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ACTUACION ENFERMERA EN EL PACIENTE CON ICTUS

1. RESUMEN

Introduccion: El ictus, o accidente cerebrovascular, es una enfermedad que puede
tener multiples efectos negativos y requiere una intervencién rapida para lograr un
mejor pronostico. Es importante tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de

su aparicion y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

Objetivo: El objetivo de este trabajo se centra en analizar y describir el papel de la

enfermeria en la atencién a pacientes con ictus, tanto en su fase aguda como crénica.

Material y Métodos: Se trata de una revision bibliografica en la que se utilizaron las

siguientes bases de datos: Pubmed, CINAHL y Cochrane.

Resultados: La enfermera es esencial en el cuidado de pacientes con ictus, ya que
esta involucrada en todas las fases, desde el diagnodstico hasta la rehabilitacion,
brindando apoyo al paciente y a su familia, proporcionando informacion, educacion y

asesoramiento para ayudarles a afrontar la situacion.

Discusion: La mayoria de los estudios concuerdan en que la atencion individualizada
es fundamental para la eficacia de la rehabilitacion de pacientes que han sufrido un
ictus. Ademas, varios estudios apoyan la aplicacion de métodos de enfermeria tales

como la acupuntura con el objetivo de mejorar el proceso de recuperacion.

Conclusion: La enfermeria tiene un papel clave en la atencién a pacientes con
accidente cerebrovascular, tanto en la fase aguda como cronica de la afeccion. Es
importante que las enfermeras tengan una comprension adecuada de los aspectos
clinicos y desempefien un papel decisivo en la educacion y seguimiento del paciente

durante la rehabilitacion.

Palabras Claves: ictus, enfermeria, tratamiento, rehabilitacion.
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ABSTRACT

Background: Stroke, also known as cerebrovascular accident, is a disease that can
have multiple negative effects and requires prompt intervention for a better prognosis.
It is important to take preventive measures to reduce the risk of its occurrence and

improve the quality of life of those who suffer from it.

Objective: The objective of this work is to analyze and describe the role of nursing in
the care of stroke patients, both in the acute and chronic phases.

Materials and Methods: This is a bibliographic review in which the following databases

were used: Pubmed, CINAHL, and Cochrane.

Results: The nurse is essential in the care of stroke patients, as they are involved in
all phases, from diagnosis to rehabilitation, providing support to the patient and their
family, providing information, education and counseling to help them cope with the

situation.

Discussion: Most studies agree that individualized attention is a key factor in the
effectiveness of rehabilitation for patients who have suffered a stroke. In addition,
several studies support the use of nursing methods such as acupuncture with the aim

of improving the recovery process.

Conclusion: Nursing plays a key role in the care of stroke patients, both in the acute
and chronic phases of the condition. It is important for nurses to have a proper
understanding of the clinical aspects and play a decisive role in educating and following

up with the patient during rehabilitation.

Keywords: stroke, nursing, treatment, rehabilitation.
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2. INTRODUCCION

El Dafio Cerebral Adquirido (DCA) es unalesion repentina en el cerebro. Se
caracteriza por su aparicion brusca y por el conjunto variado de secuelas que presenta
segun el area del cerebro lesionada y la gravedad del dafio. Estas secuelas provocan
anomalias en la percepcion y en la comunicacion, asi como alteraciones fisicas,

cognitivas y emocionales .

La principal causa de Dafio Cerebral Adquirido es, en un 78% de los casos,
el ictus; seguida de los traumatismos craneoencefalicos y enfermedades como las

anoxias, los tumores cerebrales...

Los ictus se producen por la interrupcion del flujo sanguineo en alguna zona del
cerebro, que provoca la pérdida de alguna capacidad asociada a esa zona del cerebro.
El 44% de las personas que sobreviven a un ictus desarrollan discapacidad grave por

el dafio resultante.!

Los tipos de ICTUS se pueden clasificar en funcion del fenébmeno vascular que los ha
ocasionado. Principalmente, se distinguen dos grandes tipos de ictus: el ictus

hemorragico y el ictus isquémico.

- lctus isquémico: es el tipo de accidente cerebrovascular mas frecuente (85%),
se produce cuando ocurre el taponamiento de la arteria, lo que impide que la
sangre alcance una zona del cerebro. Cuando esto ocurre, ni oxigeno ni

nutrientes llegan y las células sufren una lesion 2.

- Ictus Hemorrégico: este tipo de accidente es menos frecuente (15%) pero tiene
una mayor tasa de mortalidad. Se origina por la rotura de una arteria que puede
ser intracerebral (de dentro del cerebro) o de la superficie del cerebro (cerca de
las capas que lo envuelven, las meninges) originando que la sangre se escape

hacia el cerebro 3.

El ICTUS se suele presentar de forma bruscay repentina, pero es el resultado de unos

habitos de vida y circunstancias poco saludables.
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- Factores no modificables: edad, historia familiar de accidente cerebrovascular, raza,
sexo, accidente cerebrovascular previo...

- Factores modificables: hipertension arterial, tabaquismo, drogas, consumo excesivo
de alcohol, obesidad, vida sedentaria, enfermedades cardiacas, colesterol alto,

diabetes...*

Es importante conocer las causas del accidente cerebrovascular, sus factores de
riesgo y maneras de prevenirlo, pues asi se puede reducir su incidencia. Sin embargo,
esto no es suficiente pues en cualquier momento y en cualquier lugar podemos
presenciar un accidente cerebrovascular. En estos casos es importante saber como
reconocerlo y como actuar, pues a medida que pasan los minutos, las secuelas se

tornan mas graves °.

El National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) establecen 5
sintomas los cuales nos deben advertir de la presencia de un posible ictus, La
Australia’s National Stroke Foundation afade un sexto sintoma y la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN) amplia los 6 signos propuestos con uno mas

estableciendo asi los 7 signos © que hay que tener en cuenta:

1. Perdida de fuerza de la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuerpo, de inicio
brusco

2. Trastornos de la sensibilidad, sensacién de «acorchamiento u hormigueo» de
la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuerpo, de inicio brusco.

Perdida subita de vision, parcial o total, en uno o ambos ojos.

4. Alteracion repentina del habla, dificultad para expresarse, lenguaje que nos
cuesta articular y ser entendido por quien nos escucha.

5. Dolor de cabeza de inicio subito, de intensidad inhabitual y sin causa aparente.
Sensacion de vértigo intenso, inestabilidad, desequilibrio o caidas bruscas
inexplicadas, si se acompafan de cualquiera de los sintomas descritos con
anterioridad .

7. Dificultad para tragar.

En funcidon del area del cerebro afectada pueden producirse muchos sintomas

diferentes:
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1. Adormecimiento o debilidad repentina en la cara, el brazo o una pierna,
especialmente en uno de los lados del cuerpo.

2. Confusion repentina, dificultad para hablar o para entender
Repentina dificultad para andar, mareo, perdida de equilibrio o coordinacion.

Problemas repentinos para ver uno o los dos o0jos.

Cuando el ictus afecta a la region izquierda del cerebro, la parte afectada sera la
derecha del cuerpo @ y se podran dar alguno o todos los sintomas siguientes:

e Paralisis del lado derecho del cuerpo.

e Problemas del habla o del lenguaje y pérdida de memoria.

¢ Estilo de comportamiento cauto, enlentecido.

Si, por el contrario, la parte afectada es la region derecha del cerebro, sera la parte
izquierda del cuerpo la que tendra problemas:

e Paralisis del lado izquierdo del cuerpo.
e Problemas de vision en el campo visual izquierdo.
e Comportamiento inquisitivo, acelerado.

e Pérdida de memoria.

Si la parte afectada es el tronco del encéfalo y el cerebelo se originaran los siguientes
sintomas:

¢ Dificultad para caminar e inestabilidad para mantenerse de pie.

e Vision doble

e Problemas del habla o del lenguaje

Elictus 8 es la segunda causa de muerte mas frecuente en Espafia, y la primera en el
caso de las mujeres, como recoge el Grupo de Estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares (GEECV) de la Sociedad Espafiola de Neurologia. Cada afo se
producen de 110.000 a 120.000 muertes en Espafia, lo que se traduce en una muerte

por ictus cada 14 minutos.

Algunos factores demograficos como la edad, el sexo o el lugar de residencia influyen
en la prevalencia y en la incidencia del ictus. En Esparfia, la prevalencia estimada del
ictus en el afio 2006 fue del 6.4% en poblaciéon de 70 afios 0 mas, con diferencias
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significativas en funcién del sexo (7.3% en hombres y 5.6% en mujeres) y del territorio
(8.7% en zonas urbanas y 3.8% en rurales).

Datos del estudio IBERICTUS ° demuestran una incidencia de ictus en nuestro medio
de 187,4 casos por cada 100.000 habitantes. Se prevé que dicha incidencia se
incremente un 35% entre 2015 y 2035 debido, en gran parte, al aumento de la

esperanza de vida de la poblacién.

Actualmente®, en Espafia cada afio mueren en torno a 27 mil personas a causa de un
ictus. Se prevé que el numero de defunciones relacionadas con el ictus se incremente
un 39% entre 2015 y 2035, debido principalmente al incremento de la incidencia
mencionado anteriormente y a que esta ligado con el progresivo envejecimiento de la

poblacion.

Por otro lado, los pacientes que sobreviven a un ictus suelen sufrir secuelas fisicas
relacionadas con la movilidad, la vision o el habla, asi como trastornos del animo,

cognitivos y de personalidad. Esto impacta en su funcionalidad y en la calidad de vida.

Se estima ° que dos de cada tres personas que sobreviven a un ictus presentan algin
tipo de secuela, en muchos casos discapacitante, lo que implica una pérdida de
productividad en el caso de pacientes en edad laboral, una necesidad de rehabilitacion
y de cuidados, y un mayor consumo de recursos respecto al resto de la poblacion.

Frente a estas cifras impactantes, es importante recordar que mas del 80% de los
ictus son evitables y que la incidencia se puede reducir de manera eficaz con un

adecuado control de los factores de riesgo modificables.

En cuanto al diagndéstico del ictus, a todos los pacientes con sospecha de ictus se les
debe realizar una adecuada anamnesis que resultara fundamental a la hora de
descartar cuadros clinicos que puedan simular un ictus ademas de orientar hacia la

posible etiologia del cuadro 1°.

Las herramientas principales para el diagnéstico urgente del Ictus son las técnicas de
neuroimagen, como a tomografia computarizada (o TC craneal), o la resonancia
magnética (0 RM craneal) . La exploracién neurolégica del paciente es

imprescindible ya que va a ayudar en la confirmacion de la sospecha de una focalidad
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neurologica y va a permitir la realizacion de una orientacion acerca de la topografia
del ictus.

Debe de realizarse '? lo mas rapidamente posible, pero, al mismo tiempo, debe de ser
muy completa. Para su realizacion resulta util el empleo de escalas de valoracion
neurologica, entre las mas utilizadas se encuentran la Escala de Coma de Glasgow
(GCS); se trata de una escala de aplicacion neuroldgica que permite valorar el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres parametros para valorar el nivel de
conciencia: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora. La
puntuacion mas baja es de 3 puntos, mientras que el valor mas alto es de 15 puntos.

Otra escala'? muy utilizada para realizar la valoracién neurolégica es la escala National
Institute Health Stroke Scale (NIHSS). Su uso no solo ayuda a cuantificar el grado de
déficit neuroldgico, sino que también facilita la comunicacion entre los profesionales,
identifica la posible localizacion del vaso sanguineo ocluido, ayuda a establecer un

prondstico precoz y sirve de ayuda en el establecimiento de un tratamiento.

Durante la fase aguda del ictus es necesario realizar una serie de determinaciones
analiticas con el objetivo de identificar procesos que puedan ser causantes de un ictus.
Estas incluyen glucemia, electrolitos, pruebas bioquimicas, recuento y férmula,
hemograma, plaquetas, tiempo protrombina, TTP, estudios de funcién renal y

hepética, ademas de investigacion de téxicos, alcoholemia y test de embarazo *2.

Para aquellos pacientes que se encuentren en fase aguda se han establecido
diferentes estrategias de actuacion como el Cadigo Ictus:

La Dra. Blanca Fuentes Gimeno %3, neurdloga y jefa de Seccién de la Unidad de Ictus
del Hospital Universitario La Paz, en Madrid, nos explica que “el Cédigo Ictus es un
sistema organizativo en el que colaboran los servicios de emergencias
extrahospitalarias y los hospitales con Unidad de Ictus, con el fin de que un paciente
con un ictus agudo llegue lo antes posible al hospital, y que a su llegada esté todo
preparado para atenderle inmediatamente, de tal manera que el tiempo que transcurra
desde que se detecta que una persona tiene un ictus hasta que se empiece el

tratamiento sea lo mas corto posible”.
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Los objetivos del cédigo ictus intrahospitalario son reducir el tiempo entre el inicio del
ictus y el acceso a un diagnéstico y tratamiento especializados, incrementar el nUmero
de pacientes con ictus tratados con trombadlisis e incrementar el nUmero de pacientes
que acceden a los cuidados semiintensivos de una unidad de ictus. Los pacientes

candidatos a tratamiento trombolitico pueden acudir a urgencias por dos vias #:

e Cddigo ictus extrahospitalario: aquel que es activado desde el teléfono 112
desde los recursos sanitarios extrahospitalarios con preaviso al busca de
neurologia.

e Cddigo ictus intrahospitalario: aquel que acude a urgencias por otros medios y

es identificado alli como posible candidato.

Segun el Grupo espariol de enfermedades cerebrovasculares (GEECV) de la SEN, la
Unidad de Ictus (Ul) es aquella estructura geograficamente delimitada para el cuidado
de los pacientes con ictus, que tiene personal y servicios diagndsticos disponibles las
24 horas del dia.

Los objetivos del ingreso en la Ul son: confirmar el diagnéstico, establecer la etiologia
mas probable e iniciar el tratamiento mas adecuado. Esta fuera de toda duda que las
unidades de ictus son el medio éptimo ° para tratar a los pacientes con ictus agudo
durante las primeras horas o dias. Debe concebirse como una unidad especializada

de cuidados intermedios.

En ella es fundamental el papel del personal de enfermeria entrenado y la
rehabilitacion precoz e intensiva. La Unidad se justifica plenamente al potenciar y
mejorar el cuidado de nuestros pacientes, desarrollar la investigacion para este grupo
de enfermedades y facilitar la ensefianza y entrenamiento tanto de los médicos

especialistas como del personal que ha de cuidar a estos enfermos °.

Por lo cual se hace necesaria una correcta formacion de los profesionales sanitarios
en este tipo de patologias para ser capaces de trabajar de forma multidisciplinar en el
desarrollo de una adecuada educacion sanitaria. Asi como implantar medidas de

prevencion que actlen directamente sobre los factores de riesgo modificables 16.
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3. JUSTIFICACION

Este tema fue elegido por el gran impacto que presenta en la vida de las personas que
lo presentan; asi como como las diferentes impactos fisicos, psiquicos y emocionales.
También se justifica en el gran aumento de la incidencia que presenta esta
enfermedad, asi como los altos niveles de mortalidad que presenta y las diferentes
secuelas que padecen los diferentes pacientes provocando un aumento del coste

sanitario.

La enfermera debe conocer la situacion personal de cada paciente, adaptando los
diferentes cuidados que le va a brindar y proponerse diferentes objetivos con los

cuales mantendré la motivacion.

Asimismo, existe un gran desconocimiento por parte de la poblacién general de la
importancia de reducir los diferentes factores de riesgo y de intentar detectar los
diferentes sintomas con la mayor brevedad posible con el objetivo de disminuir e

intentar reducir al maximo las diferentes complicaciones.

4. OBJETIVOS

e Objetivo Generales:

- Papel de la enfermera en la asistencia y tratamiento a pacientes con

ictus.

e Objetivos Especificos:
- Actuacion enfermera en la fase aguda del ictus
- Actuacion enfermera en la fase crénica del ictus.

- Educacion sanitaria para promover la salud y mejorar la calidad de vida.
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5. MATERIAL Y METODOS

Se trata de una revision bibliografica sobre la actuacion de la enfermera en los
pacientes con ictus. El comienzo de la busqueda empieza con la transformacion de
palabras naturales en palabras claves para conseguir una limitacion en las busquedas

de la base de datos.

Pregunta de Investigacion:

Se planted la siguiente pregunta de investigaciéon PICO:

P (poblacion): pacientes que padecen ictus en su fase aguda o cronica.

| (intervencion): cuidados de enfermeria.

C (comparacioén): no procede

O (resultados): mejoria en la evolucion y secuelas de los pacientes liderado por

enfermeria.

Bases de Datos consultadas:

Se emplearon las siguientes bases de datos para la elaboracion del trabajo:

e Pubmed
e Cochrane
e CINAHL

1.1 Criterios de inclusién vy exclusion

Antes de la busqueda en las diferentes bases de informacion se determinaron

los criterios de inclusidn y exclusion , de esta manera, acotando la busqueda.

1.2 Criterios de inclusién

e Publicaciones en castellano, inglés, portugués.

¢ Adultos mayores de 18 afos.

1.3 Criterios de exclusion

e Articulos excluidos tras la lectura de resumen y de sus obijetivos.

e Articulos excluidos tras su lectura completa.
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Estrategia de busqueda bibliografica

El inicio de la busqueda bibliografica se produjo durante los meses de abril y mayo de
2023. El operador booleano “AND” fue utilizado para conseguir una combinacion de
todos los términos y el operador booleano “OR” fue utilizado para aumentar la
busqueda de resultados.

Estos operadores fueron usados junto con las palabras claves para realizar una

basqueda de los articulos de interés:

Busqueda en Pubmed

La basqueda en Pubmed se dividio en dos partes:

- En la primera busqueda se utilizaron las palabras claves siguientes: “Stroke,
Cerebrovascular Accident, Cerebrovascular Event, Cerebral Vascular Accident,
Cerebral Vascular Event, nurs*, intervention y therapy. Mediante el uso de dos

operadores booleanos (AND Y OR) se obtuvo la ecuacion de busqueda:

((stroke[Title/Abstract] OR cerebrovascular accident|[Title/Abstract] OR cerebral
vascular event[Title/Abstract] OR cerebrovascular event[Title/Abstract] OR cerebral
vascular accident[Title/Abstract]) AND (nurs*[Title/Abstract])) AND
(treatment[Title/Abstract] OR intervention[Title/Abstract] OR therapy[Title/Abstract])

Con el objetivo de acotar la busqueda y centrar los objetivos se utilizaron solamente
los articulos tipo: ensayo clinico, metaanalisis, ensayo control aleatorizado y revision

sistematica con texto completo obteniendo un total de 417 articulos preseleccionados.

417 articulos \ 76 articulos \

potencialmente preseleccionados 36 articulos trasbl_ect:_tura
Gtiles / por titulo le resumen y objetivos
5 articulos

seleccionados tras
lectura completa
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- En la segunda busqueda se utilizaron las palabras claves siguientes: “Stroke,
Cerebrovascular Accident, Cerebrovascular Event, Cerebral Vascular Accident,
Cerebral Vascular Event, nurs* y education. Mediante el uso de los operadores
booleanos AND y OR se obtuvo la ecuacion de busqueda:

((stroke[Title/Abstract] OR cerebrovascular accident[Title/Abstract] OR cerebral
vascular event[Title/Abstract] OR cerebrovascular event[Title/Abstract] OR cerebral
vascular accident[Title/Abstract]) AND (nurs*[Title/Abstract])) AND
(education[Title/Abstract]).

Con el objetivo de acotar la busqueda y centrar los objetivos se utilizaron solamente
los articulos tipo: ensayo clinico, metaanalisis, ensayo control aleatorizado y revision

sistemética con un total de 90 articulos preseleccionados.

90 articulos \ 12 articulos 16 articulos tras
potencialmente preseleccionados lectura de resumen y
Gtiles / por titulo objetivos
2 articulos

seleccionados tras
lectura completa

Busqueda en CINAHL
La busqueda en CINHAL se dividié en dos partes:

- La primera parte de la busqueda se centré6 mas en el tratamiento mediante el uso de
las siguientes palabras claves: “Stroke, Cerebrovascular Disease, Cerebrovascular
Accident, Cerebral Vascular Disease, Cerebral Vascular Accident, Nurse, Nursing,
Treatment, Therapy e intervention”. Combinando estas palabras con los operadores
booleanos AND y OR vy el filtro de busqueda “texto completo” se obtuvo la siguiente

ecuacion de busqueda, obteniendo 11 resultados:
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TI ( stroke or cerebrovascular accident or cerebrovascular disease or cerebral vascular
accident or cerebral vascular disease ) AND AB ( stroke or cerebrovascular accident
or cerebrovascular disease or cerebral vascular accident or cerebral vascular disease
) AND TI (nurse or nurses or nursing ) AND AB (nurse or nurses or nursing) AND TI (

treatment or intervention or therapy ) AND AB ( treatment or intervention or therapy ).

11 articulos 7 articulos 2 articulos
potencialmente preseleccionados seleccionados
atiles por titulo tras lectura

- La segunda parte de la busqueda se centrd en la educacién mediante el uso de las
siguientes palabras claves: “Stroke, Cerebrovascular Disease, Cerebrovascular
Accident, Cerebral Vascular Disease, Cerebral Vascular Accident, Nurse, Nursing y
Education”. Se obtuvieron 13 articulos potencialmente Utiles a través de la siguiente

ecuacion:

TI ( stroke or cerebrovascular accident or cerebrovascular disease or cerebral vascular
accident or cerebral vascular disease ) AND AB ( stroke or cerebrovascular accident
or cerebrovascular disease or cerebral vascular accident or cerebral vascular disease
) AND TI (nurse or nurses or nursing ) AND AB (nurse or nurses or nursing) AND TI (
education ) AND AB (education ).

13 ar_tl'cu__l_o__s__ 6 articulos 1 articulos
potencu_almente preseleccionados seleccionado
tiles por titulo tras lectura

Busqueda en Cochrane

La busqueda en Cochrane se dividi6 en dos partes al igual que las otras dos
bdsquedas:

- La primera parte de la busqueda se enfocé en el tratamiento a través de las
siguientes palabras claves: “Stroke, Cerebrovascular Disease, Cerebrovascular
Accident, Cerebral Vascular Disease, Cerebral Vascular Accident, Nurse, Nursing,
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Treatment, Therapy e intervention”. Se obtuvieron 58 articulos potencialmente utiles

tras obtener la siguiente ecuacion de busqueda:

T1 AB KW ( stroke or cerebrovascular accident or cerebrovascular disease or cerebral
vascular accident or cerebral vascular disease ) AND Tl AB KW (nurse) AND Tl AB

KW (treatment or intervention or therapy )

58 articulos 16 articulos 0 articulo
dtiles por titulo tras lectura

- La segunda parte de la busqueda se enfocé en la educacién a través de las
siguientes palabras claves: “Stroke, Cerebrovascular Disease, Cerebrovascular
Accident, Cerebral Vascular Disease, Cerebral Vascular Accident, Nurse, Nursing,
Education”. Combinando estas palabras con los operadores booleanos AND y OR se

obtuvo la siguiente ecuacion de busqueda:

TI AB KW ( stroke or cerebrovascular accident or cerebrovascular disease or cerebral
vascular accident or cerebral vascular disease ) AND Tl AB KW (nurse) AND Tl AB
KW (education)

gg;gngi.glmgngg preseleccionados | r : nl
utles por titulo tras lectura

La busqueda en Cochrane no fue efectiva debido a la duplicidad de los articulos

seleccionados previamente en Pubmed y en CINAHL.
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6. RESULTADOS

Los resultados estaran enfocados en el papel de la enfermera en la asistencia y
tratamiento a pacientes con ictus. También se hace hincapié en la educacion sanitaria
para promover la salud y mejorar la calidad de vida, asi como la actuacion enfermera

en la fase aguda y crénica del ictus.

Se han elegido un total de 10 articulos los cuales han sido clasificadas en 3 secciones:
tratamiento durante la fase aguda del accidente cerebrovascular, tratamiento durante

la fase cronica del accidente cerebrovascular y educacion en temas sanitarios.

TRATAMIENTO FASE AGUDA DEL ICTUS

En diciembre de 2016 los autores llamados Dimitrios T. y Bernard G. ' publicaron una
revision clinica basada en las intervenciones de enfermeria en la atencion del ictus en

su fase aguda.

Esta revision destaca la importancia de identificar continuamente los factores clave
para mejorar los resultados del accidente cerebrovascular y educar a las enfermeras

en las habilidades de enfermeria adecuadas para el accidente cerebrovascular.

Dentro de las actividades de enfermeria destacan el control periddico de la presion
arterial, el registro y monitorizacion de la temperatura del paciente cada 4 horas
durante las primeras 72 horas, la administracion de suplementos de oxigeno a
pacientes con saturacion de oxigeno menor al 95%. Sin embargo, se debe evitar el
uso rutinario de oxigeno debido a la falta de consenso entre los médicos especialistas

sobre su eficacia.

También se debe realizar una evaluacion temprana de la deglucion y evitar la ingesta
de alimentos por via oral, controlar la glucemia debido a la frecuente presencia de
hiperglucemia en la fase aguda, mantener una buena hidratacion evitando soluciones
glucosadas, realizar una evaluacion frecuente de la funcion intestinal y de la funcion

de la vejiga, y promover la movilizacion temprana para prevenir complicaciones.

Los autores destacan la existencia de un tratamiento eficaz y bien establecido para el

ACV en su fase aguda que es el activador tisular del plasmindgeno recombinante, sin
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embargo, se encuentra limitado debido a una ventana de tiempo estrecha entre el
inicio de los sintomas y el inicio del tratamiento, requiriendo muchos recursos y siendo

potencialmente peligroso.

En marzo de 2020 Mary P. y Sarah B. '8 publicaron un articulo cuyo objetivo presentar
los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos a aquellos pacientes

con ictus isquémico agudo.

El accidente cerebrovascular isquémico presenta un riesgo de deterioro en las
primeras 24 horas (aproximadamente de un 30%), independientemente de la
intervencién farmacolégica y/o mecanica, lo que pone de relieve la importancia del
papel de la enfermeria en el cuidado del paciente en las fases agudas de este

trastorno.

Entre las funciones clave de enfermeria se encuentran la coordinacion de las
actividades del equipo interdisciplinario, la prevencion de complicaciones, la
educacién y el apoyo al paciente y la familia. Durante la fase aguda, la enfermera debe
llevar a cabo la evaluacion continua de las funciones respiratorias, neuroldgicas y
cardiovasculares del paciente, prevenir la hipoxemia, controlar la presion arterial,
identificar posibles arritmias o infecciones, y realizar el debido monitoreo nutricional y

cutaneo.

Para mejorar los resultados en la atencibn de pacientes con accidente
cerebrovascular, se requiere atencion especializada, o que ha demostrado una
reduccion en la mortalidad (del 28% al 17%), un aumento (del 7%) en la capacidad de

vivir en el hogar y una reduccion (del 5%) en la duracién de la estadia del paciente.

En pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo y movilidad restringida,
el tratamiento farmacologico puede utilizarse para la prevencion del tromboembolismo
venoso (TEV). El uso de dosis profilacticas de HBPM o heparina no fraccionada,
iniciadas a la brevedad y continuadas durante toda la estancia hospitalaria o hasta
gue se recupere la movilidad, ha demostrado reducir la incidencia de TEV sintomatica
en un 70% y la incidencia de embolia pulmonar (EP) fatal y no fatal en un 30%.
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Estos hallazgos indican el potencial beneficio de la terapia farmacologica como

medida preventiva y sugieren la importancia de su utilizacion en la practica clinica.

En un ensayo controlado aleatorio realizado en 2013, Shujin Y. y Xiaolian J. (et al.1?)
buscaron examinar los efectos de un programa de acupresion dirigido por enfermeras
en las actividades de la vida diaria (AVD) y la recuperacion funcional de pacientes con
accidente cerebrovascular.

El grupo de intervencion recibi6 atencion de rutina y tratamiento de acupresiéon en dos
fases: una acupresion diaria en el hospital durante un mes y un tratamiento de
acupresion semanal en el hogar durante dos meses después del alta del paciente y el
grupo de control solo recibio atencion de rutina.

Se evaluaron los resultados en 78 pacientes con accidente cerebrovascular utilizando
la escala motora de Fugl-Meyer y el indice de Barthel. De estos pacientes, 39 fueron
asignados al grupo de intervencion y 39 al grupo de control. Después del alta, se siguio
a los pacientes durante tres meses, y se observo que 69 pacientes (88%) completaron
el estudio mientras que 1 fallecié por ictus recurrente (1%), 2 abandonaron y 8 se

perdieron (10%) debido a la pérdida de contacto.

Las puntuaciones de AVD de los dos grupos aumentaron gradualmente al final del
primer mes y del tercer mes, pero solo se encontraron diferencias significativas al final
del tercer mes entre los dos grupos. Lo que indica claramente que el tratamiento de
acupresion tiene efectos terapéuticos positivos en estos pacientes durante un periodo

de tiempo mas largo.

Ademas, se destaca la importancia del papel de las enfermeras en la implementacién
del programa de acupresion y en la atencion rutinaria de los pacientes. Sin embargo,
se necesitan mas estudios para determinar el momento Optimo para iniciar el
tratamiento y para desarrollar un programa estandarizado de acupresion para el

tratamiento del accidente cerebrovascular en el futuro.

En 2013, Xin L. y Qiang W. (et al.?°) publicaron una revision con el objetivo de valorar

la terapia con acupuntura para los pacientes con accidente cerebrovascular.

En este texto cientifico se aborda la posibilidad de utilizar la acupuntura como

tratamiento para la prevencion y rehabilitacién del accidente cerebrovascular, aunque
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la evidencia actual no es muy sélida debido a la naturaleza especifica de la
acupuntura, que requiere mucho entrenamiento y practica previa a su aplicacion.
Ademas, existen diferencias culturales y de formacion entre los practicantes de
acupuntura en diferentes paises que dificultan la comunicacion entre ellos y con los
investigadores interesados en esta terapia. Por otro lado, la acupuntura puede generar
en los pacientes fuertes sentimientos que hacen dificil el uso de procedimientos de
placebo como control.

Los estudios pretenden confirmar la efectividad de la acupuntura en pacientes con
accidente cerebrovascular, pero la falta de informacién sobre sus mecanismos de
accion y la necesidad de realizar mas ensayos de alta calidad son necesarias para

establecer la eficacia real de esta terapia en esta afeccion.

En resumen, aunque hay alguna evidencia sobre la eficacia de la acupuntura en la
prevencion y rehabilitacion del accidente cerebrovascular, se necesitan mas estudios

para confirmar sus efectos y establecer su funcionamiento real.

En este texto cientifico se describe un metaandlisis publicado en noviembre de 2020
por Liang Z. y Yao W. (et al.?%), con el objetivo de evaluar la eficacia de la
acupuntura o el electro acupuntura en pacientes que sufrieron un accidente

cerebrovascular para mejorar el deterioro cognitivo.

Los resultados del estudio indican que la terapia de acupuntura o electro acupuntura
es efectiva para mejorar el deterioro cognitivo de estos pacientes, evaluado mediante
MMSE y MoCA. Las ganancias de las diferencias de medias son 2,88 para MMSE y

2,66 para MoCA, lo que indica una buena significacién clinica del tratamiento.

Ademas, se concluye que los efectos sinérgicos de la terapia de acupuntura o el
electro acupuntura son clinicamente significativos para mejorar la enfermedad
cerebrovascular isquémica posterior (PSCI) y no se informaron eventos adversos en
los estudios. No obstante, se necesita mas investigacion con estudios rigurosos y a
gran escala para determinar la duracion de los efectos de la acupuntura en pacientes

con accidente cerebrovascular.
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TRATAMIENTO FASE CRONICA DEL ICTUS

Tahissa F. (et al.??) realizé una revision en mayo de 2018 con el objetivo de presentar
el conocimiento producido sobre las intervenciones de Enfermeria dirigidas a

pacientes con ictus en rehabilitacion.

Estas intervenciones se dividen en tres categorias: asistenciales, educativas y

gerenciales.

Entre las intervenciones asistenciales de enfermeria se destaca la rehabilitacion
motora y funcional, mientras que entre las educativas se incluye la educacién del
paciente sobre la enfermedad. En cuanto a las intervenciones gerenciales, se

destacan las relacionadas con la coordinacion del cuidado.

Resulta importante que las intervenciones de enfermeria dirigidas al cuidado del
paciente con ACV incluyan acciones que vayan desde la evaluacion del individuo,
incluyendo la rehabilitacion de las actividades dirigidas al entrenamiento del habla, de
la marcha y de la evaluacién del habito miccional, asi como la evaluacion de la higiene
bucal y asistencia dirigida en el correcto posicionamiento del paciente, ademas de la

evaluacion del riesgo de caidas y prevencion de nuevos ictus.

Los resultados obtenidos en este estudio podran servir como base para la elaboracion
de instrumentos o protocolos por parte de los enfermeros que intervienen en la
atencion al paciente con ictus en fase de rehabilitacion, para ofrecer atencién de
calidad es necesario que el enfermero reconozca el perfil de los cuidadores, identifique
sus dificultades y facilidades y oriente adecuadamente a los pacientes, contribuyendo

de esta forma a la mejora de su salud.

Shan M. (et al.?%) publicé en 2009 un estudio con el objetivo de manejar y monitorizar
adecuadamente a los pacientes durante la rehabilitacion posterior al accidente

cerebrovascular.

El estudio describe el manejo holistico de un caballero después de un accidente
cerebrovascular que tuvo muchas y variadas complicaciones a lo largo de su

rehabilitacion.
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Este estudio destaca algunos efectos del accidente cerebrovascular en la capacidad
del individuo para recuperar la funcion y manejar las limitaciones funcionales. Estos
efectos no son solo las limitaciones fisicas, sino también las consecuencias cognitivas
y emocionales del accidente cerebrovascular. También destacoé la importancia de un
enfoque multidisciplinario para la rehabilitacion con todos los miembros del equipo

aportando informacion.

En el manejo de la continencia, las enfermeras tienen la oportunidad de tener la
responsabilidad principal de una terapia que se enfoca en una habilidad funcional
especifica que impacta directamente en el resultado del paciente.

Enfatiza la importancia del conocimiento de los efectos del ictus para proporcionar a
las enfermeras una base soélida sobre la que planificar y proporcionar cuidados de
enfermeria en rehabilitacién, obteniendo de esta manera un impacto positivo en la

rehabilitacion del paciente y contribuir de manera efectiva en el equipo multidisciplinar.

Con el objetivo de impulsar a la enfermeria hacia el liderazgo en la atencion al
accidente cerebrovascular, se deben realizar mas investigaciones de enfermeria en la

rehabilitacion del accidente cerebrovascular.

En diciembre de 2004 dos autores llamados Cydnee S. y Marlene R. (et al.?%)
publicaron un estudio cuyo objetivo era revisar la literatura sobre el tratamiento del
neurodesarrollo y la investigacién de enfermeria en pacientes con accidentes
cerebrovasculares, asi como explorar temas relacionados con la colaboracién del
profesional en la rehabilitacion post-ictus y las implicaciones para la practica de

enfermeria neurocientifica.

La terapia de desarrollo neurolégico o el enfoque Bobath se utilizé para alentar a los
pacientes con accidente cerebrovascular a usar el lado afectado de su cuerpo en un
esfuerzo por promover y volver a aprender el movimiento normal y reducir la

espasticidad.

Las enfermeras de neurociencia tienen un papel muy importante en estos pacientes,
ya que después de las sesiones de fisioterapia y terapia ocupacional deben ayudar a

estos pacientes a practicar las actividades diarias por lo que es importante que
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conozcan las estrategias en fisioterapia y terapia ocupacional en el proceso de

rehabilitacion de sus pacientes.

Aunque existe controversia sobre si el tratamiento de neurodesarrollo es el
tratamiento Optimo para los pacientes con ACV, es importante que las enfermeras
aumenten sus conocimientos sobre los diferentes tratamientos disponibles, ya que
se encuentran en una posicién optima para reforzar y educar a los pacientes con

ACV y a sus familias sobre su terapia particular.

EDUCACION SANITARIA

En noviembre de 2009 Laura del Pilar Torres-Arreola 2° publicé un ensayo clinico con
el objetivo principal de evaluar la efectividad de la rehabilitacion temprana
proporcionada por enfermeras en pacientes con accidente cerebrovascular en

comparacion con la atencién convencional.

Dos estrategias de rehabilitacion proporcionadas por enfermeras fueron comparadas:
la primera constaba de fisioterapia mas educacion del cuidador en rehabilitacién, y la
segunda solo constaba con educacién. Se redujo y aleatoriz6 a 110 pacientes con
accidente cerebrovascular en dos grupos, 59 pacientes asignados a la estrategia que
contaba con educacion mas rehabilitacion y 51 asignados a la que solo contaba con
educacion.

La comparacién de las variables de resultado mostrd que los pacientes mejoraron con
el tiempo, pero no se observaron diferencias significativas entre los grupos con

respecto a las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Ademas, se concluyé que los sujetos que recibieron fisioterapia con educacion
adicional no se beneficiaron mas que los sujetos que solo recibieron educacion. El
texto resalta la importancia de los programas de rehabilitacion integral para pacientes
con ictus y la necesidad de presupuestar recursos para ello. También hace hincapié
en la importancia de la educacion de los cuidadores y la formacion de las enfermeras
en cuidados especificos y fisioterapia para beneficiar a estos pacientes.

Es necesario realizar estudios adicionales para abordar los debates actuales sobre el
momento Optimo para comenzar la fisioterapia después de un accidente

cerebrovascular, la intensidad recomendada de esta terapia y el papel de la enfermera
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en el cuidado y la rehabilitacion del accidente cerebrovascular a partir de su

educacion.

En abril de 2020 Christopher S.?6 publicé un articulo de revision con el objetivo de
proporcionar informacion sobre el ictus a las enfermeras que no atienden
regularmente a pacientes que han sufrido un ictus, y para mejorar el papel de

enfermeria en aquellos pacientes con ictus.

Lo que se describe en este texto cientifico es que la rehabilitacion después de un
accidente cerebrovascular se enfoca en la recuperacién de las funciones fisioldgicas
y psicolégicas del paciente, o en ayudarlos a adaptarse a la pérdida de funciones, si

la reversion del accidente cerebrovascular no es completa y persisten los sintomas.

El objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes al aumentar su capacidad
funcional y su participacion social. Para lograr esto, se recomienda involucrar al
paciente en terapias multidisciplinarias personalizadas tan pronto como su condicion
lo permita mediante los equipos de terapia relevantes, como fisioterapia, terapia
ocupacional y terapia del habla y lenguaje, trabajando en areas especificas para
mejorar la movilidad, la cognicion, el habla, la comunicacion y la deglucion de los
pacientes, asi como una mejora de su educacion de la salud con el objetivo de mejorar

su calidad de vida.

Ademas, se destaca la importancia del papel de las enfermeras en el establecimiento
de objetivos realistas de recuperacion en colaboracién con los pacientes mediante un
enfoque de autocuidado. Es esencial alentar a los pacientes a tomar un papel activo
en su propia recuperacion a través de un enfoque de atencién multidisciplinaria
personalizada y la participacion del paciente para lograr una recuperaciéon funcional
Optima después de un accidente cerebrovascular.
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7. DISCUSION

El objetivo de esta revision bibliografica fue analizar y describir el papel de la

enfermera como figura clave en la atencién al paciente con accidente cerebrovascular.

Los autores Dimitrios T 7. y Mary P.18 destacan la importancia de una monitorizacion
continua del paciente, asi como de una evaluacion cuidadosa de los distintos
parametros fisioldgicos, en particular para aquellos pacientes que se encuentran en la
fase aguda de la enfermedad. Ademas, Mary P. destaca la relevancia de brindar una
atencion especializada al paciente con el fin de reducir la tasa de mortalidad (del 28%
al 17%) y disminuir el tiempo de recuperacién en un 5%. Estas conclusiones son
respaldadas por el articulo de Dimitrios T., que demuestra que el cuidado de los
pacientes a través de una atencion especializada mejora significativamente su

bienestar emocional y su calidad de vida.

Mary P.'® destaca la importancia del tratamiento farmacoldgico con heparina, ya que
ha demostrado reducir en un 70% la presencia de tromboembolismo venoso (TEV) y
en un 30% la presencia de embolia pulmonar (EP) en dichos pacientes. Por su parte,
Dimitrios T . indica que la administracién de plasminégeno puede ser beneficiosa
para la rehabilitacién de los pacientes, sin embargo, no recomienda su uso regular

debido a las complicaciones que puede presentar y a su gasto en recursos.

Ademas, el articulo de Christopher S.?5 proporciona apoyo a la teoria de autores
previamente citados en cuanto a la importancia de las terapias personalizadas para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y enfocar su rehabilitacion en la
recuperacion de las funciones psicolégicas y fisioldgicas coincidiendo con lo

expresado por Dimitrios T.17 en su revision clinica.

En relacion con la aplicacion de la acupuntura en pacientes con accidente
cerebrovascular, se han llevado a cabo diversos estudios que sugieren su utilidad a
largo plazo. Un ensayo de control realizado por Shujin Y.1°y respaldado por la revision
de Xin L.?% indican que la acupuntura puede ser beneficiosa como medida preventiva
y rehabilitativa para estos pacientes. Sin embargo, ambos autores coinciden en la
necesidad de obtener estudios adicionales con el objetivo de evaluar la eficacia de la

acupuntura llevada a cabo por las enfermeras.
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Ademas, el metaandlisis realizado por Liang Z.%! respalda estos resultados, evaluando
la eficacia de la acupuntura en los pacientes mediante el uso del MMSE y el MoCA .
En conclusion, las autoras®®2Y ven necesario mas estudios para evaluar la eficacia
de la acupuntura en pacientes con accidente cerebrovascular y su posible uso como

actividad de enfermeria.

En relaciéon con la rehabilitacion del paciente, los estudios realizados por Shan M.y
Tahissa F.?? demuestran la importancia de un buen conocimiento por parte de las
enfermeras sobre los efectos que produce esta enfermedad en el paciente, asi como
las intervenciones de enfermeria dirigidas a abordar estos efectos, obteniendo de esa
manera un enfoque multidisciplinar y contribuyendo de forma efectiva a la

rehabilitacion del paciente.

Ambos autores?2%) coinciden en la necesidad de llevar a cabo terapias
individualizadas centradas en habilidades funcionales para lograr un impacto positivo
en los resultados del paciente mediante la realizacion de evaluaciones orientadas a la

prevencion de la enfermedad y a la educacién del paciente.

Laura del Pilar T. ?° realiz6 un ensayo clinico que apoyo los resultados planteados por
los dos autores mencionados con anterioridad al demostrar la importancia de que las
enfermeras tengan una mayor comprension en el manejo de pacientes con accidente
cerebrovascular, y enfatizar la necesidad de terapias personalizadas individualizadas,
incluyendo fisioterapia, para mejorar la rehabilitacion y la educacion de salud de estos

pacientes.

Ademas, Cydnee S.?* apoya los resultados de Laura del Pilar T.?°> en cuanto a la
importancia de las sesiones de fisioterapia y terapia ocupacional para mejorar las
habilidades funcionales y motoras de los pacientes con el objetivo de que las
enfermeras pueden ayudar a los pacientes a realizar las actividades diarias después

de las sesiones de terapia ocupacional y fisioterapia.
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8. CONCLUSIONES

Después de examinar los articulos seleccionados, se puede deducir que la enfermeria
tiene una funcion fundamental en la atencibn a pacientes con accidente

cerebrovascular. Esta condicidon se puede atribuir a varios hechos:

- La enfermeria tiene un rol importante en la atencion a pacientes en la fase aguda del
accidente cerebrovascular, contribuyendo significativamente a la rehabilitacion y
mejora de las habilidades funcionales de los pacientes. Es esencial que las
enfermeras tengan una comprension adecuada de los aspectos clinicos de esta
afeccidn para asegurar una atencion de alta calidad a partir de terapias personalizadas

e individualizadas.

- Es fundamental que la enfermeria desempefie un papel decisivo en la atencién de
pacientes en la fase crénica del accidente cerebrovascular, ya que tienen la
responsabilidad de educar y hacer un seguimiento del paciente durante su proceso de
rehabilitacion, trabajando en conjunto con otros profesionales de la salud para brindar
una atencion personalizada que maximice la recuperacion y contribuya a mejorar la

calidad de vida del paciente.

- A pesar de la extensa investigacion y discusion sobre la eficacia de la acupuntura en
la prevencion y tratamiento del ictus, aln no se ha llegado a una conclusién definitiva.
Es importante destacar que se ha observado que la implementacion constante de las
técnicas de acupuntura junto con una atencién personalizada en pacientes que

presentan ictus es crucial como medida preventiva y rehabilitativa en estos pacientes.
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