla 4. Extraccion de datos de los articulos seleccionados

Afio de
Autor y titulo publicacion
y pais
Ruigémez
Cruzado E. i
El ictus en _
adultos Espafa
jévenes (4)
Tejeda Meza H.
et al.
Epidemiolo
P 9y 2019
and
characteristics Espafia

of  ischaemic
stroke

in young adults
in Aragon (6)

NE = Nivel de Evidencia. GR = Grado de Recomendacién. ACV = Accidente Cerebrovascular. AIT = Accidente Isquémico Transitorio.

Disefio

Revision

Estudio
transversal
multicéntrico

Objetivo

Revisar la bibliografia
referente a los ictus en
jévenes, exponiendo la
epidemiologia, factores
de riesgo, secuelas y
tipos de prevencion.

Determinar la prevalencia
de diferentes factores de
riesgo vascular y la
etiologia y caracteristicas
del ictus isquémico en
adultos jovenes de la
comunidad autbnoma de
Aragon, Espafia.

Muestra

13 articulos

786 pacientes
entre 18 y 50
afos con
diagnéstico de
ictus isquémico
o AIT

33

Conclusiones

Los factores de riesgo de ACV
asociados tradicionalmente a las
poblaciones mayores también
estan presentes en los ictus
tempranos.

La prevencibn primaria es
esencial para desarrollar medidas

dirigidas a la poblacion. No
existen recomendaciones
especificas.

El ictus isquémico en adultos
jovenes no es raro en Aragon,
estando asociado a la presencia
de factores de riesgo vasculares
tradicionales. Es necesario
implantar medidas que reduzcan
su incidencia y prevengan la
recurrencia.

NE JBI

4.a

4.b

GR
JBI



Afio de

Autor y titulo publicacion
y pais
Leppert MH. et
al.
Young Women
Had More A
Strokes Than Estados
Young Men in a Unidos
Large, United
States Claims
Sample. (7)
SEN
2019
El Atlas del ~
Ictus Espafia. Espana
(8)
Gonzélez Gbmez
FJ. et al.
Ictus en adultos
jovenes: 2016
incidencia, N
factores de Espana
riesgo,

tratamiento y
pronéstico. (9)

Disefio

Estudio de
cohorte
retrospectivo

Revisién

Estudio
retrospectivo

Objetivo

Examinar las diferencias
de sexo en las tasas de
ACV de adultos jévenes.

Describir la epidemiologia
y el consumo de recursos
sanitarios asociados al

ictus. Evaluar la carga
social y econémica
asociada al ACV en
Espafia.

Analizar la incidencia, los
factores de riesgo, la
etiologia, el tratamiento y
la evolucion clinica de
pacientes joévenes con
ictus.

Muestra

Pacientes
inscritos en una
muestra
aleatoria del
10% de
PharMetrics
(base de datos
nacional de
asegurados
entre 2001 y
2014)

49 articulos

110 pacientes <
55 afios
ingresados en
una Unidad de
Ictus de Madrid
durante el 2014.

34

Conclusiones

Mas mujeres jovenes que
hombres sufren ictus, lo que
sugiere que las etiologias del
ictus estén mediadas por el sexo.
La comprension de estos factores
es fundamental para el
tratamiento y la prevencién del
ictus en adultos jovenes.

Cada afo se producen 71.780
nuevos casos de ictus en
Espafia, conllevando una gran
carga social (discapacidad vy
dificultades en la vida diaria) y
econ6mica (mayor consumo de
recursos sanitarios y pérdidas de
productividad laboral).

La mayoria de los ictus en
pacientes < 55 afos parecen
relacionarse con una elevada
prevalencia de factores de riesgo
vascular clasicos y posiblemente
de estrés psicosocial.

NE JBI

3.c

4.a

2.d

GR
JBI



Autor y titulo

George MG.

Risk factors
for ischemic
stroke in
younger adults
a focused
update. (10)

Bonardo P. et
al.

AISYF: First
national,
prospective,
multicenter
study of young
patients  with
stroke in

Argentina. (11)

Putaala J.

Ischemic
stroke in
young: Current
perspectives
on incidence,
risk factors,
and
cardiovascular
prognosis. (13)

the

Afo de

publicacién Disefio
y pais
2020
Revision
Georgia
2021 Estudio
prospectivo y
Argentina | multicéntrico
2016
Finlandia Revision

Objetivo

Examinar algunas de las
patogenias mas comunes

y mas raras del ictus
isquémico en adultos
jévenes

Evaluar las caracteristicas
clinicas y los factores de

riesgo de los adultos
jovenes con ictus en
Argentina.

Describir la
epidemiologia, los

factores de riesgo y su
fuerza de asociacioén en el
ACV isquémico temprano.
Discutir la  evidencia
relacionada con la
prevencion secundaria.

Muestra

82 articulos

311 pacientes
entre 18 y 55
afios que
presentaron un
ictus en los 180
dias previos.

116 articulos

35

Conclusiones

La patogenia de los ictus en
adultos jovenes requiere la
consideracién de factores de

riesgo menos comunes. Los
estudios exhaustivos que incluyan
imagenes vasculares o pruebas
de hipercoagulabilidad, son
esenciales para conocer la
patogénesis y prevenir los ACV.

Los hallazgos subrayan que los
factores de riesgo vasculares son
muy frecuentes incluso en adultos
jévenes. Se requieren estrategias
urgentes para la prevencién
primaria y secundaria del ictus en
este grupo particular de
pacientes.

El aumento de la incidencia de los
ACV en jovenes se relaciona con
la presencia de factores de riesgo
vasculares. La bibliografia sobre
prevencion secundaria es muy
escasa, siendo necesarias
nuevas modalidades de
diagnéstico y un tratamiento mas
agresivo de las enfermedades
subyacentes.

NE JBI

4.a

2.C

4.a

GR
JBI



Afio de
publicacion
y pais

Autor y titulo

Steinberger  J.
et al.

Cardiovascular
Health
Promotion in
Children:
Challenges and
Opportunities
for 2020 and
Beyond, a
Scientific
Statement
From the AHA.
(15)

2016

Estados
Unidos

Yahya T. et al.

Stroke in
young adults:
Current trends,
opportunities

for prevention
and pathways
forward. (16)

2020

Estados
Unidos

AHA = American Heart Association.

Disefio

Revision

Revisién

Objetivo

Proporcionar un
documento
complementario
enfocado en pediatria,
que enfatice los aspectos
fundamentales y las
métricas que definen la
salud cardiovascular en
nifios para el entorno
clinico o de investigacion.

Revisar la bibliografia
referente a la
epidemiologia, etiologia,
factores de riesgo,
prondstico y
oportunidades para la

prevencion del ACV
temprano. Asimismo,
pretende aumentar la

concienciacion en los
profesionales sanitarios y
la poblacion.
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Muestra

122 articulos

Seleccion final
de 96 articulos,
incluyendo
aquellos que
estaban
enfocados en

poblacién joven
de entre 18 y 45

afos de edad

Conclusiones

Es necesario mejorar el proceso
de identificaciéon de los factores
de salud cardiovasculares.

En general, gran parte del
beneficio de los factores de salud
cardiovasculares ideales se
pierden en la ninez vy

debido a Ila
habitos no

adolescencia,
adopcién de
saludables.

El tendente incremento de los
ictus en jévenes parece estar
impulsado por una mayor
prevalencia de factores de riesgo
modificables.

Las altas tasas de mortalidad, de
recurrencias y las consecuencias
a largo plazo deberian conducir al
desarrollo de estrategias de
prevencion primaria y secundaria
més solidas para adultos jovenes.
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Smajlovi¢ D.
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Epidemiology
and prevention.
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Owolabi MO. et

al.
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prevention
worldwide:
translating
evidence into
action (18)

Feigin VL. et al.

Prevention of
Stroke: A
Strategic Global
Imperative. (19)

Afio de

publicacié Disefio
ny pais
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; Revision
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2016 Revision
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. - . Seleccioén final
Revisar la bibliografia .
. de 67 articulos,
existente sobre la :
. . . incluyendo
epidemiologia y las
. . aquellos con
medidas preventivas -
antigiedad

primarias y secundarias
de los ictus en la
poblacién joven.

méaxima de 10
afios y jévenes

<45-49 afios.
Describir la  situacion
actual con respecto a los
servicios de prevencion
rimaria, estimar el costo .
P 88 articulos

de los ACV e identificar
las pautas existentes y las
lagunas en la prevencién
primaria.

Revisar la literatura
reciente sobre la
epidemiologia vy las
estrategias actuales de
prevencion primaria del
ACV.

Describir nuevas
estrategias eficaces en la
prevencion del ictus.

178 articulos
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Conclusiones

El principal tratamiento es la
prevencion, encaminada a reducir
la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con el ictus

temprano, pero no hay
recomendaciones 0 pautas
especificas.

Se necesita mas investigacion
que desarrolle estudios con
disefio multicéntrico.

Entre las estrategias de
prevencion primaria clave se
encuentran la incorporacion de
los habitos de vida saludables en
los curriculos de educacién
estandar y las campafas
educativas sobre el ictus, siendo
necesarias la adopcion de
estrategias politicas.

Cuando las intervenciones
individuales se complementan
con estrategias poblacionales y
se centran en la promocién de la
salud en lugar de la prevencién
de la enfermedad, se puede
lograr un impacto significativo en
la epidemia mundial de las
enfermedades no transmisibles.
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management of
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Clare CS.

The role of
community
nurses in stroke
prevention. (22)

Afio de
publicaci6
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2017

Espafia

2022

Estados
Unidos

2017

Reino
Unido

Disefio

Consenso
de expertos

Consenso de
expertos

Revision

Objetivo

Establecer estrategias
preventivas especificas y
destacar el papel que
pueden ejercer los
profesionales de la salud
en la promocion de la
salud poblacional e
individual.

Desarrollar un documento
base que aborde el
diagndstico, la evaluacién
y el manejo de los ictus
en adultos jovenes vy
adolescentes.

Revision de la bibliografia
referente a la prevencion
primaria de ACV y el
papel que pueden
desempefiar las
enfermeras en entornos
comunitarios.
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Muestra

125 articulos

60 articulos

178 articulos

Conclusiones

Las intervenciones deben de ir
dirigidas a grupos con alto riesgo
cardiovascular. La promocion de
la salud abarca la educacién
poblacional e individual de
hébitos de vida saludables como:
dieta sana, practica de actividad
fisica, abandono del tabaquismo,
proteccion contra el abuso de
alcohol...

La ensefianza de la poblacién
joven en los colegios, lugares de
trabajo, consultorios de atencion
primaria o en redes sociales son
necesarias para una prevencion
adecuada de los ictus. Ademas,
la investigacion es esencial para
reducir la carga financiera que
generan.

Las enfermeras comunitarias, con
sSu experiencia y conocimientos
clinicos, podrian dar un paso al
frente para  actuar como
proveedores y administradores de
la promocion de la salud.
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