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JUSTIFICACION

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la primera causa de muerte en mujeres
y la tercera en varones en Espafia.’ Ademés, el ictus es la primera causa de discapacidad
en el adulto (hasta el 53% de los pacientes queda con algun grado de dependencia) y la
segunda de demencia (entre el 30 y el 50% de pacientes presentan deterioro cognitivo),
lo cual implica un importante consumo de recursos (aproximadamente el 4% del gasto
sanitario). También, el ictus ocupa el segundo lugar en cuanto a la carga de enfermedad

en Europa.’”

Las medidas de prevencidn estdn encaminadas a prevenir un primer episodio de ictus,
aunque en este trabajo nos centraremos en analizar la prevencion de las recurrencias y/o

complicaciones en aquellos pacientes que han sufrido algan episodio.

Bajo mi criterio, considero que es importante conocer estilos y habitos de vida de los
pacientes con ictus que les garanticen un adecuado nivel de calidad de vida, por otra
parte la promocion de la salud y la integridad de las capacidades mentales, sensoriales y
motoras son factores fundamentales en el control y la disminucién del grado de

morbilidad de los pacientes afectados.

Por lo tanto, segin mi punto de vista es importante adquirir un adecuado estilo de vida
que garantice una salud plena y prevenga déficits en cualquiera de sus funciones vitales,
tanto en personas que presenten factores de riesgo y puedan desarrollar la enfermedad,
como en personas que puedan empeorar el estado actual de ella.

MARCO CONCEPTUAL

Un accidente cerebrovascular (ACV) es una situacion en que los déficits neuroldgicos
se producen por la disminucién repentina del flujo sanguineo en una zona localizada del

cerebro.

Los déficits neuroldgicos causados por isquemia y la necrosis resultante de las células

cerebrales varian:

e Segun la zona del cerebro afectada.




e El tamafio del area lesionada

e Laduracion de la disminucion o interrupcion del flujo sanguineo.

Una reduccion notable del aporte sanguineo al cerebro puede causar una discapacidad
grave o la muerte. Cuando la duracién de la disminucion del flujo sanguineo es breve y
la region anatomica afectada es pequefia, puede que el paciente no sea consciente del

dafio causado.

Los ictus se clasifican en dos grupos depende del motivo de la reduccion del flujo
sanguineo en el cerebro. Segun esta clasificacion se dividen en isquémicos y

hemorrégicos.

1. El ictus isquémico se produce por el blogueo y/o la estenosis de una arteria
cerebral, disminuyendo o interrumpiendo el flujo sanguineo y, finalmente, causando
infarto cerebral. Este tipo de accidentes cerebrovasculares comprenden

aproximadamente un 80 % de todos los sucedidos.
Podemos clasificar los ictus isquémicos en tres subgrupos:

a) Atague isquémico transitorio: Se caracteriza por un periodo breve de isquemia

cerebral localizada, que causa déficits neurolégicos de duracion inferior a 24 h.

Las deficiencias pueden manifestarse durante unos minutos o durar horas.

A menudo la presencia de uno 0 mas ataques isquémicos transitorios o mas,
representan sefiales de alerta de wun ictus isquémico trombdtico.
La etiologia de este tipo de afeccion incluye trastornos arteriales inflamatorios,
anemia depranocitica, cambios arteroescleroticos en los vasos cerebrales,

trombosis i émbolos.

Las manifestaciones se inician repentinamente y a menudo desaparecen en unos
minutos u horas, caracterizandose por entumecimiento o debilidad contralateral
de la pierna, mano, antebrazo y comisura de la boca; afasia y trastornos visuales,
como la vision borrosa. Todas estas manifestaciones varian segin la

localizacion y el tamafio del vaso cerebral afectado.




b) Ictus trombdtico: Se caracteriza por la oclusion de un vaso cerebral grande por

un trombo (codgulo de sangre). Se produce més a menudo en ancianos durante
el descanso, ya que la presién arterial disminuye durante el suefio, de manera
que hay menor presion para la circulacion sanguinea y puede producirse

isquemia.

Estos trombos se producen en arterias grandes que se bifurcan y tienen un
diametro estrecho, resultado de la acumulacion de depositos de placas
ateroescleroticas. Su evolucion puede producirse permaneciendo en el sitio de
formacién y aumentando progresivamente de tamafio hasta obstruir totalmente la

luz del vaso, o romperse parcialmente y formar un émbolo.

El accidente cerebrovascular trombdtico se produce rapidamente pero con una
evolucidn lenta, a partir de un ataque isquémico transitorio y constituye su grado
maximo a los tres dias, donde observamos edema y necrosis en la region

cerebral afectada.

Ictus embdlico: Se produce cuando un coagulo de sangre o0 una acumulacién de

sustancias que circulan por los vasos cerebrales quedan atascados en un vaso
demasiado estrecho para seguir su movimiento, volviendo isquémica la regién
cerebral irrigada por este vaso. Se produce mas a menudo en pacientes mas

jévenes, despiertos y activos.

La formacion de émbolos se produce durante la circulacion al cerebro, cuando se
rompe parte de un trombo, o0 a causa de una placa ateroesclerdtica, endocarditis
bacteriana, infarto de miocardio reciente, cardiopatia reumatica y aneurisma

ventricular.

El accidente cerebrovascular embolico tiene un comienzo repentino y causa

déficits inmediatos. Existen tres evoluciones:

e Si el émbolo se rompe en fragmentos mas pequefios y lo absorbe el
organismo, las manifestaciones desapareceran después de unas horas

o dias.




e Si el émbolo no se reabsorbe las manifestaciones persistiran.
e Si el émbolo se reabsorbe integro, la pared del vaso donde se aloja se

debilitara, aumentando el riesgo de hemorragia cerebral.

2. El ictus hemorragico se produce cuando se rompe un vaso cerebral. Se produce en
personas con un aumento constante de la presion arterial sistolica-diastolica. La
hemorragia intracraneal se produce, normalmente, de manera repentina, cuando la
persona afectada participa en alguna actividad. Este tipo de ictus es el mas mortal y

se observa aproximadamente en un 20% de todos ellos.

La etiologia del accidente cerebrovascular hemorragico es a partir de la rotura de un
aneurisma intracraneal, un traumatismo, la erosion de vasos sanguineos por tumores,
las malformaciones arteriovenosas, el tratamiento anticoagulante y los trastornos de

la coagulacion; aunque la causa mas frecuente es la hipertension arterial.

Este tipo de accidente cerebrovascular pude producir isquemia e infarto en las
localizaciones distales a la hemorragia. El sangrado puede extenderse hacia el
interior del tejido cerebral y causar una hemorragia intracraneal, o hacia el espacio
subaracnoideo. Asi, segun hacia donde se produzca la extension de la hemorragia,

podemos clasificar el ictus hemorragico en cerebral o subaracnoideo.

El accidente cerebrovascular, independientemente de su clasificacion, produce la
aparicion de uno o mas de un sintoma de origen vascular y complicaciones que incluye

trastornos definitivos de la funcién cerebral, entre ellos se encuentran:

e Deficiencia motora unilateral o bilateral. También incluimos la falta de
coordinacion.

o Deficiencia sensitiva unilateral o bilateral.

e Afasia o disfasia.

e Hemianopsia.

e Desviacion conjugada de la mirada.

e Apraxia de aparicion aguda.

e Ataxia de inicio agudo.




o Déficit de percepcion de presentacion aguda.”

Tras nombrar las complicaciones cabe recalcar que el ictus es la causa mas importante
de invalidez o discapacidad a largo plazo en el adulto y la segunda causa de demencia.
A los 6 meses de evolucion un 26,1% de los pacientes han fallecido, el 41,5% son
independientes y el 32,4% son dependientes, estimando de forma global que entre los
supervivientes del ACV un 44% queda con una dependencia funcional.’

Otro aspecto importante el ictus, es el papel de enfermeria tanto en la deteccion de un
ictus agudo, como posteriormente comentaremos, en la adquisicion de habitos de vida

saludables.

En esta deteccién es importante realizar una anamnesis completa con informacion

especifica como:

e El tiempo de inicio de sintomas.

e Episodios recientes de infarto agudo de miocardio, traumatismos, sangrado,
cirugias o ictus previos.

e La presencia de comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial,
arritmias, dislipemia o antecedentes de demencia o deterioro cognitivo.

e La presencia de factores de riesgo, que posteriormente comentaremos en la
prevencion secundaria, como el alcoholismo o tabaquismo.

e El uso de insulina, antihipertensivos, anticoagulantes y/o antiagregantes.

También es necesario la aplicacion de distintas escalas predictivas como Face Arm
Speech Test (FAST - Anexo 1) en la que se valora la debilidad en brazos y cara y
alteraciones de lenguaje, The Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS — Anexo 2) en
la que se valora la presencia de asimetria facial, pérdida de fuerza en los brazos y
disartria, y Los Angeles Prehospital Stroke Scale (LAPSS — Anexo 3) en la que se
valoran elementos de la historia clinica (para descartar otros diagnésticos) y medicién

de la glucemia junto con signos y sintomas presentes.’

Una vez clasificados los diferentes tipos de ACV, definidas sus complicaciones y
comentada su deteccion, deducimos que presentar un accidente isquémico transitorio es
un predictor clinico de episodios vasculares graves (infarto cerebral, cardiopatia

isquémica, muerte por causa vascular y hospitalizacion por enfermedad vascular).




Por este motivo la atencién a los pacientes que presentan un AIT es una de las
intervenciones méas importantes en prevencion secundaria. En general resumimos todos

los tipos de actuacion en dos tipos:

Una de las actuaciones es, el tratamiento médico de los AIT, que se basa en la terapia
antitrombdtica. Después de padecer un ictus, la prevencion debe iniciarse lo antes
posible, debido al riesgo de recidiva y la probada eficacia de los farmacos

antitrombdticos en prevencion secundaria.

Entre los farmacos antitromboticos podemos diferenciar dos clases: antiagregantes

plaquetarios y anticoagulantes.

Podemos nombrar, por una parte, los cinco antiagregantes distintos que se utilizan en
prevencion secundaria: el acido acetilsalicilico, el triflusal, el dipiridamol, la ticlopidina
y el clopidogrel. Por otra parte se encuentran los anticoagulantes: la heparina sodica por
via intravenosa y los dicumarinicos por via oral, que pueden ser el acenocumarol o la

warfarina.

Todos estos medicamentos se han estudiado en numerosos ensayos clinicos y han
demostrado su eficacia en la prevencion secundaria del ictus en pacientes que han

tenido un primer AIT o un infarto cerebral.®

La otra actuacién que interviene en la prevencién secundaria, es la adquisicion de
habitos y estilos de vida que prevenga la aparicibn de mas complicaciones o el

empeoramiento de estas.

Asi nos aproximamos al concepto de estilo de vida, segin el cual podemos definir tres

aproximaciones:

e En primer lugar, es una forma genérica en la que se le conceptualiza como una
moral saludable que cae bajo la responsabilidad del individuo y la
administracion publica.

e Es una forma de vivir o la manera en la que la gente se conduce sus actividades
dia a dia.

e Finalmente, son aquellas conductas sobre las que un individuo tiene control y

que incluyen todas las acciones que afectan a los riesgos para la salud.




Desde esta misma perspectiva, algunos autores han propuesto la idea de dos estilos de

vida:

Estilo de vida libre caracterizado por comportamientos como el consumo de
alcohol, toma de alimentos no saludables y despreocupacion por la apariencia
fisica.’

Estilo de vida saludable que incluye patrones de alimentacion, el consumo de
sustancias toxicas (alcohol, nicotina, cafeina, drogas legales e ilegales), los

patrones de ejercicio y reposos y los métodos de afrontamiento.’

Por lo tanto, observamos la importancia de un estilo de vida saludable previniendo

factores de riesgo. Algunos de los mas destacados son:

La hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante, para experimentar
ictus, tanto isquéemicos como hemorragicos. La modificacion de los estilos de
vida puede reducir las cifras de presion arterial, pero muchos pacientes
requieren, ademas, tratamiento con farmacos.

Se deben monitorizar las cifras de presién arterial en todos los pacientes que
hayan presentado un ictus isquémico o hemorragico. El tratamiento
antihipertensivo reduce el riesgo de recurrencias en pacientes con cifras
elevadas.

Después de la fase aguda del ictus, una vez que el paciente se haya estabilizado,
se debe iniciar un descenso progresivo de las cifras de presion arterial con el
objetivo de mantener las cifras de tension arterial por debajo de 130/80 mm Hg,
e idealmente por debajo de 120/80 mm Hg.

El consumo de tabaco se asocia a un incremento del riesgo de enfermedad
vascular, incluyendo el ictus, y el abandono del habito tabaquico reduce dicho
riesgo.

El consumo excesivo de alcohol incrementa el riesgo de enfermedad vascular en
general, y de ictus en particular. EI consumo leve o moderado (menos de una o
dos unidades de alcohol al dia) no parece incrementar el riesgo de ictus.

En cuanto a la dieta, se ha demostrado que el consumo regular (méas de una vez
por semana) de pescado y de tres 0 mas piezas de fruta al dia reduce el riesgo de

ictus. Por otra parte, se recomienda reducir la sal en la dieta, especialmente en




las personas con cifras de presion arterial elevada, y reducir las grasas totales,
especialmente las grasas saturadas.

La obesidad se relaciona con la presencia de los principales factores de riesgo
vascular, concretamente con la hipertension arterial, la diabetes y la dislipemia.
En las personas obesas se recomienda la reduccion del peso corporal con
modificaciones dietéticas y actividad fisica.

La diabetes aumenta el riesgo vascular y de ictus. En los pacientes con
«prediabetes», los programas estructurados de dieta y actividad fisica
disminuyen el riesgo de desarrollar diabetes.

La practica de ejercicio fisico se asocia con un menor riesgo de episodios
vasculares, incluyendo el ictus. Se recomienda que todas las personas, dentro de
sus posibilidades, realicen ejercicio fisico regular durante un minimo de 30

minutos al dia.'°

Segun estos principios de estilo de vida saludable como profesionales de salud nuestra

funcién es confortar, clarificar, explicar, instruir y recomendar a los pacientes para

convencerles de la bondad de una determinada conducta con el proposito de mejorar su

estado de salud y bienestar.

Una estrategia adecuada para promocionar la adquisicion de conceptos relacionados con

la enfermedad es:

Informar: Donde el profesional debe mostrar los motivos principales y
beneficios de adquirir una conducta responsable.

Recomendar: Mediante recomendaciones aplicamos una educacion sanitaria al
paciente, donde tenemos que tener en cuenta, la presencia de emociones
intensas, ansiedad o temor.

La informacion proporcionada debe ir acompafiada de soporte emocional,
muestras de interés y estimulos, para que el paciente pueda encadenar todos los
argumentos que se le han explicado.

Instruir: El paciente debe comprender los conocimientos de este aprendizaje,
aceptar que el cambio de su conducta es necesario, sentirse capacitado para

aplicar y poner en préactica lo que ha aprendido.™*




En general valoramos que en prevencion secundaria podria ser importante, la
implantacion de una terapia antitrombdtica de mantenimiento, aunque méas aun la
adquisicién de un estilo de vida saludable en el que se efecte un control estricto de los

factores de riesgo, en la busqueda de prevenir complicaciones.

OBJETIVO DEL TRABAJO

El objetivo principal de este trabajo es conocer habitos y estilos de vida saludables en
pacientes que han desarrollado un ictus, y la influencia de estos en la rehabilitacion y

prevencion de complicaciones de los pacientes.
Los objetivos secundarios de este trabajo son:

e Conocer la funcion de enfermeria en el paciente con ictus desarrollado y la
influencia en la rehabilitacion y prevencidn de complicaciones de los pacientes.
e Conocer la funcion de los medicamentos antitrombdticos en la prevencion de

complicaciones en los pacientes.

METODOLOGIA

En esta revision bibliogréfica se ha realizado un andlisis de distintos tipos de articulos

relacionados con los habitos y estilos de vida del paciente diagnosticado de ictus.

Se analizaron 18 articulos de distintas bases de datos como son: CUIDEN, SCIELO,
PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, DIALNET y SCIENCE DIRECT.

Se establecieron una serie de palabras claves para realizar la busqueda depende del

idioma de la busqueda:

e Castellano: ACV, ictus, ictus isquémico, ictus hemorragico, prevencion
secundaria, habitos de vida, estilo de vida, enfermeria, antitromboticos.
e Inglés: stroke, isquemic stroke, hemorrhagic stroke, secondary prevention, life

style, life habits, nursing, antithrombotics.




Los criterios de inclusion fueron que los articulos se cifieran al tema de la recerca,
fueran gratuitos, que estuvieran a texto completo, y estuvieran en lengua inglesa o en
castellano. También que estos articulos estuvieran publicados en un periodo de tiempo
especifico, desde 2006 a 2016, independientemente del area geografica donde se

realizara el estudio.

RESULTADOS

Después de realizar una busqueda bibliografica de articulos con los criterios de
inclusion anteriormente citados, se han analizado 18 que se relacionan con la tematica

de esta revision bibliografica.

En la siguiente tabla se muestran caracteristicas de estos articulos: titulo del articulo,

autor/es, afio de publicacidn, idioma, tipo de estudios y base de datos.




TITULO DEL ARTICULO AUTOR

Mcginnes A.
Easton S.
Williams J.
Neville J.

Zaira Villa Benayas

Celia Sdnchez Manduley

ANO DE
PUBLICACION

2010

2014

2012

IDIOMA

Castellano

Castellano

Castellano

TIPO DE
TRABAJO

Protocolo

Revision

sistematica

Estudio

cuasiexperimental

BASE DE
DATOS

CUIDEN

CUIDEN

SCIELO




F.J. Aidar
A.J. Silva
V.M. Reis
A. Carneiro

S. Carneiro-Cotta

2007

Castellano

Estudio

experimental

DIALNET



http://www.tandfonline.com/author/Langhammer%2C+Birgitta
http://www.tandfonline.com/author/Lindmark%2C+Birgitta
http://www.tandfonline.com/author/Stanghelle%2C+Johan+K

Janet WH
Vera YB
Stanley KK
Amy PC
Judy SH

A. Sanz Paris
D. Alvarez Ballano
P. de Diego Garcia
F. Lofablos Callau
R. Albero Gamboa

Ruth E Taylor-Piliae
Bruce M Coull

2007

2009

2011

Inglés

Castellano

Inglés

Estudio
cuasiexperimental

Revision
bibliografica

Estudio piloto

PUBMED

SCIELO

PUBMED



http://cre.sagepub.com/search?author1=Ruth+E+Taylor-Piliae&sortspec=date&submit=Submit
http://cre.sagepub.com/search?author1=Bruce+M+Coull&sortspec=date&submit=Submit

Marieke M Visser
Majanka H Heijenbrok-Kal
Adriaan Van't Spijker,
Kristine M Oostra
Jan J Busschbach
Gerard M Ribbers

2015

Inglés

Estudio transversal

SCIENCE
DIRECT



http://www.pubfacts.com/author/Marieke+M+Visser
http://www.pubfacts.com/author/Adriaan+Van%27t+Spijker
http://www.pubfacts.com/author/Kristine+M+Oostra
http://www.pubfacts.com/author/Jan+J+Busschbach
http://www.pubfacts.com/author/Gerard+M+Ribbers

Edurne Garcia-Soto M.
Lourdes Lépez de Munain

Miguel Santibafez

Rosa Eva Fernandez
Benito
Noemi Lopez Rojo
Sergio Martin Toral
Eulalia Zubillaga Cué

2013

2012

Castellano

Castellano

Revision
bibliografica

Protocolo

GOOGLE
SCHOLAR

CUIDEN




Susana Rodriguez Nieto
Juan Antonio Juanes

Méndez

2015

Castellano

Revision
bibliografica

DIALNET




Graeme J Hankey
John W Eikelboom

Veronica Pérez
Papadopulos
Laura Llambi

Mauricio Amaral
Rodrigo Andrade
Gonzalo Méndez

Claudia Camejo

2010

2012

Inglés

Castellano

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

PUBMED

SCIELO




L. Mérida-Rodrigo
F. Poveda-Gomez
M. Camafort- Babkowski
F. Rivas-Ruiz
M.D. Martin-Escalante
R. Quiros-Lopez

J. Garcia-Alegria

Valérie Wolff
Valérie Lauer
Olivier Rouyer
Francois Sellal
Nicolas Meyer
Jean Sébastien Raul
Cécile Sabourdy
Fazel Boujan
Christine Jahn
Rémy Beaujeux
Christian Marescaux

2012

2011

Castellano

Inglés

Estudio de
cohortes
retrospectivo

Estudio cualitativo

DIALNET

PUBMED



http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Val%C3%A9rie+Wolff&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Val%C3%A9rie+Lauer&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Olivier+Rouyer&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Fran%C3%A7ois+Sellal&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Nicolas+Meyer&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Jean+S%C3%A9bastien+Raul&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=C%C3%A9cile+Sabourdy&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Fazel+Boujan&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Christine+Jahn&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=R%C3%A9my+Beaujeux&sortspec=date&submit=Submit
http://stroke.ahajournals.org/search?author1=Christian+Marescaux&sortspec=date&submit=Submit

Seguidamente, realizaremos una sintesis de cada articulo encontrado.

El articulo “Actuacion domiciliaria dirigida al cuidador del hemipléjico tras un ictus™*?,

aborda una de las principales complicaciones del ictus como es la hemiplejia, y la
rehabilitacion adecuada que debe de realizar el cuidador.

Asi, primeramente incide en los cambios posturales, debido a las Ulceras por presion
que se producen por la falta de movimiento, entre ellos decubito lateral sobre la parte
afectada ya que aumenta la consciencia del lado afectado por la presidn que ejerce sobre

la cama; también decubito lateral en el lado sano y decubito supino.

Seguidamente, se incorporardn movimientos como son avanzar hacia el cabecero y
hacia el pie de la cama mediante los pies y los codos. Progresivamente, incorporaremos
la sedestacion y la bipedestacion con ayuda del cuidador y depende del grado de
movilidad del paciente, hasta conseguir, finalmente que el paciente pueda deambular

gracias al cuidador que le ayudara a asimilar un buen patron de marcha.

En general, gracias a la aplicacion de estas medidas garantiza, una mejora funcional de
estos pacientes, ya que se les proporciona informacién propioceptiva, se le aumenta la
concienciacion del esquema corporal, se disminuye el hipertono muscular, se le ayuda a
asimilar un buen patron de marcha y se contribuye a la prevencion de la aparicion del

hombro doloroso tan frecuente en esta patologia.

El articulo “Disfagia la gran olvidada en pacientes adultos con ACV: una

»13 trata uno de los sintomas de mayor prevalencia en adulto tras un

experiencia
accidente cerebrovascular, que puede producir graves complicaciones como

desnutricion, alteraciones en la cicatrizacion, asfixia y broncoaspiracion.

En la prevencion de la disfagia interviene un equipo multidisciplinar formado por
enfermeria, logopedia, fisioterapia, terapia ocupacional, dietética, radiologia y geriatria.

Principalmente enfermeria y logopedia, aseguran una alimentacion segura y eficaz.

La actuacion de este equipo multidisciplinar, empieza con una deteccion de disfagia
mediante el test EAT-10, juntamente con una valoracion diaria de la ingesta, de las
necesidades alimentarias y charlas informativas a la familia sobre el manejo de la

disfagia.




En general, la formacién en el manejo de la disfagia mejora la calidad asistencial, la
confianza del paciente y de la familia en el personal de enfermeria. Asi reducir el riesgo
de complicaciones de esta complicacion derivada del ACV.

El articulo “Modificacion de conocimientos y estilos de vida en adultos mayores con

»14 e basa en un estudio de intervencion educativa en 26

enfermedad cerebrovascular
pacientes de 60 afios, buscando modificar sus conocimientos y estilos de vida sobre la

enfermedad cerebrovascular.

En este estudio se tuvieron en cuenta distintas variables como son: la hipertension
arterial (HTA), préctica de ejercicio fisico, ingestion de alcohol, dieta inadecuada,
tabaquismo, tipo de cardiopatia isquémica, obesidad y nivel de conocimientos. Tras el
analisis de estas se encontro que el factor de riesgo predominante es la HTA, seguido de

no practicar ejercicio, ingestion de alcohol y una dieta inadecuada.

Se obtuvo como resultado una vez aplicado el programa que el 57,6 % de los pacientes
normalizaron las cifras de tension arterial, el 34,6 % se incorporaron a la practica de
ejercicios fisicos, asi como el 26,9 % modificaron su conducta ante la ingestion de

bebidas alcohdlicas y la dieta.

Por lo tanto, concluyeron que el programa era efectivo, y que el motivo de esta
efectividad es debida al incremento de conocimientos sobre los factores de riesgo de la

enfermedad y la modificacién del estilo de vida.

El articulo “Estudio de la calidad de vida en el accidente vascular isquémico y su

relacion con la actividad fisica”*®

, Se basa en un estudio para analizar el efecto de un
programa de ejercicios acuaticos sobre la calidad de vida de portadores del AVC
isquemico. Asi se formaron 2 grupos de 15 personas con una media de 52 afios, uno de
los grupos se someteria al programa durante 12 semanas y se denominaria el grupo
experimental, y a su vez tendriamos el grupo de control para comparar resultados. En
estos grupos se establecio como criterio de eleccion de los pacientes el haber sufrido
accidente cerebro vascular isquémica hace mas de un afo y presentar hemiplejia o

hemiparesia.




Estos dos grupos fueron evaluados antes del inicio de la actividad fisica y al cabo de 12
semanas cuando termind el programa, mediante el cuestionario de calidad de vida en
salud SF-36. En este cuestionario se analiza por una parte la salud fisica, en la que se
incluian aspectos como capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor y estado general de
salud; por otra parte se analiza la salud mental, en la que se incluian aspectos como

vitalidad, aspectos sociales, aspectos emocionales y salud mental.

Los resultados de este estudio comprueban que la practica de las actividades fisicas
tiende a proporcionar una mejora en la actividad motora, con una mayor independencia,
mejoras significativas en la capacidad funcional y otros aspectos ligados a la parte
fisica, lo que aporta una mejorara en la calidad de vida de personas afectadas por ACV

isquémico.

El articulo “Physiotherapy and physical functioning post-stroke: Exercise habits and
functioning 4 years later? Long-term follow-up after a 1-year long-term intervention
period: A randomized controlled trial”*®, se centra en una investigacion en una unidad
de ictus, para comprobar si dos grupos de pacientes, elegidos aleatoriamente, mediante
la realizacion de ejercicio durante un afio tras la fase aguda de la enfermedad producen
una mejoria al cabo de 4 afios de sus funciones motora, equilibrio, marcha y actividades
personales e instrumentales de la vida diaria. También otro objetivo era comprobar si

los pacientes seguian con un estilo de vida saludable al cabo de estos 4 afios.

En este estudio se aplicaron cuestionarios para analizar estas capacidades en los
pacientes, como son: Escala de Barthel, test de las actividades personales de la vida
diaria (PADL), test sobre las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL), test 6
minutos de marcha (6MTW), test de la calidad de vida relacionada con la salud
(HRQoL), entre otros.

Durante la estancia en el centro los pacientes recibieron una hora de fisioterapia diaria.
Tras el alta un grupo de pacientes fue entrenado intensamente bajo la supervision de
fisioterapeutas 3 horas a la semana durante un afio, en cambio, el otro grupo fue

unicamente animado a realizar ejercicio por su cuenta.




Tras cuatro afos, se comprobd una disminucion de discapacidad en ambos grupos y una
mejoria en el equilibrio y la movilidad (aunque menor que personas que no

desarrollaron esta enfermedad y de igual edad).

Por lo tanto, concreta que la intervencidbn mas importante en la mejoria de estos
pacientes fue la realizacion de ejercicio, aunque también influyeron cambios en sus
dietas, adaptaciones en el medio ambiente, mejor iluminacion en sus casas y el uso de

dispositivos para asegurar su equilibrio.

El articulo “A quasi-experimental study on a community-based stroke prevention
programme for clients with minor stroke™’, busca comprobar la efectividad de un
programa de prevencion de ictus en pacientes que han padecido un accidente
cerebrovascular menor, mejorando los conocimientos sobre estos, mejorando su
autocuidado y controlando los cambios de comportamiento al incorporar un estilo de

vida saludable.

Primeramente, al paciente se les muestran signos de alerta que se producen previamente
a padecer esta enfermedad, como son, paralisis repentina, debilidad o entumecimiento
en la cara o extremidad; disminucion en la vision o vision borrosa repentinamente,
dificultad para hablar o comprender frases sencillas, mareo, pérdida equilibrio o falta de

coordinacion e intenso dolor de cabeza.

Maés tarde, se explican los factores de riesgo cardiovasculares que influyen en la
aparicion de un nuevo ictus, y la importancia del autocuidado para prevenirlo. En este
autocuidado se promueve el conocimiento de la medicacion y su funcion, una dieta
saludable baja en grasas saturadas y rica en fruta, verdura, productos lacteos bajos en

grasa, pescado y legumbres; y el establecimiento de ejercicio regular

Ademas, un establecimiento de objetivos a cumplir en torno a todos los objetivos
anteriores, incluyendo la motivacion de abandonar el habito tabaquico; para concienciar

al paciente sobre su autocuidado.

En general, se obtuvo como resultado una reduccion del riesgo cardiovascular, por lo
tanto se comprobd la eficacia de ampliar la informacién y cambiar el estilo de vida del

paciente.




El articulo “Accidente cerebrovascular: la nutricion como factor patogénico y
preventivo. Soporte nutricional post ACV”'®, se analiza la prevencién primaria y
secundaria de los factores de riesgo del ictus, el tratamiento de la fase aguda de la

enfermedad y los cuidados tras el alta.

La incidencia de malnutricion varian entre un 7-15% al ingreso hospitalario para el
tratamiento de la enfermedad, pudiendo llegar a un 50% en los pacientes que requieren
una rehabilitacion prolongada. Esta condicion viene influenciada por la presencia de
disfagia, aunque ciertas veces esta puede ser tratable y la rehabilitacion de la funcion
deglutoria mejora el estado nutricional de los pacientes. Si el paciente lo requiere se
pueden realizar cambios en la textura de los alimentos, pudiendo llegar a una
alimentacion mediante sonda nasogastrica (SNG) o gastrostomia endoscopica

percutanea (PEG) en disfagias persistentes.

Tras el alta se debe realizar un seguimiento nutricional de los pacientes que han
requerido soporte nutricional durante la estancia hospitalaria hasta su completa

recuperacion y controlar que se realice un aporte de nutrientes adecuado.

En cuanto a la prevencion primaria y secundaria de los factores de riesgo
cardiovasculares, lo mas importante es un buen control de la tension arterial, también se
debe producir un abandonamiento tabaquico, una reduccion del consumo de alcohol,
actividad fisica regular, una dieta baja en sal y en grasas saturadas, alta en frutas y
verduras y rica en fibra. Ademas, se debe controlar la glicemia capilar, el colesterol y la

disminucion de peso en pacientes obesos.

En general para prevenir el desarrollo de un ictus o las complicaciones tras padecer uno,
se debe mantener un correcto estado nutricional y una modificacion en los factores de

riesgo modificables que pueden favorecerlo.

El articulo “Community-based Yang-style Tai Chi is safe and feasible in chronic stroke:

19 se analiza la seguridad v la viabilidad de un programa que se realiza 3

a pilot study
veces a la semana de Thai- Chi, una hora cada sesion, durante un periodo de 12

Semanas.




Los pacientes elegidos para estas actividades son personas mayores de 50 afios con una
evolucion de 3 meses tras el ictus. Se excluyen personas sin discapacidad, con una
discapacidad severa, con un grave deterioro cognitivo o una condicion médica grave. Se
analizaron datos, como la adherencia al programa, la satisfaccion de este, las caidas y la

adecuacion de los resultados con lo esperado.

Durante las sesiones una enfermera experimentada supervisaba los pacientes en la sala,
y los pacientes podian indicar dificultades en posturas, movimientos y velocidad de
estos al instructor. A su vez, disponian de recursos de movilidad o equilibrio y una silla

cercana para descansar.

En general, se dedujo que el Thai-Chi es un ejercicio seguro y viable para pacientes que
han padecido un ictus, accesible a la comunidad, de una amplia adherencia, sin riesgo

de caidas, y que se observaba una mejoria en la funcion fisica y en la calidad de vida.

El articulo “Programa de Natacion Terapéutica en Pacientes con ACV o TRM con
Secuelas Estables™, busca determinar los beneficios de un Programa de Natacion
Terapéutica en pacientes con ictus de mas de 6 meses de evolucién o un trauma
raquimedular (TRM) secuelado estable. Se excluyen de este programa pacientes con
contraindicacién médica, trastorno de la deglucion moderado-severo y ACV con

secuelas severas.

Estas actividades se realizaron en una piscina, una hora a la semana, durante un periodo
de 10 semanas. En este programa se buscé ejercitar a los participantes desde un primer
momento en las actividades como cambio de ropa, ducha, secarse; siguiendo con
ejercicios en la piscina divididos en 4 fases en las que se adaptaban al medio acuatico,
realizaban rotaciones, control de movimientos en el agua (flotacién, equilibrio y

traslado) y la movilidad en el agua.

Antes y después del programa se realizo la encuesta de calidad de vida SF-36, que al
puntuarla, se deducia el nivel de independencia del paciente. Asi concluyeron que estas
actividades mejoraron en la independencia del autocuidado en los pacientes con AVC,

pero no en los que padecieron un trauma raquimedular.




En general, se deduce que es un método adecuado para la rehabilitacion de los pacientes

y que puede ser combinado con otras técnicas de rehabilitacion.

El articulo “Coping, Problem Solving, Depression, and Health-Related Quality of Life

%L se investiga la relacion entre

in Patients Receiving Outpatient Stroke Rehabilitation
pacientes con depresion mayor y menor con las estrategias de afrontamiento y
resolucion de problemas. También analizan como estas variables influyen en la salud

psicosocial relacionada con la calidad de vida, independientemente de la depresion.

A los pacientes se les realizan dos encuestas, un test que analiza la calidad de vida con
respecto a la salud (EQ-5D-5L) y la escala especifica de calidad de vida en el ictus (SS-
QOL-12). Obtuvieron como resultado que en los pacientes con mayor grado de
depresion presentaban menor calidad de vida, una orientacion negativa en la resolucién
de problemas, y se veian influenciados en las estrategias de afrontamiento; en cambio
los pacientes con menor grado de depresion se veian menos identificados en estas

caracteristicas.

También identifican que independientemente de la depresion, las habilidades positivas
de resolucién de problemas se relacionan con una mejora calidad de vida relacionada

con la salud psicosocial.

En general, deducen que entrenando a los pacientes en eficaces habilidades de
resolucion de problemas durante la rehabilitacion tras AVC, puede ser beneficioso para
la mejora de los sintomas de la depresion y de la mejora de la calidad de vida

relacionada con la salud psicosocial.

El articulo “Impacto del ejercicio fisico en la funcion cognitiva tras el ictus: una

C e, A7)
revision sistematica”

, realiza un analisis sobre diferentes estudios para comprobar el
impacto del entrenamiento de fuerza/ resistencia y ejercicios aerébicos en la mejoria

cognitiva.

En esta revision bibliografica se recopilaron distintos articulos donde se realizaban
ejercicios aerobicos (EA) y entrenamiento de fuerza resistencia (EFR). Se analizaron

dos de ellos en los que:




En el primero se realizaba un entrenamiento a 9 pacientes EA con movimientos
reciprocos en extremidades superiores e inferiores mediante un stepper con respaldo
incluido durante 20 minutos, y un entrenamiento EFR en el que se realizaban ejercicios
con bandas elasticas de 10 a 30 repeticiones durante 30 minutos. Se realizaba tres veces

por semana durante 12 semanas.

En el segundo se realizaba un entrenamiento a 41 pacientes EA de méas de 20 minutos
en una cinta de correr, y un entrenamiento EFR mediante acciones musculares usando

mancuernas, bandas el&sticas o el peso de los pacientes.

Estos dos estudios mostraron una relacion de mejoria al combinar ejercicios de EA y
EFR en la funcion cognitiva en general y en el sistema ejecutivo de la atencion en
particular, demostrados por el incremento de la masa muscular y la funciéon cognitiva
analizada mediante una bateria de test neuropsicologicos entre la que se incluye la

evaluacion cognitiva de Montreal.

En general podemos deducir, que ejercicios debidamente preparados y orientados
pueden mejorar la funcion ejecutiva y cognitiva, pero se necesitan mas estudios de

distintos tipos de ejercicios con mayor tamafio muestral para considerarse estadisticos.

El articulo “Plan de cuidados de enfermeria estandarizado del paciente con ictus™?,

aborda una unificacion de criterios de diagndstico, tratamiento y cuidados.

Las complicaciones principales del ictus son la hipertension intracraneal, trastorno
deglucion, sindrome de dificultad respiratoria, atelectasia y neumonia; infarto de

miocardio y arritmias cardiacas, y depresion.

La primera intervencion realizada por enfermeria, es una valoracién focalizada, para

prevenir estas complicaciones, en la que se incluye entre otras:

e Comprobar los signos y sintomas de la presion intracraneal como la escala de
coma de Glasgow, reacciones oculares y cambios en constantes vitales.

e Valorar disfagia al administrar alimentos sélidos o liquidos.

e Control de signos y sintomas de la atelectasia como dishea acentuada, cianosis,
dolor pleuritico y taquicardia; y de la neumonia como tos productiva, fiebre y

dolor pleuritico.




e Control de la tensidn arterial y la labilidad emocional asociada al ACV.

Maés tarde, se realizan estudios diagnosticos en los que se incluyen, pruebas de
laboratorio como un hemograma completo, un perfil bioquimico y estudio de
coagulacién; y pruebas radioldégicas como TAC craneal, resonancia magnética y

ecocardiograma.

Seguidamente, se aplican terapias para tratar el dolor, alteraciones de tension arterial,
complicaciones respiratorias y tratamiento antitrombotico entre otras; o tratamiento

quirdrgico para prevenir mas ACV o mejorar el flujo sanguineo cerebral.

Ademas se aplican unos cuidados basados en intervenir en el déficit de autocuidado
relacionado con la alimentacion, higiene, uso del bafio y vestirse; en la ampliacién de la
informacién sobre la enfermedad, en la disminucién del riesgo de caidas y en el

aumento del afrontamiento emocional.

En general, la implantacion de unidades ictus y la aplicacion de NANDA/NIC/NOC han
contribuido en la unificacion de criterios, mejorando la calidad asistencial y

disminuyendo morbilidad, mortalidad y dependencia.

El articulo “Resultados de prevencion cardiovascular primaria y secundaria en pacientes

724 consiste

con ictus: riesgo de recurrencia y supervivencia asociada (estudio Ebrictus)
en analizar los FRCV tras desarrollar un ictus, la prevencion primaria y secundaria de

esta enfermedad, y el riesgo de recurrencia y supervivencia.

Este estudio analiza la poblacién entre 14 y 89 afios, que ha padecido un ACV en el area
de Terres de I’Ebre de 2006 a 2008, y se aplican escalas de riesgo vascular
(Framingham y Regidor), escalas de riesgo vascular especifico del ictus antes del
episodio (Framingham/ictus y Congestive heart failure, Hypertension, Age, Diabetes,
Stroke), escala sobre el riesgo de recurrencia de ictus (Essen modificada) y control de
los factores de riesgo vascular segun el Plan Director de Enfermedades

Cardiovasculares.

Tras el analisis se eligieron 553 pacientes, en los cuales un 37% presentaban 3-4 FRCV
en prevencion primaria (hipertension arterial, dislipemia, diabetes, tabaquismo y

fibrilacién auricular). En prevencion secundaria, disminuye el tabaquismo y




alcoholismo, aunque aumenta la prevalencia de HTA, dislipemia y fibrilacion auricular;

en cambio, aumenta el control de estos factores.

En cuanto al alto riesgo de recurrencia fue de un 47%, lo que puede incrementarse con
el mayor riesgo cardiovascular asociado, y el empeoramiento del prondstico vital y
funcional tras otro episodio. A su vez todas estas situaciones influyen en un incremento

de la mortalidad que en estudio se sitda en un 26,6%.

En conclusion, la prevencién secundaria del ACV es mas seguida por los pacientes que
la primaria. Asi como que la mitad de los pacientes presentan recidivas, por lo que es
importante aumentar el tratamiento de FRCV, para prevenir la mortalidad y
discapacidad asociada.

El articulo “Uso de videoconsolas como herramientas complementarias de

rehabilitacion post-ictus desde terapia ocupacional”®

, consiste en una recogida
informacién sobre si la neurorehabilitacion con dispositivos de videoconsolas es

efectiva en la recuperacion del miembro superior parésico.

Se analizaron 19 revisiones de ensayos clinicos y estudios de casos en pacientes en fase
aguda o cronica tras el ictus, la valoracion que se hacia en estos se basaba en los
resultados de distintas escalas como son el Cuestionario de Discapacidad del Brazo,
Hombro y Mano (DASH), la escala de valoracién FuglMeyery la escala de Ashwort

Modificada; aunque también una encuesta online.

Tras el analisis de resultados se ha comprobado un buen funcionamiento y uso de
videoconsolas Wii y Kinect en la rehabilitacion post ictus por los beneficios en la
rehabilitacion de las alteraciones sensoriomotoras derivadas del ictus, asi como se
presentan como una alternativa frente a las terapias convencionales, por su capacidad de

motivar y promover cambios en la persona a nivel fisico, cognitivo y social.

En general, aunque todavia no esta respaldado por ensayos clinicos, este articulo
muestra resultados de otros estudios que avalan el uso de videoconsolas especificas y su
relacién con una mejora en la capacidad funcional, cognitiva, un aumento del grado de
satisfaccion y adherencia al tratamiento. Esto supone un aumento de la autonomia

personal e independencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria.




El articulo “Antithrombotic drugs for patients with ischaemic stroke and transient
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iIschaemic attack to prevent recurrent major vascular events”””, analiza los resultados del

uso de antitromboticos en AlT e ictus tromboético
Por una parte, en las recurrencias debidas a origen arterial:

La aspirina reduce el riesgo de ictus recurrente en un 13% de los pacientes, es asequible
econdmicamente y razonablemente segura. Aunque, aumenta el riesgo de sangrado un
70%.

El uso combinado de aspirina con dipiridamol de liberacion prolongada, reduce el
riesgo de ictus y otros eventos vasculares, y también el sangrado. Aunque el dipiridamol

causa dolor de cabeza, motivo del abandono de medicacion del 10% de los pacientes.

El copidrogel reduce mas que la aspirina el riesgo de ACV, aunque similar a esta
combinada con el dipiridamol y otros eventos vasculares, y su coste econémico es
mayor que ambos medicamentos. Se reduce el riesgo de sangrado gastrointestinal, pero
no de otros tipos, ademas su combinacion con un inhibidor de la bomba de protones

reduce aln mas el riesgo de sangrado gastrointestinal.

Por otra parte, en las recurrencias debidas a origen cardiaco, en pacientes con AIT o

ACV isquémico producido por tromboembolismo en el corazén:

La warfarina reduce el riesgo de ictus un 61%, aunque aumenta el riesgo de hemorragia
craneal. Debido a este riesgo, la seguridad de este medicamento, se basa en un control
del INR, pero en muchas ocasiones no se prescribe por ser considerada inconveniente o

peligrosa por la dificultad de estabilizar el INR.

La aspirina reduce un 17% este tipo de recurrencias, aunque una dosis adecuada de
warfarina, es mas eficaz y el riesgo de sangrado es similar. También, el uso de
anticoagulantes es mas eficaz al envejecer, al contrario que en los antiplaquetarios. Su
combinacion con copidrogel no es tan eficaz como la warfarina, y la combinacion con

warfarina no mejora la efectividad y aumenta el riesgo de sangrado.

Existen otros medicamentos como los inhibidores directos de la trombina y del factor

Xa, pero los primeros tienen igual accion y riesgo que la warfarina, pero son




hepatotdxicos, y los segundos son mas eficaces pero presentan mayor riesgo de

sangrado.

En conclusidn, en las recurrencias de origen arterial, el medicamento mas adecuado es
la aspirina por sus costes y seguridad. En cambio, en las recurrencias de origen cardiaco
el medicamento mas adecuado con un control del INR es la warfarina por su eficacia,
aunque debido a su peligrosidad, deberia investigarse medicamentos maés eficaces y

Seguros.

El articulo “Tromboprofilaxis y anticoagulacion luego del ataque cerebrovascular

hemorragico™’

, trata la importancia de la enfermedad tromboembdlica en ACV, la
tromboprofilaxis en hemorragia cerebral, el manejo de la hemorragia en el uso de

anticoagulantes orales y la indicacién o reinicio de estos.

Primero, la importancia de la enfermedad tromboembdlica es debida a la elevada
mortalidad que esta conlleva. Ademas, si el paciente presenta un ACV el riesgo de esta

enfermedad aumenta, sobre todo si el ictus es hemorragico.

Segundo, en la tromboprofilaxis en el paciente con hemorragia cerebral, una de las
medidas eficaces es el uso de medias elasticas combinado con compresion mecénica
intermitente. Otra medida eficaz, es el uso de heparina de bajo peso molecular dos dias
después de la hemorragia para prevenir tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa

profunda.

Tercero, en el manejo de la hemorragia cerebral cuando se usa anticoagulantes orales,
estos exacerban la gravedad de la hemorragia, por lo tanto segun las guias de la
Asociacion Americana del ictus se debe suspender el uso de anticoagulantes, revertir el
estado coagulacion y reponer los niveles de vitamina K, mediante vitamina K, complejo

protombinico y factor VIla recombinante; y asi controlar el INR.

Cuarto, la reincorporacion de anticoagulantes se individualizara depende de las

caracteristicas clinicas del paciente y su comorbilidad, nunca antes de 7 dias.

En general, tras un ictus hemorragico, mediante un correcto control de la
tromboprofilaxis y del uso de los anticoagulantes, se previene la morbilidad y

mortalidad que puede conllevar.




28 consiste en analizar la

El articulo “Supervivencia a largo plazo del ictus isquémico
supervivencia a largo plazo y los factores prondsticos de los pacientes que han sido

diagnosticados de un primer episodio de ictus isquémico.

La muestra analizada, consistié en 415 pacientes con ictus y se les observé durante un
periodo de 10 afios. Dentro de este analisis se establecieron como comorbilidades mas
frecuentes la HTA, diabetes, fibrilacion auricular previa y consumo de tabaco. A su vez,
los farmacos mas usados fueron en orden, los antihipertensivos, antidiabéticos, insulina,

anticoagulantes, antiagregantes y estatinas.

Ademas, se analizd los predictores significativos de mortalidad y fueron la edad, la
insuficiencia renal previa, la dislipemia, la insuficiencia cardiaca, la hemiplejia y la
presencia de signos de isquemia aguda o edema perilesional. En cambio, La lesion de la
arteria cerebral media derecha y la prescripcién de estatinas se asociaron a menor

mortalidad.

También, se valord que la supervivencia tras un ictus isquémico es de un 55%, siendo

mas elevada en el ictus aterotrombdtico que en el cardioembélico.

En general, el prondstico del ictus se asocia con la edad, con determinados factores de
riesgo, con la lesion cardiovascular, con la severidad del primer episodio y la secuela

derivada de este, y también de forma positiva con el uso de estatina.

El articulo “Cannabis Use, Ischemic Stroke, and Multifocal Intracranial
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Vasoconstriction”””, consiste en un estudio prospectivo, para analizar el uso de cannabis

en 48 pacientes menores de 45 afios, y su relacion con el ictus isquémico.

Tras el andlisis se dictamind que 10 de estos pacientes consumian cannabis y todos ellos
eran fumadores de tabaco. Entre los consumidores de cannabinoides se destaco la
presencia de estenosis intracraneal multifocal predominante en las arterias cerebelosas

posteriores y superiores.

A su vez, el historial médico de estos pacientes relaciond el consumo de marihuana con
el ictus producido por estenosis intracraneal multifocal, tras un consumo regular de

varios meses o afos, depende del paciente.




Una vez padecido el ACV, seis pacientes abandonaron el consumo de cannabis y
obtuvieron un resultado clinico favorable, sin recurrencias a los 3-6 meses, y con una
reversibilidad de la estenosis intracraneal multifocal. En cambio, tres de ellos no
abandonaron el consumo y no produjeron esta reversibilidad; a la vez, uno de ellos

desarroll6 otro ictus isquémico.

En conclusion, el uso de cannabis estd estrechamente relacionado con la estenosis

intracraneal multifocal y en la probabilidad de desarroll6 de ACV debido a esta.

CONCLUSIONES

Tras el analisis de los articulos podemos establecer conclusiones sobre los objetivos

establecidos:

La prevencion secundaria es importante ya que la mitad de los pacientes presentan
recidivas y complicaciones derivadas del primer episodio de ACV, por lo tanto el
prondstico del ictus se asocia con un aumento del tratamiento de los factores de riesgo

para prevenir la mortalidad y la discapacidad asociada.

Estos factores de riesgo se relacionan directamente con las recurrencias y
complicaciones del ictus, por consiguiente para evitarlo se debe disminuir el riesgo
cardiovascular, ampliar informacion sobre la enfermedad y cambiar el estilo de vida del

paciente para aumentar su autocuidado en aspectos como:

e EI control de la HTA, ya que es uno de los factores principal del riesgo
cardiovascular.

e EI abandono del hébito tabaquico y otras drogas como el cannabis; y una
disminucion del consumo de alcohol.

e El control de la glicemia capilar debido a la posibilidad de desarrollo de Diabetes
Mellitus tipos Il fruto de complicacion del ictus.

e Una dieta saludable baja en grasas saturadas, baja en sal, con aumento de la toma de
frutas, verduras, pescado y legumbres, y rica en fibras; también una disminucion de
peso en pacientes obesos. Cabe recalcar el objetivo de conseguir un correcto estado
nutricional desde la estabilizacion del paciente, aunque se necesite modificacién de




la textura de los alimentos o nutriciobn mediante SNG o PEG, debido a una disfagia
consecuencia del episodio de ictus.

e Un ejercicio fisico regular, desde movimientos progresivos avanzando hacia la
deambulacion en pacientes hemipléjicos, hasta la realizacion de ejercicios fisicos
especificos como ejercicios acuaticos y Thai-Chi, incluyendo ejercicios orientados
por videoconsolas.

Estos ejercicios garantizan una mejora de la capacidad funcional y fisica,
desarrollando un aumento en la independencia del paciente y una consecuente mejor
calidad de vida.

Es importante recalcar que una pauta de ejercicios aerébicos combinada con
ejercicios de fuerza resistencia orientados por un especialista, también mejora la

funcién cognitiva del paciente.

Otros aspectos importantes son la funcién de enfermeria y el uso de medicacion

antitrombaotica:

Las intervenciones de enfermeria basadas en los criterios de NIC, NOC y NANDA, y la
formacion del personal en el tratamiento del ictus como en complicaciones (disfagia,
depresion, entre otras.) mejora la calidad asistencial, la calidad de vida del paciente
tanto fisica como psicosocial y con ello se reduce la morbilidad, mortalidad y
dependencia del paciente.

El uso de medicacion antitrombética también influye en la disminucion de morbilidad y
mortalidad. Entre ella la Aspirina es la medicacion mas segura relativamente,
econdmica y eficaz en la prevencion de recurrencias de origen arterial y la Warfarina es
una de las medicaciones mas eficaces y segura cuando se controla el INR en la
prevencion de recurrencias de origen cardioembolico. También cabe afadir el
tratamiento del ictus hemorragico ya que se recude la morbilidad y mortalidad,
mediante una intervencion organizada basada en el control de la tromboprofilaxis y el

uso de anticoagulantes.




ASPECTOS ETICOS

En esta revision bibliogréafica, se han respetado los derechos de autor citando en todo
momento la informacion utilizada mediante la bibliografia correspondiente

referenciando el momento en que se usa.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En este trabajo se han interpuesto dificultades en la busqueda de articulos, ya que
algunos de los encontrados se encontraban incompletos, es decir Unicamente el
resumen. También otros articulos se encontraban en bases de datos de pago, o solo se

encontraban los resimenes en bases de datos gratuitas.
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ANEXO 1

ESCALA FACE ARM SPEECH TEST (FAST)®

Escala que valora la debilidad en brazos y cara, y las alteraciones del lenguaje.

DETERIORO DEL HABLA SI o NO o ? 0
PARALISIS FACIAL SI o NO o ? 0
LADO AFECTADO | O Do
DEBILIDAD EN EL BRAZO SI o NO o ? 0O
LADO AFECTADO | O Do

HABLA:

Si el paciente es capaz de entablar una conversacion:
Buscar dificultades en el establecimiento del habla.
Consultar con su acompafiante.

Buscar trastornos del habla.

Busque las dificultades para encontrar palabras en el habla. Esto se puede confirmar
preguntando al paciente para nombrar objetos comunes que pueden ser conocidos, como
una taza, una silla, una mesa, llaves, la pluma.

Si hay una dificultad grave de la vision, colocar un objeto en la mano del paciente y
pedir que él/ella lo nombre.

MOVIMIENTOS FACIALES:
Preguntar al paciente que sonria o muestre los dientes.

Buscar asimetria en los dos lados de la cara- Marcar la casilla si, si hay una sonrisa o
mueca asimétrica, o asimetria facial obvia.

Marcar el lado que no se mueve adecuadamente, siendo el lado derecho o izquierdo.




MOVIMIENTOS DE LOS BRAZOS

Levantar los brazos del paciente juntos a 90° si se encuentra sentado o 45° si se
encuentra en decubito supino y pedirle que mantenga la posicién durante 5 segundos.

¢Uno de los brazos se desvia hacia abajo o cae rapidamente?

Si un brazo se desvia hacia abajo 0 cae rapidamente marcar si es el izquierdo o el
derecho.

ANEXO 2

ESCALA THE CINCINNATI PREHOSPITAL STROKE SCALE (CPSS)*

Escala en la que se valora la presencia de asimetria facial, pérdida de fuerza en los

brazos y disartria.

e Paralisis facial (tener dientes demostracion de pacientes o sonrisa):
o Normal - ambos lados de la cara se mueven por igual.
o Anormal - un lado de la cara no se mueve igual que el otro lado.

e Brazo se desvia (el paciente cierra los o0jos y extiende los brazos hacia afuera,
con las palmas hacia arriba, durante 10 segundos):
o Normal - ambos brazos se mueven al mismo tiempo o ambos brazos no
se mueven en absoluto.
o Anormal - un brazo no se mueve o uno se desvia hacia abajo comparado
con el otro.

e Habla anormal (haga que el paciente dice "no se puede ensefiar a un perro viejo
nuevos trucos" o cualquier otra oracion compleja):
o Normal - paciente utiliza palabras correctas sin articular mal.
o Anormal — paciente articula mal las palabras, utiliza las palabras
equivocadas, 0 no puede hablar.

Interpretacion: Si cualquiera de estos 3 signos es anormal, la probabilidad de un
accidente cerebrovascular es del 72%.




ANEXO 3

ESCALA LOS ANGELES PREHOSPITAL STROKE SCALE (LAPSS)™*

Escala en la que se valoran elementos de la historia clinica (para descartar otros

diagnosticos) y medicién de la glucemia junto con signos y sintomas presentes.

Criterios Si No
Edad superior a 45 afos
Historia previa de episodios convulsivos
Aparicion de sintomas neuroldgicos en las ultimas 24 horas
¢El paciente era ambulatorio al inicio de los sintomas?
Nivel de glucosa en sangre entre 60 y 400
Examinar asimetria obvia:
Normal Derecho Izquierdo

Mueca/ sonrisa O o Desviacion O Desviacidn
Agarre/ apretar O 0 Agarre débil 0 Agarre débil

o No aprieta o No aprieta
Debilidad en los brazos O 0 Desvian haciaabajo | o0 Desvian hacia

abajo

o Caen rapidamente

0O Caen rdpidamente

Basado en esta examinacidn el paciente presenta afectacion unilateral oSI o NO

Presenta todos los aspectos anteriores

Si los aspectos anteriores aparecen, activar el cddigo ICTUS, sino utilizar un protocolo

o Sl o NO

apropiado. (El paciente puede estar presentando un ACV aunque los criterios no aparezcan

contemplados)
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« Para apoyo en la seleccion de las palabras clave / descriptores en Ciencias de la salud
(DeCS)/ términos MeSH puede consultar http://decs.bvs.br/ 0

http://www.nim.nih.gov.mesh/MBrowser.htlm
3. Formato del contenido del manuscrito

Los Articulos de investigacién, de Revision sistematizada, o de Estudio de Caso;

incluiran los siguientes apartados:

1. Introduccion

2. Métodos

3. Resultados

4. Discusion

5. Conclusiones

6. Referencias

7. Tablas y/o figuras.
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experiencia previa en el tema, incluye: Introduccion (con objetivo explicito), Métodos
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incluirse cuadros y figuras.




4. Referencias Deben seguir estrictamente el modelo Vancouver, utilizado por la
mayoria de las revistas biomédicas. Las referencias bibliograficas se numeraran
consecutivamente en el orden en que aparecen por primera vez en el texto, deben
colocarse en numeros ardbigos en superindice y sin paréntesis. Los numeros
asignados deben convertirse en identificadores Unicos de esa fuente y se
reutilizan cada vez que la referencia se cite a lo largo del texto. A continuacion

se proporcionan algunos ejemplos para diferentes tipos de documentos.
Articulos de Revistas

i) Apellido (s) e inicial (es) de los autores, maximo tres, si son més, agregar la leyenda
et al. (punto). ii) Titulo del articulo (punto). iii) Nombre de la revista abreviado iv) Afio
(punto y coma). v) volumen vi) nimero entre paréntesis (dos puntos), vii) pagina inicial
y final del articulo separadas por un guién, cuando se trate de una sola pagina, agregar

al final “(una sola pagina)”.

Ejemplo: Barraza-Villarreal A, Sanin-Aguirre LH, Tellez-Rojo MM, et al, Prevalencia
de asma y otras enfermedades alérgicas en nifios escolares. Salud Publica Méx 2001;
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Libros.

i) Apellido (s) e inicial (es) de los tres primeros autores, si son mas, agregar la leyenda
et al. (punto). ii) Titulo y subtitulo (punto). iii) Edicion (si no es la primera). iv) Ciudad
de publicacién (dos puntos) Editorial (punto y coma), afio de publicacion (punto),
Pagina si es necesario.

Ejemplos: Burke MM y Walsh MB. Gerontoldgica: cuidados integrales del adulto
mayor. 2% ed. Madrid: Harcourt Brace; 2000. p.650.

Schon D. La formacion de profesionales reflexivos: Hacia un nuevo disefio de la
Ensefianza y el Aprendizaje en las profesiones. Barcelona: Paidds; 1992.

Capitulo de libro. i) Apellido (s) e inicial (es) de los tres primeros autores, si son mas,
agregar la leyenda et al. (punto). ii) Titulo del capitulo (punto). iii) En: Editores,
Coordinadores o recopiladores del libro, iv) Titulo del libro. v) Ndmero de edicion, vi)
Ciudad de publicacion (dos puntos) vii) Editorial; viii) afio de publicacién. ix) Paginas
inicial y final correspondientes al capitulo separadas por un guion.

Ejemplo: Stern C, Menkes C. Embarazo adolescente y estratificacion social. En: Lerner
Sy Szasz I. Salud reproductiva y condiciones de vida en México. México: El Colegio
de México; 2008. P. 347-396.




Para las abreviaturas internacionales de los titulos de las revistas se recomienda
consultar en: http://1.usa.gov/ mMHKV2x ¢ http://bit.ly/HWbYnP

Articulo de revista en Internet

i) Apellido (s) e inicial (es) de los autores, maximo tres, si son mas, agregar la leyenda
et al. (punto). ii) Titulo del articulo. iii) Nombre de la revista abreviado [Internet], iv)
Afio [fecha de consulta](punto y coma). v) volumen, vi) nimero entre paréntesis (dos
puntos), vii) paginas ix) Disponible en: URL del articulo.

Ejemplos: Alconero AR, Casaus M, Iglesias R, et al, EI corazon de los jovenes. En ferm
Cardiol [Internet]. - 2006 [consulta 23 marzo 2008]; 13 (38): 13-18. Disponible en:
http://bit.ly/NYsbYe Ailinger RL, Najera RM, Castrillon MC, et al,Nursing Research in
latin America: 1988-1998. Rev Lat Am Enfermagen [internet] 2005; 13 (6): 926-928
[consulta 12 Enero 2011].Disponible en: http://bit.ly/17TD7EZ

Para mayor informacion se recomienda consultar las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de revistas médicas (ICMJE por sus siglas en inglés)
Disponible en: http://bit.ly/1cyFkpe.

5. Tablas y figuras Al disefiar cuadros (tablas) y figuras (dibujos, gréficos y
fotografias) tener en cuenta una posible reduccion de tamafo. Los titulos de
cuadros y de figuras deberdn entenderse sin hacer referencia al texto. Se
identificaran con numeros arabigos conforme a la secuencia global que les
corresponde. El material grafico constituido por tablas, cuadros y figuras deben
presentarse en el orden en que se citan en el trabajo (Tabla 2; Figura 4), en hojas
separadas y en el caso de utilizar gréficas estas deberdn contar con alta
resolucion preferentemente archivos JPG.

El nimero maximo entre tablas y figuras es de seis.
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Resumen

El ictus es una de las enfermedades que mayor grado de morbilidad y mortalidad
produce, asi como recurrencias y dependencia, por lo tanto en este articulo buscamos
conocer habitos y estilos de vida saludables en pacientes que han desarrollado un ictus, y
la influencia en la rehabilitacion y prevencion de complicaciones de los pacientes; como

también la influencia del papel de la enfermeria y los farmacos antitrombaticos.

La revision se realizO mediante busquedas en las bases de datos CUIDEN, SCIELO,
PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, DIALNET y SCIENCE DIRECT. Fruto de esta
busqueda se incluyeron 18 articulos, entre ellos estudios, ensayos, protocolos y revisiones
bibliogréaficas; que tras su posterior analisis se concluyo que realizando una prevencién
secundaria, evitando factores de riesgo cardiovasculares y cambiando el estilo de vida de
vida, se disminuye el riesgo de recurrencias, y complicaciones de la enfermedad. A su
vez, también es necesario, el uso adecuado de los antitromboéticos y el papel de

enfermeria en base a educar al paciente.

Palabras clave: Ictus, prevencion secundaria, habitos de vida, estilo de vida, enfermeria,

antitromboticos.

Abstract
Stroke is a disease linked with one of the highest morbidity and mortality rates, as well as

number of recurrences and dependences, therefore in this article we want to know healthy
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habits and lifestyle in patients with ictus, and the influence of them in rehabilitation and
prevention of complications; also we want to know the influence of nursing role and the

function of antithrombotics.

The review was done through search in different data bases like CUIDEN, SCIELO,
PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, DIALNET and SCIENCE DIRECT. As a result, we
included 18 articles, among themselves various studies, essays, protocols and
bibliographical reviews; after the analysis of them we concluded that if people do
secondary prevention, avoiding cardiovascular risk factors and changing their lifestyle,
the recurrences and complications decrease. Also, it’s necessary, a proper use of

antithrombotics and the nursing role in order to educate the patients.
Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la primera causa de muerte en mujeres

y la tercera en varones en Espafia. '

Ademas, el ictus es la primera causa de
discapacidad en el adulto (hasta el 53% de los pacientes queda con algin grado de
dependencia) y la segunda de demencia (entre el 30 y el 50% de pacientes presentan
deterioro cognitivo), lo cual implica un importante consumo de recursos
(aproximadamente el 4% del gasto sanitario). También, el ictus ocupa el segundo lugar

en cuanto a la carga de enfermedad en Europa. °

El ictus es una situacion en que los déficits neuroldgicos se producen por la disminucion

repentina del flujo sanguineo en una zona localizada del cerebro.

Los déficits neuroldgicos causados por isquemia y la necrosis resultante de las células

cerebrales varian:

e Segun la zona del cerebro afectada.
e El tamafio del area lesionada

e Laduracion de la disminucion o interrupcion del flujo sanguineo.

Los ictus se clasifican en dos grupos depende del motivo de la reduccion del flujo
sanguineo en el cerebro. Segin esta clasificacion se dividen en isquémicos vy

hemorragicos.




e El ictus isquémico se produce por el bloqueo y/o la estenosis de una arteria
cerebral, disminuyendo o interrumpiendo el flujo sanguineo y, finalmente,
causando infarto cerebral.

o Atague isquémico transitorio: Se caracteriza por un periodo breve de

isquemia cerebral localizada, que causa déficits neurolégicos de duracion
inferior a 24 h.

o lIctus trombético: Se caracteriza por la oclusién de un vaso cerebral

grande por un trombo (coagulo de sangre).

o Ictus embolico: Se produce cuando un codgulo de sangre o una

acumulacién de sustancias que circulan por los vasos cerebrales quedan
atascados en un vaso demasiado estrecho para seguir su movimiento,
volviendo isquémica la region cerebral irrigada por este vaso.
e Elictus hemorragico se produce cuando se rompe un vaso cerebral. ®
Este tipo de accidente cerebrovascular pude producir isquemia e infarto en las

localizaciones distales a la hemorragia. *

El accidente cerebrovascular, independientemente de su clasificacion, produce la
apariciéon de uno o mas de un sintoma de origen vascular y complicaciones que incluye

trastornos definitivos de la funcién cerebral, entre ellos se encuentran:

e Deficiencia motora unilateral o bilateral. También incluimos la falta de
coordinacion.

e Deficiencia sensitiva unilateral o bilateral.

e Afasia o disfasia.

e Hemianopsia.

e Desviacion conjugada de la mirada.

e Apraxia de aparicién aguda.

e Ataxia de inicio agudo.

e Déficit de percepcion de presentacion aguda.

Tras nombrar las complicaciones cabe recalcar que el ictus es la causa mas importante
de invalidez o discapacidad a largo plazo en el adulto y la segunda causa de demencia.
A los 6 meses de evoluciéon un 26,1% de los pacientes han fallecido, el 41,5% son
independientes y el 32,4% son dependientes, estimando de forma global que entre los

supervivientes del ACV un 44% queda con una dependencia funcional.’




Otro aspecto importante el ictus, es el papel de enfermeria tanto en la deteccion de un
ictus agudo, como posteriormente comentaremos, en la adquisicion de habitos de vida

saludables.
En esta deteccion es importante realizar una anamnesis completa

También es necesario la aplicacién de distintas escalas predictivas como Face Arm
Speech Test, The Cincinnati Prehospital Stroke Scale y Los Angeles Prehospital Stroke

Scale.’

Una vez clasificados los diferentes tipos de ACV, definidas sus complicaciones y
comentada su deteccion, deducimos que presentar un accidente isquémico transitorio es
un predictor clinico de episodios vasculares graves (infarto cerebral, cardiopatia

isquémica, muerte por causa vascular y hospitalizacion por enfermedad vascular).

Por este motivo la atencion a los pacientes que presentan un AIT es una de las
intervenciones mas importantes en prevencion secundaria. En general resumimos todos

los tipos de actuacién en dos tipos:

Una de las actuaciones es, el tratamiento médico de los AIT, que se basa en la terapia
antitrombdtica, en la cual podemos diferenciar dos clases: antiagregantes plaquetarios
(el &cido acetilsalicilico, el triflusal, clopidogrel, etc.), y anticoagulantes (heparina

sodica y dicumarinicos).

La otra actuacién que interviene en la prevencion secundaria, es la adquisicién de
habitos y estilos de vida que prevenga la aparicion de mas complicaciones o el

empeoramiento de estas.’
Asi se consideran dos estilos de vida:

e Estilo de vida libre caracterizado por comportamientos como el consumo de
alcohol, toma de alimentos no saludables y despreocupacion por la apariencia
fisica. °

e Estilo de vida saludable que incluye patrones de alimentacion, el consumo de
sustancias toxicas (alcohol, nicotina, cafeina, drogas legales e ilegales), los

patrones de ejercicio y reposos y los métodos de afrontamiento. *




Por lo tanto, observamos la importancia de un estilo de vida saludable previniendo

factores de riesgo. Algunos de los mas destacados son:

o La hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante, para
experimentar ictus, tanto isquémicos como hemorragicos.

o El consumo de tabaco se asocia a un incremento del riesgo de enfermedad
vascular.

o El consumo excesivo de alcohol incrementa el riesgo de enfermedad
vascular en general, y de ictus en particular

o En la dieta se ha demostrado que el consumo regular de pescado y de tres o
méas piezas de fruta al dia reduce el riesgo cardiovascular, junto con
disminucion de sal, y de grasas saturadas.

o La obesidad se relaciona con la presencia de los principales factores de
riesgo vascular.

o Ladiabetes aumenta el riesgo vascular y de ictus.

o La préctica de ejercicio fisico se asocia con un menor riesgo de episodios

vasculares *°

Segun estos principios de estilo de vida saludable como profesionales de salud nuestra
funcion es confortar, clarificar, explicar, instruir y recomendar a los pacientes para
convencerles de la bondad de una determinada conducta con el propdsito de mejorar su

estado de salud y bienestar. **

Por lo tanto, segin mi punto de vista es importante adquirir un adecuado estilo de vida
que garantice una salud plena y prevenga déficits en cualquiera de sus funciones vitales,
tanto en personas que presenten factores de riesgo y puedan desarrollar la enfermedad,
como en personas que puedan empeorar el estado actual de ella. En base a esta
afirmacion el objetivo de este trabajo es conocer habitos y estilos de vida saludables en
pacientes que han desarrollado un ictus, y la influencia en la rehabilitacion y prevencion
de complicaciones de los pacientes; como también la influencia del papel de la

enfermeria y los farmacos antitrombéticos.




Metodologia

En esta revision bibliografica se ha realizado un andlisis de distintos tipos de articulos

relacionados con los habitos y estilos de vida del paciente diagnosticado de ictus.

Se analizaron 18 articulos de distintas bases de datos como son: CUIDEN, SCIELO,
PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, DIALNET y SCIENCE DIRECT.

Se establecieron una serie de palabras claves para realizar la bdsqueda depende del
idioma de la busqueda:

e Castellano: ACV, ictus, ictus isquémico, ictus hemorragico, prevencion
secundaria, habitos de vida, estilo de vida, enfermeria, antitrombaticos.
e Ingleés: stroke, isquemic stroke, hemorrhagic stroke, secondary prevention, life

style, life habits, nursing, antithrombotics.

Los criterios de inclusion fueron que los articulos se cifieran al tema de la recerca,
fueran gratuitos, que estuvieran a texto completo, y estuvieran en lengua inglesa o en
castellano. También que estos articulos estuvieran publicados en un periodo de tiempo
especifico, desde 2006 a 2016, independientemente del area geogréfica donde se

realizara el estudio.

Resultados

Después de realizar una busqueda bibliografica de articulos con los criterios de
inclusion anteriormente citados, se han analizado 18 que se relacionan con la temaética
de esta revision bibliografica. Seguidamente, realizaremos una sintesis de cada articulo

encontrado.

El articulo “Actuacion domiciliaria dirigida al cuidador del hemipléjico tras un ictus™*?,

aborda una de las principales complicaciones del ictus como es la hemiplejia, y la

rehabilitacion adecuada que debe de realizar el cuidador.

Primeramente, empezando por los cambios posturales, avanzando hacia ligeros
movimientos, para progresivamente conseguir la sedestacion y finamente una

bipedestacidn con ayuda depende del grado de movilidad.




En general, gracias a la aplicacion de estas medidas garantiza, una mejora funcional de
estos pacientes, ya que se les proporciona informacion propioceptiva, se le aumenta la
concienciacion del esquema corporal, se disminuye el hipertono muscular, se le ayuda a
asimilar un buen patron de marcha y se contribuye a la prevencion de la aparicion del

hombro doloroso tan frecuente en esta patologia.

El articulo “Disfagia la gran olvidada en pacientes adultos con ACV: una

»13 trata uno de los sintomas de mayor prevalencia en adulto tras un

experiencia
accidente cerebrovascular, que puede producir graves complicaciones como

desnutricion, alteraciones en la cicatrizacion, asfixia y broncoaspiracion.

En la prevencién de la disfagia interviene un equipo multidisciplinar en el que
principalmente enfermeria y logopedia, aseguran una alimentacién segura y eficaz. La
funcién de este equipo comenzaria con la deteccion del grado de disfagia juntamente
con una valoracion diaria de la ingesta, de las necesidades alimentarias y charlas
informativas a la familia sobre el manejo de la disfagia.

En conclusion, la formacion en el manejo de la disfagia mejora la calidad asistencial, la
confianza del paciente y de la familia en el personal de enfermeria. Asi reducir el riesgo

de complicaciones de esta complicacion derivada del ACV.

El articulo “Modificacién de conocimientos y estilos de vida en adultos mayores con

enfermedad cerebrovascular’™*

, se basa en un estudio de intervencién educativa en 26
pacientes de 60 afios, buscando modificar sus conocimientos y estilos de vida sobre la

enfermedad cerebrovascular.

En este estudio se tuvieron en cuenta distintas variables como son: la hipertension
arterial (HTA), practica de ejercicio fisico, ingestion de alcohol, dieta inadecuada,

tabaquismo, tipo de cardiopatia isquémica, obesidad y nivel de conocimientos.

Tras la aplicacidon de este programa concluyeron que era efectivo, y que el motivo de
esta efectividad es debida al incremento de conocimientos sobre los factores de riesgo

de la enfermedad y la modificacion del estilo de vida.




El articulo “Estudio de la calidad de vida en el accidente vascular isquémico y su

relacién con la actividad fisica”™

, Se basa en un estudio para analizar el efecto de un
programa de ejercicios acuaticos sobre la calidad de vida de portadores del AVC
isquemico. Asi se formaron 2 grupos de 15 personas uno de ellos el grupo experimental

en el que se aplicarian los ejercicios y un grupo de control para comparar resultados

Los resultados de este estudio comprueban que la practica de las actividades fisicas
tiende a proporcionar una mejora en la actividad motora, con una mayor independencia,
mejoras significativas en la capacidad funcional y otros aspectos ligados a la parte
fisica, lo que aporta una mejorara en la calidad de vida de personas afectadas por ACV

isquémico.

El articulo “Physiotherapy and physical functioning post-stroke: Exercise habits and
functioning 4 years later? Long-term follow-up after a 1-year long-term intervention
period: A randomized controlled trial”*°, se centra en una investigacién en una unidad
de ictus, para comprobar si dos grupos de pacientes, mediante la realizacion de ejercicio
durante un afo tras la fase aguda de la enfermedad producen una mejoria al cabo de 4
afios de sus funciones motora, equilibrio, marcha y actividades personales e
instrumentales de la vida diaria. También otro objetivo era comprobar si los pacientes

seguian con un estilo de vida saludable al cabo de estos 4 afos.

Durante la estancia en el centro los pacientes recibieron una hora de fisioterapia diaria.
Tras el alta un grupo de pacientes fue entrenado intensamente bajo la supervisiéon de
fisioterapeutas 3 horas a la semana durante un afio, en cambio, el otro grupo fue

Unicamente animado a realizar ejercicio por su cuenta.

Por lo tanto, concreta que la intervencion mas importante en la mejoria de estos
pacientes fue la realizacion de ejercicio, aunque también influyeron cambios en sus
dietas, adaptaciones en el medio ambiente, mejor iluminacion en sus casas y el uso de

dispositivos para asegurar su equilibrio.

El articulo “A quasi-experimental study on a community-based stroke prevention

programme for clients with minor stroke™’, busca comprobar la efectividad de un




programa de prevencion de ictus en pacientes que han padecido un accidente
cerebrovascular menor, mejorando los conocimientos sobre estos, mejorando su
autocuidado y controlando los cambios de comportamiento al incorporar un estilo de

vida saludable.

Primeramente, al paciente se les muestran signos de alerta que se producen previamente
a padecer esta enfermedad, mas tarde, se explican los factores de riesgo
cardiovasculares que influyen en la aparicion de un nuevo ictus, y la importancia del
autocuidado para prevenirlo. Ademas, se establecen unos objetivos a cumplir en torno a

todos los aspectos anteriores.

En definitiva, se obtuvo como resultado una reduccién del riesgo cardiovascular, por lo
tanto se comprobd la eficacia de ampliar la informacién y cambiar el estilo de vida del

paciente.

El articulo “Accidente cerebrovascular: la nutricion como factor patogénico y
preventivo. Soporte nutricional post ACV™*®, se analiza la prevencién primaria y
secundaria de los factores de riesgo del ictus, el tratamiento de la fase aguda de la

enfermedad y los cuidados tras el alta.

La incidencia de malnutricién varian puede llegar a un 50% en los pacientes tras sufrir
un ictus. Esta condicién viene influenciada por la presencia de disfagia, por lo tanto tras
el alta se debe realizar un seguimiento nutricional de los pacientes que han requerido
soporte nutricional durante la estancia hospitalaria. Asi como una prevencion de los
factores de riesgo cardiovasculares, como: la tension arterial, abandonamiento
tabaquico, una reduccion del consumo de alcohol, actividad fisica regular, una dieta
baja en sal y en grasas saturadas, alta en frutas y verduras y rica en fibra. Ademas, se
debe controlar la glicemia capilar, el colesterol y la disminucion de peso en pacientes

obesos.

En general para prevenir el desarrollo de un ictus o las complicaciones tras padecer uno,
se debe mantener un correcto estado nutricional y una modificacion en los factores de

riesgo modificables que pueden favorecerlo.




El articulo “Community-based Yang-style Tai Chi is safe and feasible in chronic stroke:

a pilot study™

, se analiza la seguridad y la viabilidad de un programa que se realiza 3
veces a la semana de Thai- Chi, una hora cada sesion, durante un periodo de 12

Semanas.

Durante las sesiones una enfermera experimentada supervisaba los pacientes en la sala,
y los pacientes podian indicar dificultades en posturas, movimientos y velocidad de
estos al instructor. A su vez, disponian de recursos de movilidad o equilibrio y una silla

cercana para descansar.

Finalmente, se dedujo que el Thai-Chi es un ejercicio seguro y viable para pacientes que
han padecido un ictus, accesible a la comunidad, de una amplia adherencia, sin riesgo

de caidas, y que se observaba una mejoria en la funcion fisica y en la calidad de vida.

El articulo “Programa de Natacion Terapéutica en Pacientes con ACV o TRM con
Secuelas Estables™, busca determinar los beneficios de un Programa de Natacion
Terapéutica en pacientes con ictus de mas de 6 meses de evolucion o un trauma

raquimedular secuelado estable.

Estas actividades se realizaron en una piscina, una hora a la semana, durante un periodo
de 10 semanas. En este programa se buscé ejercitar las actividades como cambio de
ropa, ducha, secarse; siguiendo con ejercicios en la piscina divididos en 4 fases en las
que se adaptaban al medio acuatico, realizaban rotaciones, control de movimientos en el

agua (flotacion, equilibrio y traslado) y la movilidad en el agua.

En general, se deduce que es un método adecuado para la rehabilitacion de los pacientes
y que puede ser combinado con otras técnicas de rehabilitacion.

El articulo “Coping, Problem Solving, Depression, and Health-Related Quality of Life

in Patients Receiving Outpatient Stroke Rehabilitation”*

, Se investigo la relacion entre
pacientes con depresion mayor y menor con las estrategias de afrontamiento y
resolucion de problemas, determinando que los pacientes con mayor grado de depresion
presentaban menor calidad de vida, una orientacion negativa en la resolucion de

problemas, y se veian influenciados en las estrategias de afrontamiento; en cambio los




pacientes con menor grado de depresién se veian menos identificados en estas

caracteristicas.

También analizaron que independientemente de la depresién, las habilidades positivas
de resolucion de problemas se relacionan con una mejora calidad de vida relacionada

con la salud psicosocial.

En general, deducen que entrenando a los pacientes en eficaces habilidades de
resolucion de problemas durante la rehabilitacion tras AVC, puede ser beneficioso para
la mejora de los sintomas de la depresién y de la mejora de la calidad de vida

relacionada con la salud psicosocial.

El articulo “Impacto del ejercicio fisico en la funcién cognitiva tras el ictus: una

22 realiza un analisis sobre diferentes estudios para comprobar el

revision sistematica
impacto del entrenamiento de fuerza/ resistencia y ejercicios aerébicos en la mejoria

cognitiva.

En dos de los estudios analizados se comprobd una relacion de mejoria al combinar
ejercicios de EA y EFR en la funcidn cognitiva en general y en el sistema ejecutivo de
la atencidn en particular, demostrados por el incremento de la masa muscular y la
funcion cognitiva analizada mediante una bateria de test neuropsicoldgicos entre la que

se incluye la evaluacion cognitiva de Montreal.

En general podemos deducir, que ejercicios debidamente preparados y orientados
pueden mejorar la funcion ejecutiva y cognitiva, pero se necesitan mas estudios de

distintos tipos de ejercicios con mayor tamafio muestral para considerarse estadisticos.

El articulo “Plan de cuidados de enfermeria estandarizado del paciente con ictus”?,

aborda una unificacion de criterios de diagndstico, tratamiento y cuidados.

Las complicaciones principales del ictus son la hipertension intracraneal, trastorno
deglucion, sindrome de dificultad respiratoria, atelectasia y neumonia; infarto de

miocardio y arritmias cardiacas, y depresion.




Primeramente se realiza una valoracion focalizada, para prevenir estas complicaciones,
mas tarde, se realizan estudios diagndsticos y pruebas radioldgicas; seguidamente, se
aplican terapias para tratar el dolor, alteraciones de tension arterial, complicaciones
respiratorias y tratamiento antitrombotico entre otras, o tratamiento quirdrgico para
prevenir mas ACV o mejorar el flujo sanguineo cerebral. Asi como también unos
cuidados basados en prevenir un déficit de autocuidado y una ampliacion de la

informacion sobre la enfermedad.

En general, la implantacion de unidades ictus y la aplicacion de NANDA/NIC/NOC han
contribuido en la unificacion de criterios, mejorando la calidad asistencial y

disminuyendo morbilidad, mortalidad y dependencia.

El articulo “Resultados de prevencion cardiovascular primaria y secundaria en pacientes

24 consiste

con ictus: riesgo de recurrencia y supervivencia asociada (estudio Ebrictus)
en analizar los FRCV tras desarrollar un ictus, la prevencién primaria y secundaria de

esta enfermedad, y el riesgo de recurrencia y supervivencia.

Tras el andlisis se eligieron 553 pacientes, en los cuales un 37% presentaban 3-4 FRCV
en prevencion primaria (hipertension arterial, dislipemia, diabetes, tabaquismo y
fibrilacién auricular). En prevencion secundaria, disminuye el tabaquismo y
alcoholismo, aunque aumenta la prevalencia de HTA, dislipemia y fibrilacion auricular;

en cambio, aumenta el control de estos factores.

En cuanto al alto riesgo de recurrencia fue de un 47%, lo que puede incrementarse con
el mayor riesgo cardiovascular asociado, y el empeoramiento del prondstico vital y
funcional tras otro episodio. A su vez todas estas situaciones influyen en un incremento

de la mortalidad que en estudio se sitda en un 26,6%.

En conclusion, la prevencién secundaria del ACV es mas seguida por los pacientes que
la primaria. Asi como que la mitad de los pacientes presentan recidivas, por lo que es
importante aumentar el tratamiento de FRCV, para prevenir la mortalidad y

discapacidad asociada.




El articulo “Uso de videoconsolas como herramientas complementarias de

rehabilitacion post-ictus desde terapia ocupacional”®

, consiste en una recogida
informacion sobre si la neurorehabilitacion con dispositivos de videoconsolas es

efectiva en la recuperacion del miembro superior parésico.

Tras el analisis de resultados se ha comprobado un buen funcionamiento y uso de
videoconsolas Wii y Kinect en la rehabilitacion post ictus por los beneficios en la
rehabilitacion de las alteraciones sensoriomotoras derivadas del ictus, asi como se
presentan como una alternativa frente a las terapias convencionales, por su capacidad de

motivar y promover cambios en la persona a nivel fisico, cognitivo y social.

En general, aunque todavia no esta respaldado por ensayos clinicos, este articulo
muestra resultados de otros estudios que avalan el uso de videoconsolas especificas y su
relacién con una mejora en la capacidad funcional, cognitiva, un aumento del grado de
satisfaccién y adherencia al tratamiento. Esto supone un aumento de la autonomia

personal e independencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

El articulo “Antithrombotic drugs for patients with ischaemic stroke and transient

5926

ischaemic attack to prevent recurrent major vascular events™””, analiza los resultados del

uso de antitromboticos en AIT e ictus trombotico

Por una parte, en las recurrencias debidas a origen arterial la aspirina reduce el riesgo de
ictus recurrente en un 13% de los pacientes y es el medicamento mas adecuado por sus

costes y seguridad.

Por otra parte, en las recurrencias debidas a origen cardiaco, en pacientes con AIT o
ACV isquémico producido por tromboembolismo en el corazén el medicamento mas
adecuado con un control del INR es la warfarina por su eficacia, aunque debido a su

peligrosidad, deberia investigarse medicamentos mas eficaces y seguros.

El articulo “Tromboprofilaxis y anticoagulacion luego del ataque cerebrovascular

2! trata la importancia de la enfermedad tromboembélica en ACV debida

hemorréagico
a la elevada mortalidad que conlleva. También trata la tromboprofilaxis en hemorragia

cerebral en la que las medidas maés eficaces son el uso de medias elasticas combinado




con compresion mecanica intermitente y el uso de heparina de bajo peso molecular dos

dias después de la hemorragia.

En este articulo también se analiza, el manejo de la hemorragia en el uso de
anticoagulantes orales ya que se debe suspender el uso de anticoagulantes, revertir el

estado coagulacion y reponer los niveles de vitamina K y asi controlar el INR.

En general, tras un ictus hemorrdgico, mediante un correcto control de la
tromboprofilaxis y del uso de los anticoagulantes, se previene la morbilidad y

mortalidad que puede conllevar.

El articulo “Supervivencia a largo plazo del ictus isquémico™?®

, se analizé que la
supervivencia a largo plazo a tras un ictus isquémico es de un 55%, siendo mas elevada
en el ictus aterotrombdtico que en el cardioembdlico. También se analiz6 los factores
prondsticos de los pacientes que han sido diagnosticados de un primer episodio de ictus
isquémico y fueron la edad, la insuficiencia renal previa, la dislipemia, la insuficiencia
cardiaca, la hemiplejia y la presencia de signos de isquemia aguda o0 edema

perilesional.

En general, el prondstico del ictus se asocia con la edad, con determinados factores de
riesgo, con la lesion cardiovascular, con la severidad del primer episodio y la secuela

derivada de este, y también de forma positiva con el uso de estatina.

El articulo “Cannabis Use, Ischemic Stroke, and Multifocal Intracranial
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Vasoconstriction™””, consiste en un estudio prospectivo, para analizar el uso de cannabis

en 48 pacientes menores de 45 afios, y su relacion con el ictus isquémico.

El historial médico de estos pacientes relaciono el consumo de marihuana con el ictus
producido por estenosis intracraneal multifocal, tras un consumo regular de varios
meses 0 afos, depende del paciente. De estos pacientes seis abandonaron el consumo de
cannabis y obtuvieron un resultado clinico favorable, sin recurrencias a los 3-6 meses, y

con una reversibilidad de la estenosis intracraneal multifocal

En conclusion, el uso de cannabis estd estrechamente relacionado con la estenosis

intracraneal multifocal y en la probabilidad de desarroll6 de ACV debido a esta.




Conclusiones

Tras el analisis de los articulos podemos establecer conclusiones sobre los objetivos

establecidos:

La prevencion secundaria es importante ya que la mitad de los pacientes presentan
recidivas y complicaciones derivadas del primer episodio de ACV, por lo tanto el
prondstico del ictus se asocia con un aumento del tratamiento de los factores de riesgo

para prevenir la mortalidad y la discapacidad asociada.

Estos factores de riesgo se relacionan directamente con las recurrencias y
complicaciones del ictus, por consiguiente para evitarlo se debe disminuir el riesgo
cardiovascular, ampliar informacion sobre la enfermedad y cambiar el estilo de vida del

paciente para aumentar su autocuidado en aspectos como:

e EI control de la HTA, ya que es uno de los factores principal del riesgo
cardiovascular.

e EIl abandonamiento del habito tabaquico y otras drogas como el cannabis; y una
disminucion del consumo de alcohol.

e EI control de la glicemia capilar debido a la posibilidad de desarrollo de Diabetes
Mellitus tipos Il fruto de complicacion del ictus.

e Una dieta saludable baja en grasas saturadas, baja en sal, con aumento de la toma de
frutas, verduras, pescado y legumbres, y rica en fibras; también una disminucién de
peso en pacientes obesos. Cabe recalcar el objetivo de conseguir un correcto estado
nutricional desde la estabilizacion del paciente, aunque se necesite modificacién de
la textura de los alimentos o nutriciobn mediante SNG o PEG, debido a una disfagia
consecuencia del episodio de ictus.

e Un ejercicio fisico regular, desde movimientos progresivos avanzando hacia la
deambulacion en pacientes hemipléjicos, hasta la realizacion de ejercicios fisicos
especificos como ejercicios acuaticos y Thai-Chi, incluyendo ejercicios orientados
por videoconsolas.

Estos ejercicios garantizan una mejora de la capacidad funcional y fisica,
desarrollando un aumento en la independencia del paciente y una consecuente mejor

calidad de vida.




Es importante recalcar que una pauta de ejercicios aerébicos combinada con
ejercicios de fuerza resistencia orientados por un especialista, también mejora la

funcion cognitiva del paciente.

Otros aspectos importantes son la funcion de enfermeria y el uso de medicacion

antitrombaotica:

Las intervenciones de enfermeria basadas en los criterios de NIC, NOC y NANDA, y la
formacion del personal en el tratamiento del ictus como en complicaciones (disfagia,
depresion, entre otras.) mejora la calidad asistencial, la calidad de vida del paciente
tanto fisica como psicosocial y con ello se reduce la morbilidad, mortalidad y
dependencia del paciente.

El uso de medicacion antitrombética también influye en la disminucion de morbilidad y
mortalidad. Entre ella la Aspirina es la medicacion mas segura relativamente,
econdmica y eficaz en la prevencion de recurrencias de origen arterial y la Warfarina es
una de las medicaciones mas eficaces y segura cuando se controla el INR en la
prevencion de recurrencias de origen cardioembdlico. También cabe afiadir el
tratamiento del ictus hemorragico ya que se recude la morbilidad y mortalidad,
mediante una intervencion organizada basada en el control de la tromboprofilaxis y el

uso de anticoagulantes.
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