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RESUMEN

Introduccion: En estas ultimas décadas, ha habido un aumento preocupante de la incidencia del
accidente cerebrovascular en los adultos jovenes, especialmente el ictus isquémico agudo, con un
incremento de hasta un 40% a nivel mundial. La pérdida de afios de vida ajustados por calidad en los
afectados se ve reducido hasta entre 8 y 12, con una repercusién socioecondmica considerablemente
elevada debido a su alta participacion social y su esperanza de vida. EI 90% de los ictus isquémicos
agudos se ven asociados a factores de riesgo modificables, tanto cardiovasculares como estilos de
vida relacionados. Asi pues, la prevencion y el rol enfermero constituyen un marco esencial en la
reduccion de la incidencia y la carga del ACV.

Objetivo: El objetivo del trabajo fue evaluar el impacto de los factores de riesgo modificables y su
contribucion en la prevencidon y mejora del manejo del ACV isquémico agudo en los adultos jévenes.
Metodologia: Se llevd a cabo una revisidn bibliografica sobre el impacto de los factores de riesgo
modificables del ictus isquémico agudo y el manejo preventivo. Se consultaron las bases de datos
PubMed, SCOPUS, Dialnet y Google Académico utilizando descriptores MeSH, DeCS y lenguaje libre.
Para precisar la bldsqueda se aplicaron criterios de inclusion/exclusion especificos y operadores
booleanos. La busqueda fue realizada entre octubre y diciembre de 2024 y, asimismo, se formulé la
pregunta de investigacion.

Resultados: Se obtuvieron un total de 17 publicaciones. Los datos observados subrayan la
discapacidad prolongada y deficiente calidad de vida en los adultos jévenes que padecen un ACV,
cuya etiologia difiere de la encontrada en el adulto mayor, hecho que remarca un enfoque
diagndstico y terapéutico especifico para el grupo etario. Las demandas preventivas se enfocan en
los factores de riesgo relacionados con la hipertension, el tabaquismo, la obesidad y el consumo de
alcohol, cuatro de los factores mas prevalentes en el grupo etario. La adherencia terapéutica
constituye un reto en salud poblacional, lo que motiva a la implementacién de un seguimiento
estrecho y programas innovadores. Asimismo, se observan algunos modelos que integran diversas
terapias, siendo esencial el rol de enfermeria, clave en educacidn sanitaria, seguimiento longitudinal
y rehabilitaciéon post-ictus. Finalmente, se destacan lineas futuras que establezcan protocolos
especificos en prevencién primaria y secundaria, asi como nuevos estudios que posibiliten la
adecuacion de estrategias preventivas en funciéon de las particularidades clinicas y biolégicas del
grupo etario.

Conclusiones: El riesgo cardiovascular y los estilos de vida inadecuados han aumentado la incidencia
del accidente cerebrovascular isquémico en la poblacion mas joven. Se ha observado que la

prevencién y el manejo eficaz precisan de programas individualizados que fomenten habitos
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saludables y promuevan la adherencia a los tratamientos implantados. No obstante, actualmente se
carece de protocolos exhaustivos en prevencién y manejo del ACVA en el grupo etario. Un abordaje
integral, junto con la participacién de enfermeria, puede mejorar la salud cardiovascular del adulto
joveny la incidencia mostrada estos ultimos afos.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular agudo; Ictus isquémico agudo; Adulto joven; Factores de

riesgo; Estilo de vida; Prevencién primaria; Prevencion secundaria; Enfermeria

ABSTRACT

Introduction: In recent decades, there has been a worrying increase in the incidence of strokes,
especially acute ischaemic stroke, in young adults, with an increase of up to 40% worldwide. The loss
of quality-adjusted life years in those affected is reduced to between 8 and 12, with a considerably
high socio-economic impact due to their high social participation and life expectancy. 90% of acute
ischaemic strokes are associated with modifiable risk factors, both cardiovascular and lifestyle
related. Thus, prevention and the role of nurses constitute an essential framework in reducing the
incidence and burden of strokes.

Aim: The aim of the study was to assess the impact of modifiable risk factors and their contribution
in preventing and improving the management of acute ischaemic stroke in young adults.
Methodology: A literature review was conducted on the impact of modifiable risk factors for acute
ischaemic stroke and preventive management. PubMed, SCOPUS, Dialnet and Google Scholar
databases were consulted using MeSH, DeCS and free language descriptors. Specific
inclusion/exclusion criteria and Boolean operators were used to refine the search. The search was
conducted between October and December 2024, and the research question was also formulated.
Results: A total of 17 publications were obtained. The observed data underline the prolonged
disability and poor quality of life in young adults who suffer a stroke, whose aetiology differs from
that found in older adults, a fact that underlines a specific diagnostic and therapeutic approach for
this age group. Preventive demands focus on risk factors related to hypertension, smoking, obesity
and alcohol consumption, four of the most prevalent factors in this age group. Adherence to
treatment is a challenge in population health, which motivates the implementation of close
monitoring and innovative programmes. Some models that integrate various therapies are also
observed, with the role of nursing being essential, which is key in health education, longitudinal
follow-up and post-stroke rehabilitation. Finally, future lines that establish specific protocols in
primary and secondary prevention are highlighted, as well as new studies that make it possible to

adapt preventive strategies according to the clinical and biological particularities of the age group.
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Conclusions: Cardiovascular risk and inappropriate lifestyles have increased the incidence of
ischaemic stroke in the younger population. It has been observed that effective prevention and
management requires individualised programmes that encourage healthy habits and promote
adherence to established treatments. However, there is currently a lack of comprehensive protocols
for the prevention and management of ACVA in this age group. A comprehensive approach, together
with the active involvement of nursing, can improve the cardiovascular health of young adults and
the incidence shown in recent years.

Key words: Stroke, Acute ischaemic attack; Young adult; Risk factors; lifestyle; Primary Prevention;

Secondary Prevention; Nursing.
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Acréonimo Descripcion

ACV

ACVA

FRV

HTA

DM

PIC

AIT

FEI

mmHg

A

FA

EpS

ENSE

LSD

ACO

FRCV

Accidente cerebrovascular

Accidente cerebrovascular agudo

Factores de riesgo vasculares

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Presidon intracraneal

Accidente isquémico transitorio

Federacion Espafiola de Ictus

Milimetros de mercurio

Ictus isquémico agudo

Fibrilacion auricular

Educacion para la salud

Encuesta Nacional de Salud

Dietilamida del acido lisérgico

Anticoagulantes orales

Factores de riesgo cardiovascular
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2. Introduccion

Los accidentes cerebrovasculares (ACV), también conocidos como ictus, son una de las primeras
causas de mortalidad en el mundo occidental, la primera enfermedad discapacitante en pacientes en
edad adulta y europea, y, por lo tanto, uno de los mayores problemas neurolégicos que mas impacto
generan en sanidad a nivel poblacional ™. La enfermedad cerebrovascular se origina debido a una
escasa perfusidn vascular en el cerebro y su compromiso agudo, causado por la falta de flujo
sanguineo en el mismo (ictus isquémico) o la rotura de un vaso sanguineo que acaba por formar una
hemorragia intracerebral (ictus hemorragico). La consecuente hipoxia cerebral causada por la
ausencia de oxigeno en las células cerebrales infiere en las funciones transitorias y permanentes del
mismo, siendo la edad avanzada el intervalo de edad mas afectado y la incidencia mayor en el sexo

masculino frente el femenino ©?.

La emergencia sanitaria apunta datos alarmantes, pues la incidencia europea del ACV estima
alrededor de 200 personas por cada 100.000 habitantes, es decir, 1,1 millones de europeos afectados
por la patologia cerebral cada afio, de los cuales el 80-85% se deben al ictus isquémico ©®. En Espafia,
el reto sanitario se enfrenta a la primera causa de pérdida de autonomia y adquisicion de
discapacidad en el adulto, y la segunda causa de muerte nacional después de la cardiopatia

isquémica .

Aunque la patologia cerebral afecta predominantemente a personas de edad avanzada, bien es cierta
la reciente incidencia del accidente cerebrovascular agudo (ACVA) en adultos jovenes, motivo de
gran preocupacion en el ambito de la salud publica: cuando el ACV es descrito como agudo, varian
significativamente las diferencias en cuanto a duracién de sintomas y dafio cerebral; asi pues, el
ACVA sucede de manera repentina, conlleva dafo cerebral significativo y requiere atencion

inmediata de los profesionales sanitarios.

A nivel mundial, y pese a las variaciones en la frecuencia entre paises, se ha observado un
incremento de hasta el 40% en el desarrollo de esta patologia ¥. Ademds, se estima que entre el 10y
el 18% de los ictus isquémicos ocurren en la poblacién adulta joven y hasta con una pérdida de
discapacidad de 8 a 12 afios en los pacientes jévenes sobrevivientes de un ictus ), unos 9,21 afios de
vida ajustados por calidad menos de los que no padecen la enfermedad cerebral, lo que obliga a
poner de manifiesto la alerta preventiva . De hecho, se ha observado un porcentaje de entre el

12-13% de muerte post-ictus tras 10 afios del evento cerebrovascular, y del 26-27% a los 20 afios .
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El aumento de la incidencia de ictus en adultos jovenes durante las ultimas dos décadas conlleva
importantes implicaciones socioecondmicas para los afectados. Esto se debe a la extensa labor
socioecondmica desarrollada por el rango de edad poblacional mencionado y su gran esperanza de
vida. Las consecuencias de la patologia infieren en la capacidad de autonomia y el deterioro del ciclo
de vida del adulto joven, alterando asi su salud ©7”. Esto, junto al notorio aumento de discapacidad y
factores de riesgo vascular relacionado con el ACVA en el adulto joven, constituye aun mayor

tendencia en la incidencia de la carga socioecondmica referente al grupo etario .

La evidencia cientifica, respaldada por estudios como el Global Burden of Disease (GBD) e
INTERSTROKE, sefialan que aproximadamente el 90% de los ictus son atribuibles a causas
modificables. Asimismo, se ha demostrado que la prevencion, el tratamiento y el manejo adecuado
del ACVA, mediante medidas dirigidas a reducir los factores de riesgo modificables asociados con la
enfermedad cerebrovascular y sus consecuencias a largo plazo, pueden mejorar significativamente la

epidemiologia observada ©.

Existen diferencias significativas entre la poblacién adulta joven y la de mayor edad en cuanto a la
prevalencia de factores de riesgo vasculares (FRV). Mientras que las enfermedades como la
hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM) y la dislipidemia son mas comunes en edades
avanzadas, en los adultos jovenes predominan estilos de vida adquiridos que aumentan la incidencia
de ictus isquémico ©. Asimismo, la prevalencia de FRV modificables como la HTA, la DM, la
dislipidemia, el tabaquismo y el consumo de alcohol muestran un incremento progresivo en estos

ultimos afios .

No obstante, se ha evidenciado una baja adherencia a los tratamientos preventivos, a pesar de los
elevados recursos destinados al sistema sanitario, los cuales mdas de dos tercios corresponden a
costes sociales asociados a cuidados informales. Esta situacién no sdlo agota los recursos disponibles,
sino que también aumenta la carga sobre ellos, generando la necesidad de mayor apoyo y de
recursos adicionales para optimizar el manejo de los métodos preventivos. Ademas, la carga derivada
del inicio temprano de la patologia y sus factores de riesgo asociados resalta la importancia del rol de

la enfermeria en prevencién, promocién de la salud y manejo de la atencién secundaria *#.

El analisis actual pone el foco en la prevencidn en atenciéon primaria sobre los factores de riesgo

modificables asociados al ACVA en adultos jovenes, siendo este el eje central de la investigacidn.
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No obstante, la definicion de “adulto joven” varia seglin la bibliografia actual y los estudios
disponibles, ya que no existe una definicién establecida para el ACVA en este grupo poblacional ©.
Aunque diversos estudios delimitan el rango entre los 18 y 55 afos, para este trabajo se ha adoptado
el intervalo de 18 a 50 afios referente a la poblacién adulta-joven. Esta definicidon se fundamenta en

su mayor consistencia en la literatura revisada “%.

Por lo tanto, a partir de lo expuesto y mediante una revisién bibliografica de la literatura, este estudio
tiene como objetivos estimar la contribucién de los factores individuales modificables en el
desarrollo del ACVA en el grupo etario analizado, examinar el rol de la practica enfermera en la
prevencion y promocion de la salud cerebral en atencion primaria, asi como observar las estrategias
actuales destinadas a optimizar los resultados clinicos y mejorar la adherencia en la poblacion adulta

joven.

3. Marco conceptual

El ACV es definido por la OMS como un “infarto cerebral que se caracteriza por una afeccion
neuroldégica de origen vascular, en el cual los signos y sintomas se desarrollan rdpida y
progresivamente, duran mds de 24 horas y causan dafio neuronal importante” Y. EI ACV tiene un
inicio temprano, causado por la ausencia de oxigeno vigente en el riego sanguineo cerebral,
normalmente debido a una obstruccién de una arteria procedente del cerebro, lo que acaba por
originar hipoxia celular y, por consiguiente, disfunciones transitorias y permanentes en el area

afectada 2.

Este compromiso agudo de la perfusiéon cerebral puede originar dos procesos
patoldgicos, ya sea ictus isquémico (alteracidn circulatoria por obstruccién del flujo sanguineo) o

ictus hemorragico (extravasacion de sangre en la superficie o interior del cerebro) ',

3.1 Definicidn y clasificacidn del accidente cerebrovascular

Como se ha mencionado previamente, seglin la etiologia del ACV, la patologia se clasifica en dos
tipos: ictus isquémico e ictus hemorragico. Ademas, segin el mecanismo de duracion del cuadro
patoldgico o la localizacidn vascular afectada, se establece una subclasificacion, la cual se detalla en

la figura que se presenta a continuacion.
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Figura 1: Clasificacion ACV. Fuente de .

El ictus hemorrdgico es producido por la infiltracion y acumulacién de sangre en el cerebro debido a
la rotura de un vaso sanguineo procedente del mismo. De entre los ACV, constituyen el 15-20% del
total, aunque, no obstante, tiene un prondstico de deterioro clinico acelerado debido al aumento de

presién intracraneal (PIC), por lo que representa una emergencia sanitaria de rapida actuacién 4.

El ictus isquémico, que representa el 80%-85% de los casos de enfermedad cerebrovascular, se
origina por la falta de oxigeno y nutrientes, lo que provoca isquemia cerebral ™. Dependiendo de la
extension de la falta de oxigeno en el area afectada, el ictus isquémico puede ser global o focal. A su
vez, el lIA puede diferenciarse en funcién de la duracién del cuadro, originando infarto cerebral o
accidente isquémico transitorio (AIT). En el infarto cerebral, la hipoperfusién sanguinea cerebral
localizada tiene una duracidon de mas de 24 horas, pudiendo llegar a provocar necrosis tisular. Sin
embargo, en el accidente isquémico transitorio, la duracién de la sintomatologia suele durar menos
de una hora. Se trata de un episodio puntual y focal, el cual puede derivar en infarto cerebral en
funcion del tiempo de evolucion desde el comienzo del suceso hasta el diagndstico ©. Por ello, la
rapida y eficaz actuacién por parte de los profesionales sanitarios se vuelve esencial en la reduccién

de dafios causados por el mismo “.

10
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3.2 Epidemiologia

La emergencia sanitaria que origina la patologia es la respuesta a las alarmantes estadisticas
europeas y nacionales. Asi pues, los ACV son categorizados como la principal causa de mortalidad
mundial y la primera causa de discapacidad severa a largo plazo y, respectivamente, la segunda causa
de mortalidad y primera causa de discapacidad en Europa, con incidencia mayor en el sexo femenino
que en el masculino “?. Por otro lado, la influencia de los factores ambientales, genéticos, climaticos,
y aquellos relacionados con la sanidad poblacional publica origina notorias diferencias geograficas en
cuanto a frecuencia e incidencia, siendo mas probable la afeccién patoldgica en zonas como el
noreste y sudeste europeo. Asimismo, los escasos recursos sanitarios de las areas geograficas mas
desfavorecidas hacen que la frecuencia de la patologia aumente. No obstante, cabe destacar que las
estimaciones actuales de riesgo no proporcionan ecuaciones adecuadas con respecto a los factores

de riesgo desarrollados en las minorias étnicas ?’.

Si bien es cierto, en Espafia, el impacto generado en salud poblacional no difiere de los casos
recogidos, estructurados y analizados a nivel europeo. En el afio 2012, se recogieron tantos datos
como eventos cerebrovasculares se llevaron a cabo en 2006, concluyendo un total de 187 afectados
por cada 100.000 habitantes *). Asimismo, la patologia cerebrovascular constituye la primera causa
de discapacidad y segunda causa de muerte nacional, siendo 27.000 personas anuales las fallecidas
entre los afectados. La Federacion Espafiola de Ictus (FEl) por su parte, ha declarado el ictus
isquémico como la primera causa de muerte en mujeres espafiolas, y la segunda en varones 2. Se
estima que un 15% de la poblacion espafiola que desarrolla un ictus fallece, y un 30% sufre algin
tipo de discapacidad ©. Se prevé el aumento de la incidencia en un 35% entre los afios 2015 y 2035

debido al envejecimiento de la poblacién y por ende, al aumento de la esperanza de vida *°.

Por otra parte, la tendencia a llevar a cabo factores de riesgo desencadenantes en IlA son cada vez
desarrollados en edades mds tempranas y en tiempos prolongados, entre los cuales destacan,
principalmente, la HTA y el tabaquismo, seguido de la DM, la dislipemia, el sobrepeso y el
sedentarismo. Esta tendencia insalubre hace aumentar la probabilidad de padecer ACV en la

poblacién adulta joven, siendo hasta un 40% su aumento 2.

11
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El seguimiento de pacientes adultos jovenes que han sufrido un ictus isquémico revela que la
mortalidad acumulada a los cinco afios alcanza entre un 9 y un 11%, aumentado hasta un 27% a los
veinte afios. Ademads, el riesgo de recurrencia se sitia entre el 1y 3% ©). Estos pacientes también

experimentan una pérdida de la capacidad de autonomia que puede perdurar entre 8 y 12 afios ©.

3.3 Factores de riesgo vascular

Se entiende como factor de riesgo vascular (FRV) toda caracteristica bioldgica, condicién clinica o
modificacién del estilo de vida que se asocia de manera estadisticamente significativa con un
incremento de la probabilidad de aparicidn o mortalidad por enfermedad cardiovascular en

individuos expuestos a dichos factores, ya sea a corto o largo plazo *”.

Los factores que desencadenan un accidente cerebrovascular isquémico en adultos jovenes incluyen
tanto factores de riesgo no modificables (factores innatos) como modificables (aquellos que
podemos modificar o son potencialmente modificables). Dentro de este ultimo grupo, se destacan
los FRV convencionales y los relacionados con el estilo de vida. Los factores de riesgo vascular
incluyen antecedentes personales como hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) vy
dislipidemia, que aumentan la probabilidad de desarrollar la patologia cerebral. Por otro lado, los
factores relacionados con el estilo de vida abarcan habitos previos a la enfermedad, como los habitos
toxicos (consumo de tabaco y alcohol), sedentarismo y obesidad. Ademas, existen otros factores
significativos dentro de los factores de riesgo modificables, como la etiologia cardiaca, el estrés y la

depresién, que también influyen en el desarrollo de la enfermedad cerebrovascular ©.

No obstante, hay estudios que muestran grandes diferencias con respecto al desarrollo de ictus
isquémico sobre la prevalencia de los FRV en los subgrupos planteados (adultos mayores y adultos
joévenes). En este sentido, en los adultos mayores prevalecen factores de riesgo como la hipertension,
la diabetes mellitus y la dislipemia, siendo los estilos de vida, por lo tanto, mds frecuentes en los
adultos jovenes, tales como tabaquismo, consumo de alcohol y obesidad. Sin embargo, estudios

recientes muestran un aumento en la incidencia de factores de riesgo tradicionales en el grupo etario

(18)

12
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3.3.1 Factores de riesgo no modificables

Estos factores son aquellos intransferibles e invariables, intrinsecos de las personas, que conviven

con los mismos desde el nacimiento hasta el final de vida. Entre ellos se destaca:

e Edad: los ACV son conocidos y adquiridos mas frecuentemente en edades avanzadas, sobre

s 19 No obstante, no deja de pasar desapercibido en adultos

todo a partir de los 65 afio
jovenes, debido a la existencia de estudios que muestran que 3 de cada 4 personas con
menos de 45 afios presentan minimo un FRV ',

e Raza: debido a la falta de recursos en salud y a las condiciones vulnerables expuestas en
razas mas desfavorecidas, se postula mayor prevalencia en afroamericanos y razas negras
qgue en razas blancas en poblacidn adulta joven. Asimismo, se ha explicado que uno de los
motivos por los cuales se origina con mayor frecuencia es la prevalencia de mayores factores
de riesgo adquiridos, tales como HTA o DM *9),

e Sexo: existen grandes diferencias de sexo, siendo mayor la incidencia de ACVA en las mujeres
concurridas en edades entorno a los 30 afios, en un 56% debido, segun hipdtesis planteadas,
factores de riesgo asociados a la edad reproductiva, asi como anticonceptivos orales. Sin
embargo, entre los 35 y 50 afios, especialmente en hombres mayores de 44 afios, el género
se invierte y es el sexo masculino quien prevalece sobre el desarrollo de ictus isquémico *%,

e Antecedentes familiares: la influencia de los antecedentes en el ACVA se debe a la

predisposicién genética de padecer factores de riesgo tales como HTA o DM, asi como el

desarrollo de estilos de vida familiares insalubres, factor que aumenta antes de los 65 afios

(21)

3.3.2 Factores de riesgo modificables

Se distinguen FRV modificables y estilos de vida que intervienen en el riesgo vascular:

FRV modificables

e Hipertension arterial (HTA): la HTA es el FRV mas frecuente en poblacién adulta

joven, siendo prevalente en el 19% y 39% del grupo etario que desarrolla IlIA. El

rango normotenso es establecido en 120/80 mmHg, sin embargo, el riesgo de

desarrollar ictus isquémico aumenta por encima de los valores 115/75 mmHg 9.
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e Diabetes Mellitus (DM): El riesgo de llevar a cabo la patologia cerebral o episodios
recurrentes del ACVA es de 2 a 6 veces mas probable en pacientes diabéticos de sexo
masculino %, siendo entre el 2% y el 17% los pacientes jévenes los estudiados en
diversas investigaciones que tienen diabetes y llevan a cabo ictus isquémico agudo
(A) C17),

e Dislipemia: las placas de ateroma formadas en las paredes de las arterias ponen en
riesgo el desarrollo de coagulos sanguineos, lo que esta directamente asociado con
el aumento de colesterol total, y por ende, desarrollo de ACVA 119,

e Enfermedad cardiovascular: dentro de este gran grupo de enfermedades se destaca
la cardiopatia isquémica, estenosis mitral, endocarditis infecciosa o infarto de
miocardio reciente. Asimismo, se incluye la estenosis carotidea asintomatica y la
fibrilacion auricular (FA) como factores de riesgo asociados a problemas cardiacos. La
anemia de las células falciformes, por su parte, también predispone el desarrollo de

IIA debido al estrechamiento de las arterias ™.

Estilos de vida modificables

Se presentan diversos estilos de vida modificables, los cuales son descritos brevemente. Cabe

destacar que, segun bibliografia *%1022%)

, los mencionados son los mas prevalentes, pero no son
Unicamente los relacionados con el desarrollo de ictus isquémico. A medida que avanza el trabajo se

procederd a una descripcion mas detallada:

e Tabaco: el tabaco es un problema sociosanitario, siendo la poblacién joven
(mayormente hablando entre los 30 afios) casi la mitad de los fumadores totales a
nivel nacional, con un aumento de sufrir un ictus en los consumidores de hasta 3
veces mayor ®*, con una prevalencia del 42-57% *>?*),

e Alcohol: el riesgo de hemorragia intracerebral aumenta cuanto mas consumo se
ejerce, y esto se asocia con mayor prevalencia de consumo en adultos jovenes,
siendo prevalente el sexo maasculino *,

e Obesidad: la obesidad prevalece en porcentajes elevados en la poblacion adulta
joven, por lo que existe relacién directa con riesgos vasculares y desarrollo de llIA.
Diversos estudios muestran una prevalencia de entre un 15 y un 25% de los ictus

desarrollados en jévenes debido a este factor de riesgo ##%%),

14



{ UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
* Facultat d’Infermeria

Campus Terres de I'Ebre

e Nutricién: la alimentacidon asociada a riesgos vasculares y obesidad aumenta el
riesgo de padecer IIA, habitos dietéticos consumidos por la poblacién etaria a gran
escala .

e Ejercicio fisico: no realizar actividad fisica aerobia contribuye como factor de riesgo
al desarrollo de ictus isquémico en la poblacién joven ),

e Drogas: tiene variabilidad del tipo de ictus a desarrollar en funcién del tipo de
consumo que se realice. Esta relacionado exclusivamente con la poblacién joven 9,

e Anticonceptivos orales: aumentan el riesgo de trombosis arterial, lo que acaba por
incidir en el desarrollo de posible ictus isquémico ™.

e Estrés psicosocial: la poblacion adulta joven lleva a cabo episodios de estrés previos

al ACVA, lo que aumenta el riesgo de padecerlo %,

3.4 Estado neurolégico y funcional post-ictus

Las estadisticas mencionadas anteriormente destacan el creciente desarrollo de ictus en la poblacidn
adulta joven, ya que en las ultimas décadas se ha registrado un aumento de hasta el 40% de los casos
de accidente cerebrovascular, contrario a la disminucion de ictus isquémico registrado en el adulto

24 Asimismo, se estima que en adultos jévenes sobrevivientes a un ACVA conllevan una

mayor
pérdida de autonomia de hasta 12 afios. Debido a la mayor esperanza de vida del grupo etarioy su
potencial socioeconémico, al considerar el prondstico de las secuelas el deterioro de en la poblacidn
adulta joven es realmente significativo Este impacto genera afecta la productividad y a la esfera
laboral, social y familiar, lo que, a su vez, incrementa la demanda de recursos tanto sanitarios como

socioecondmicos ©.

Existen varios motivos que explican la importante carga depositada en los recursos sanitarios,

sociales, estatales y econdmicos:

e Aunque se ha estudiado la etiologia del IIA en adultos jévenes como eventos
cardiovasculares adversos, su multidimensionalidad establece complicaciones en la
definicion de una causa especifica. La etiologia del ACVA se centra en los conocimientos
hallados sobre aquellas personas con mas incidencia de ictus isquémico (el adulto mayor).
Por dicho motivo no puede extrapolarse la etiologia del ACVA con total certeza, puesto que,
existen otras causas distintas a los FRV mencionados, tales como desarrollo de infecciones,

que secundariamente puede desarrollar la aparicién de ictus en el grupo etario .
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e Mayor estancia hospitalaria (de 8 a 10 dias), intensificacion en consultas de seguimiento,
control exhaustivo y especialistas, asi como empleo sociosanitario domiciliario para
optimizar una recuperacién segura o lo menos discapacitante posible >,

e Debido alalabor socioecondmica potencial del grupo etario, asi como nivel de productividad
elevado, los recursos empleados en reduccién de discapacidad y rehabilitacidn post-ictus son
mayores que en el adulto mayor *°,

e Reduccion o pérdida de productividad laboral y mayor prestacion econdmica debido al
estado de discapacidad .

e Gran cantidad de recursos sanitarios, sociales y econdmicos depositados, pero baja

adherencia a los tratamientos preventivos secundarios, lo que establece necesidad de

aumento de recursos ©.

Por otra parte, la recurrencia del riesgo de llA en adultos jovenes es de 1-3% por afio, pudiendo
alcanzar hasta el 20% por afios concurridos; sin embargo, el porcentaje aumenta notoriamente en
personas mayores de 65 afios °. Asimismo, se ha estudiado una mortalidad post-ictus del 12,4% tras

una década transcurrida en el grupo de edad joven, y del 26,8% tras dos décadas post-episodio *°.

3.5 Prevencidn primaria e intervenciones enfermeras

La prevencién primaria se presenta como la estrategia mas importante a nivel poblacional. Su
objetivo principal es, mediante técnicas basadas en Educacidén para la salud (EpS), reducir la
incidencia de la enfermedad en base a la adopcidn de practicas y estilos de vida que prevengan el
desarrollo del primer ictus isquémico. Esto incluye todas las medidas dirigidas a eliminar y controlar
los factores de riesgo que contribuyen a la aparicién de eventos vasculares *?, las cuales reducen

significativamente la morbimortalidad de los accidentes cerebrovasculares ©.

La EpS pretende garantizar un control dptimo sobre la salud de la poblacién estudiada. Estas medidas
educativas nacen de la necesidad del control y la modificacion de los estilos de vida del adulto joven.
Los profesionales sanitarios objetivan las técnicas mediante la transmisién de conocimientos
concretos y ampliados, ayudando asi a garantizar el control y la deshabituacién de conductas de

riesgo cardiovascular *9),
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Entre las recomendaciones principales encontramos la anamnesis y valoraciéon primaria sobre

antecedentes familiares y personales

relacionados con eventos cardiovasculares adversos

desencadenantes de posible desarrollo de ictus isquémico, asi como identificacion de FRV mediante

controles y pruebas analiticas y estimacién del riesgo cardiovascular

(27)

Por otra parte, cabe destacar que debido al riesgo del FRV que el paciente puede portar, existen

medidas especificas dedicadas a reducir su incidencia ). A continuacién, se detalla mediante una

tabla organizativa el estado actual que justifica el riesgo desencadenado segun la practica de dichos

estilos de vida modificables:

Tabaco

Alcohol

Obesidad

Se trata del FRV modificable con mas impacto en la prevencion
cardiovascular *” mas frecuente en menores de 45 afios de sexo masculino,
y entre el 47-52% del grupo etario que desarrolla IIA tiene antecedentes
tabaquicos *®. Las sustancias nocivas del tabaco reducen la conduccién
espontanea de los vasos sanguineos y arterias, provocando codgulos y por
ende, mayor riesgo de padecer un ictus. Las personas fumadoras tienen
hasta 3 veces mas posibilidades de sufrir un ictus en comparacién con

aquellas que no fuman .

La relacidn entre el riesgo sobre el consumo de alcohol y el ictus no es
lineal, pero se ha observado que se asocia con el aumento de riesgo de
hemorragia intracerebral *®. Asimismo, el consumo de alcohol aumenta en
edades concurridas entre 15 y 64 afos, siendo el sexo masculino mas
prevalente que el femenino y concluyendo hasta un 90% el consumo de

bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida %),

La obesidad tiene relacién directa con riesgos vasculares tales como HTA,
DM o dislipidemia. A su vez, se ha observado que existe una relacion directa
entre el FRV de obesidad y el riesgo de desarrollar un IIA 78 Seg(in la
Encuesta Nacional de Salud (ENSE) de 2020, abastece en un 15,5% a las
mujeres y en un 16,5% a los hombres, siendo prevalente en edades

superiores a 18 afios *°.
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Aguellos alimentos que se asocien con el desarrollo de enfermedades tales
como HTA o DM, y tiendan a causar obesidad, son nocivos para la salud y
estan directamente relacionados con la patologia cerebral. Por ello,
alimentos ricos en sal, en grasas o azUcar constituyen una fuente de
nutricion para el ACVA. Asimismo, se ha observado que la dieta
mediterrdnea reduce el riesgo y favorece la correcta nutricién y la salud

vascular @

Se trata de un FRV relacionado exclusivamente con la poblacién joven. Se
identifican como riesgo mayoritario los consumidores de anfetaminas y
cocaina, y en menor medida, el cannabis, los opioides, el éxtasis o

dietilamida del 4cido lisérgico (LSD) *°.

Se ha observado que este factor pone en riesgo la salud de la poblacién
adulta joven en el desarrollo del ictus hasta cuatro veces mas si en los
anticonceptivos hormonales prevalecen dosis elevadas de estrégenos.
Asimismo, el riesgo aumenta hasta 9 veces mas en aquellos que ingieren

anticonceptivos, tienen migrafia y llevan a cabo el consumo tabaquico 2.

El estrés, definido por su relacion con la ansiedad y el aumento de los
niveles de cortisol se asocian con un mayor riesgo de desarrollar un ictus.
Estudios indican que hasta un 57,5% de la poblacién adulta joven
experimenta episodios de estrés antes de sufrir un ACVA, lo que conduce al
desarrollo de habitos y estilos de vida que aumentan el riesgo de ictus,

como el consumo tabaquico, el alcohol o una alimentacién inadecuada %2,

Diversos estudios enarcan la migraiia como un evidente riesgo de desarrollo
de accidente cerebrovascular, especialmente en el sexo femenino y con

riesgo duplicado en caso de cronicidad 2.

Tabla 1: Descripcion estilos de vida modificables. Elaboracién propia.

A su vez, las estrategias especificas de prevencidn primaria promueven la salud cardiovascular del

adulto joven, las cuales reinciden en diversas actividades orientadas al control y seguimiento del

grupo etario que disminuyen el riesgo cardiovascular desarrollado a través de la practica de los

estilos de vida nombrados ®°. El desarrollo de las medidas implantadas busca obtener un beneficio
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poblacional, tanto para la salud individual del grupo etario como para el bienestar social, econdmico

y laboral @,

3.6 Prevencion secundaria e intervenciones enfermeras

El 90% de los casos de ictus isquémico en adultos jévenes podrian ser evitables en funcién de un
manejo preventivo adecuado de los FRV y una adherencia a estilos de vida saludables. Asi pues, la
evidencia sefiala que la prevencidén secundaria constituye el marco preventivo eficaz para la

reduccién de afios sujetos a discapacidad del grupo etario, incidencias y recurrencias del ACVA 3%,

La problematica pone de manifiesto estrategias preventivas que beneficien la salud cardiovascular
del grupo etario y reduzcan las incidencias en IIA, tales como disminucién de presién arterial,
promover actividad fisica, abandono del habito tabdquico y consumo de alimentos saludables ©.
Asimismo, se recomienda la administracidon de tratamientos farmacoldgicos especificos en funcion
del FRV tratado. Todo ello incide en la mejora de la salud del paciente y acaba por comprender la

importancia de la prevencién secundaria tras sufrir un ictus **?),

Por otra parte, la intervencién de seguimiento y tratamiento pretende llevar a cabo un enfoque
integral, sistematico e individualizado basado en predictores mds personalizados, y que disminuya la
incidencia de las complicaciones prevenibles'. Estas intervenciones requieren del equipo
multidisciplinar neurolégico, cuya labor adecua las actividades al apoyo e integracién del paciente y
la familia en el proceso de seguimiento y tratamiento, la optimizacion de resultados funcionales y la

reintegracion social .

El papel de enfermeria desempefia un rol esencial en la identificacion y el monitoreo sistematico
sobre el grado de cumplimiento de los pacientes que han padecido ictus isquémico agudo. El
objetivo de esta evaluacion establece unos niveles dptimos de calidad de servicio, y pretende,
ademas de identificar los factores de riesgo vascular que inciden en el aumento del ictus isquémico,
detectar situaciones deficientes y problematicas para llevar a cabo medidas modificadas e
individualizadas que se adapten al paciente y evidencien una mejora en la asistencia y en los
resultados . Asimismo, el rol de enfermeria objetiva la necesidad de incluir a los familiares en la
rehabilitaciéon del paciente, segln necesidades clinicas, individualizando cuidados y teniendo en

cuenta el grado de afeccidn de este, siendo la Atencién Primaria el nivel asistencial perfecto ?.
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4. Pregunta de investigacion

Asi pues, el ACVA en adultos jévenes es un problema de salud con un impacto significativo en la
calidad de vida y la morbilidad a largo plazo. La identificacion temprana y la evaluacidn de los
factores de riesgo modificables son clave para mejorar la prevencién y el manejo de la enfermedad
en este grupo etario. En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion basada en la

estrategia PICO:

La pregunta de investigacion PICO: En adultos jévenes con accidente cerebrovascular isquémico (P)
¢la evaluacidn de los factores de riesgo modificables (I) contribuye a la prevencion y mejora del

manejo del ACVA en este grupo (0)?

P (Poblacion): Adultos jovenes con accidente cerebrovascular isquémico

| (Intervencidn): Evaluacion de los factores de riesgo modificables

C (Comparacion): No aplicable

O (Resultados): Prevencidon y mejora en el manejo del ACVA isquémico en pacientes jovenes

5. Objetivos

Objetivo general

El objetivo principal del trabajo fue examinar la influencia de la evaluacién de los factores de riesgo
modificables en la prevencidn y mejora del manejo del accidente cerebrovascular isquémico agudo

en adultos jévenes.

Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo modificables mas prevalentes en adultos jovenes con
accidente cerebrovascular isquémico agudo.

e Determinar las estrategias de prevencidn primaria y secundaria utilizadas en el manejo de los
factores de riesgo modificables en este grupo poblacional.

e Estudiar el impacto de la intervencion enfermera en la reduccién de la incidencia y gravedad
del ACVA isquémico en adultos jovenes mediante la gestion de factores de riesgo

modificables.
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6. Metodologia
Disefio

Para la elaboracién del trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica basada en la evidencia
cientifica hallada desde el afio 2018 hasta el afio 2025, en referencia al impacto y su respectiva
evaluacion sobre los factores de riesgo modificables en la prevencion y mejora del accidente

cerebrovascular isquémico agudo en adultos jovenes.

Bases de datos

Se seleccionaron cuatro bases de datos bibliograficas para llevar a cabo la revisién bibliografica:
PubMed, SCOPUS, Dialnet y Google Académico. En ellas se realizé una busqueda gradual sobre las
generalidades de los factores de riesgo modificables del ictus isquémico en poblacién adulta joven,
introduciendo de forma progresiva puntos mas concretos tales como la calidad y el manejo en

atencidn primaria y secundaria y el papel de enfermeria.

Descriptores y estrategia de busqueda

Para el planteamiento y la organizacién de la buisqueda, se emplearon los descriptores MeSH: Stroke,
Ischemic Stroke, Cerebrovascular Disorder, Risk factors, Nursing, Epidemiology; descriptores DeCS:
ACV isquémico, Adulto joven, Lifestyle, Sintomas, Atencion primaria; y lenguaje libre con términos
tales como: Prevention, Chronic complication. Asimismo, se establecid la combinacién de operadores
booleanos para obtener precisién bibliografica. A continuacidn, establecemos una tabla en la que se

muestran las combinaciones empleadas (Tabla 2).
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((Epidemiology [All fields] AND Ictus [All fields]);
(Nursing [All fields] AND Cerebrovascular [All
fields] AND Disorder [All fields]); (Ischemic
Stroke [All fields] AND Young Adults [All fields]
AND Hospital [All fields]); (Ischemic Stroke [All
fields] AND Modifiable Risk Factors [All fields]
AND Prevention [All fields] AND Young Adults
[All fields]); (Risk Factors [All fields] AND Stroke
[All fields] AND Adults [All fields]);
(Cardiovascular Risk Factors [All fields] AND
Chronic Complications [All fields]);
(Interdisciplinary [All fields] AND Vascular [All
fields] AND Prevention [All fields]))

((Stroke [Title/Abstract] AND Patient
[Title/Abstract] AND Nursing); (Spain
[Title/Abstract] AND /ctus [Title/Abstract]);
(Ischemic Stroke [Title/Abstract] AND Young
Adults [Title/Abstract]))

((Enfermedad cerebrovascular [titulo] AND
Adulto Joven [titulo]); (Cerebrovascular [titulo]
AND Atencidn Primaria [titulo]))

ACV isquémico, accidente cerebrovascular, ictus,
poblacion joven, papel enfermeria, sintomas,
lifestyle

Tabla 2: Estrategia de Busqueda Bibliografica. Elaboracion propia.

Criterios de inclusidn

diciembre de 2024.

Fecha de publicacidn: articulos indexados desde el 1 de enero de 2018 hasta 31 de

- Idioma de las publicaciones: inglés y espafiol

- Articulos cientificos

- Acceso a texto completo

- Tema de las publicaciones: relacién integra y concisa del articulo con el tema

planteado, tales como ictus isquémico agudo, factores de riesgo modificables,

poblacién de entre 18 y 50 afios, prevencién primaria y secundaria y manejo

preventivo.
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2. Criterios de exclusion

- Titulo, resumen y metodologia no relacionados con el objetivo principal del trabajo.

Periodo

La busqueda bibliografica se realizd durante el periodo de dos meses (23 de octubre de 2024 - 11 de

diciembre de 2024).

7. Resultados

Tras realizar la busqueda bibliografica en las cuatro bases de datos mencionadas anteriormente, se
obtuvo un total de 149.406 articulos. A continuacidn, se llevd a cabo un proceso de seleccidon
riguroso, excluyendo aquellos que no cumplian con los criterios establecidos, lo que redujo la
muestra a 21.593 articulos. Posteriormente, tras una revision del titulo, resumen y metodologia, asi
como una verificacion reiterada de las fechas de publicacién, se seleccionaron 32 publicaciones.
Finalmente, mediante una lectura en profundidad para evaluar su relevancia con el tema de estudio,

se obtuvo un total de 17 publicaciones.

A continuacién, se muestra la definicion de las ecuaciones de busqueda realizadas en las bases de

datos, con sus respectivos filtros y documentos seleccionados (Tabla 3).
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Base de
datos

PubMed

SCOPUS

Dialnet

Ecuacidon de busqueda

((Epidemiology [All
fields] AND Ictus [All
fields]); (Nursing [All
fields] AND
Cerebrovascular [All
fields] AND Disorder [All
fields]); (Ischemic Stroke
[All fields] AND Young
Adults [All fields] AND
Hospital [All fields]);
(Ischemic Stroke [All
fields] AND Modifiable
Risk Factors [All fields]
AND Prevention [All
fields] AND Young Adults
[All fields]); (Risk Factors
[All fields] AND Stroke
[All fields] AND Adults
[All fields]);
(Cardiovascular Risk
Factors [All fields] AND
Chronic Complications
[All fields]);
(Interdisciplinary [All
fields] AND Vascular [All
fields] AND Prevention
[All fields]))

((Stroke [Title/Abstract]
AND Patient
[Title/Abstract] AND
Nursing); (Spain
[Title/Abstract] AND
Ictus [Title/Abstract]);
(Ischemic Stroke
[Title/Abstract] AND
Young Adults
[Title/Abstract]))

((Enfermedad
cerebrovascular [titulo]
AND Adulto Joven
[titulo]);
(Cerebrovascular [titulo]

Filtros marcados
documentos
sin filtros

98977 Afo: 2018-2024
Idioma: Inglés y
Espafiol/Sélo

espafiol

13435 Afio: 2018-2024
Idioma: Inglés y
Espafiol/Sélo

espaiiol

158 Afo: 2018-2024
Idioma: Inglés y
Espafiol/ Sélo
espaiiol
Articulo de
Revista

&

documentos
con filtros

944

121

55
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documentos
seleccionados
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GOOGLE
ACADEM
ICO

AND Atencion Primaria

[titulo]))

(AVC isquémico [All 36836 Afo: 2018-2024
Fields] AND Poblacién Idioma: Inglés 'y
Joven [All Fields]); (Papel Espafiol/ S6lo

Enfermeria [All Fields] SBpaIfe)

AND Accidente
Cerebrovascular [All
Fields]); (Sintomas [All
Fields] AND /ctus [All
Fields]); (Ictus [All Fields]
AND Lifestyle [All
Fields];)
(Cerebrovascular [All
Fields] AND Atencidn
Primaria [All Fields]))

20558

i/
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Tabla 3: Ecuaciones de busqueda y seleccidn en las bases de datos. Elaboracion propia.
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Asimismo, se elabora un diagrama de flujo para describir el proceso de

presentados en la tabla anterior (Figura 1).

Base de datos
SCOPUS

i = 13435

Base de datos
PubMed

i = 98977

n = 149406
|

n= 101876
|

n = 64425
|

n=21678

n=7338

n =645

n=122

Figura 1. Diagrama de flujo. Elaboracién propia.

Google Académico

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
g Facultat d’Infermeria

Campus Terres de 'Ebre

selecciéon de los articulos

Base de datos
Dialnet

n =158

Articubos eliminados por
curnplir con los

E— criterios de excluskén

n = 47530

Articulos eliminados tras
ravisar el afia

n=37451

Articulos eliminados tras
rewisar el idioma

n=42747

Articulos eliminados tras no
ser articulas o articulo de

- = revisidn

n= 14639

Articulos eliminados por no
ser full text

n = 6694

Articulos eliminados tras
revisar el titula, resumen y

- r metodolagia

n=523

Articulas eliminados tras la
lectura del texta completo

n= 105
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De los 17 articulos seleccionados tras la busqueda bibliografica, se obtuvieron ocho estudios, tres
revisiones bibliograficas, dos revisiones sistematicas, una revisién clinica, una revision critica, una
revision de la literatura y/o actualizacion de guias clinicas y un metaanalisis. En referencia a los
estudios, se describen caracteristicas clinicas, diferencias de factores de riesgo en poblacion adulta
joven, manejo clinico, recurrencia y la mortalidad a corto y largo plazo del ACV isquémico en el
adulto joven y Plan de Intervencién Integral tras el alta. Las revisiones bibliograficas y sistematicas,
por su parte, hacen referencia al papel de enfermeria en el post-ictus, estrategias para mejorar las
intervenciones y reducir la incidencia de la enfermedad vy, finalmente, actualizaciones sobre las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Neurologia y los habitos de vida relacionados con el
ACV. Por otro lado, el enfoque de la revision critica, clinica y de la literatura incluyen la descripcién de
las causas del ACV, su clinica, enumerar el diagndstico de enfermeria, resumen del manejo del ACV,
analisis de las practicas clinicas y actualizaciones sobre la Diabetes y riesgo cardiovascular y revision
critica de las guias europeas de prevencion cardiovascular. Finalmente, el metaanalisis hace una

estimacion sobre la prevalencia e incidencia del ictus en Europa.

A continuacién, se muestra la tabla resumen de la descripcion de los documentos seleccionados

(Tabla 4), segun afio, disefio, objetivos, metodologia y resultados de cada uno de ellos.
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Sanchez
Zurita
MA et.
al., 2022

Soto A
et. al.,
2022

Aunali S
et. al.,
2023

Ecuado
.

Espana

Estado
S
Unidos

Revision
sistematica

Revision
sistematica
con
metaandlisis

Revision
bibliografica

Analizar el papel de
enfermeria en el manejo
de pacientes con ACV
isquémico.

Estimar la prevalencia e
incidencia de ictus en
Europa.

Describir las causas de
accidente cerebrovascular
(ACV), reconocer la clinica
del ACV, enumerar el
diagnéstico de enfermeria
y resumir el manejo del
ACV.

Revision sistematica de
diversas evidencias literarias
y cientificas relacionadas
con el tema a tratar.

Busqueda bibliografica y
analisis, a través de dos
escalas especificas, de los
articulos de prevalencia e
incidencia.

Recopilacién y andlisis de
informacion extraida de la
literatura cientifica. No es un
estudio original con una
metodologia experimental
especifica, sino que lleva a
cabo una recopilacion y
estructura basada en
conocimientos destinados a
guiar la practica clinica del
ACV.

N= 16 articulos

N = 26 estudios

N= No aplica

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
* Facultat d'Infermeria

Campus Terres de 'tbre

Las practicas de enfermeria en pacientes
post-ictus son esenciales e incluyen la
valoracidn con escalas especificas, el
tratamiento con trombolisis endovenosa y
trombectomia mecanica (considerando el
tiempo de evolucién), y la monitorizacidn
continua del progreso y actividades de
recuperacion.

La prevalencia del ACV aumenta con la
edad. En Europa casi el 9% ha tenido un
ACV en algin momento de su vida, y cada
afio aparecen aproximadamente 192
casos nuevos por cada 100.000 personas,
con una mayor tasa en hombres y en
personas de edad avanzada.

Los resultados proporcionan una guia

detallada para los profesionales sanitarios
en la atencién al paciente con ACV, siendo
importante la evaluacién rapida y manejo
eficaz para mejorar los resultados clinicos.
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Acebroén
F et. al,,
2024

Freire
Figueroa
IA et. al.,
2023

Ohyay,
et. al.,,
2022

Espaifa

Colom
bia

Japdén

Estudio
observacion

aly
transversal

Estudio
descriptivo y
retrospectiv
o

Estudio
multicéntric
o
observacion
al

Conocer el manejo clinico
llevado a cabo en distintos
hospitales espafioles para
analizar la optimizacién y
mejora de la atencién del
ACV a través del proyecto
SEGUICTUS.

Descripcion de
caracteristicas clinicas y
factores de riesgo en
poblacién adulta joven
entre 18 y 55 ainos con ACV
isquémico, atendida en
centro hospitalario de
referencia en Colombia.

Identificar las causas y
diferencias de factores de
riesgo de ACV isquémico
entre adultos jévenes y
adultos no jévenes a través
de la recopilacion de datos
en pacientes de diversos
hospitales de Japon.

Investigacidn sociosanitaria
realizada a través de una
encuesta de 40 preguntas
acerca de la opinidn, actitud
y comportamiento.

Estudio descriptivo y N= 100 pacientes
retrospectivo de corte
transversal sobre pacientes
entre 18-55 afios con ACV
estudiados en el hospital de
Colombia: 100 pacientes
sobrevivieron al primer ACV
isquémico agudo
confirmado por
neuroimagen, con atencion
descrita entre enero de 2019
y noviembre de 2021.

Estudio observacional
multicéntrico de caracter
cientifico que incluye a
15860 pacientes de 18 afos
0 mas de ictus isquémico
agudo (llA) hospitalizados
entre 2007 y 2019. De estos,
779 fueron categorizados

N= 205 especialistas

N= 15860 pacientes

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
* Facultat d'Infermeria

Campus Terres de 'tbre

El 36,6% de los participantes detectaban
deterioro cognitivo en mas de la mitad de
los pacientes y el 37,6% lo evaluaba con
cuestionarios especificos. Se encontraron
diferencias significativas en los recursos
para manejo del ictus (menores en
hospitales terciarios y comarcales), asi
como en el inicio de rehabilitacién,
control del INR y uso de escalas
funcionales en informes de alta o
seguimiento.

De los 1023 pacientes con ACV isquémico
agudo diagnosticados, pertenecian a la
poblacién adulta joven especificada el
9,8%. La media de edad fue de 45 + 8,7
afios, y el 59% fueron hombres.

Los adultos jévenes con ACV isquémico
agudo presentan diferentes perfiles de
factores de riesgo asociados y etiologias
en comparacion con la poblacion mas
adulta, lo que sugiere diagndsticos y
terapias especificas para el grupo
poblacional joven.
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Gonzale
z Yustos
E, 2023

Tejada-
Meza H
et. al.,
2024

Libruder

Cet. al,,
2022

Revision
sistematica

Espafa

Estudio
multicéntric
o,
observacion
aly
retrospectiv
o

Espana

Estudio de
casos
control

Israel

Identificar estrategias
enfermeras para la
reduccién de incidencia de
ACV en jovenes.

Determinar la recurrencia y
la mortalidad a corto y
largo plazo del ACV
isquémico en pacientes
adultos jovenes en Aragon.

Evaluar la contribucién de
factores de riesgo
modificables en ACV
mediante la comparacién
de poblacidn adulta joven y

como adultos jévenes
(menores de 50 afos).

Busqueda bibliografica de
articulos relacionados con el
tema a tratar a través de
diversas bases de datos.

Estudio de pacientes de
entre 18 y 50 anos
ingresados en hospitales de
Aragdn por ACV isquémico,
entre 2005 y 2015, con
seguimiento hasta el 31 de
marzo de 2021. Se utilizaron
modelos de regresion
logistica y de Cox, y se
recogieron datos acerca de
la mortalidad, causas de
muerte y recurrencia de
eventos cerebrovasculares
de los pacientes estudiados.

Analisis de casos de
pacientes con primer ACV de
entre 21 y 90 anos
registrados durante
2014-2015. Los controles se

N= 16 articulos

N= 721 pacientes

N= 1648 pacientes

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
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Se obtuvo la prevalencia de los factores
de riesgo vasculares de al menos uno de
ellos en un porcentaje aproximado de
jovenes del 75-87% con ictus. Se
describen las secuelas asociadas y las
principales estrategias preventivas
primarias y secundarias, asi como
recomendaciones para el abordaje de los
factores de riesgo.

De 721 pacientes (697 con seguimiento),
el 3,3% murid en el primer mes
(principalmente por causas
neurovasculares). A 10 afios, la
mortalidad fue del 9,2% y la recurrencia
del 11,9% (causa principal: neoplasica).
Un NIHSS >15 se asocié a mayor
mortalidad precoz, y el riesgo de
recurrencia fue mayor en pacientes con
ictus previo, diabetes mellitus e ictus
aterotrombdtico.

Los factores de riesgo modificables son
responsables de una proporcion
significativa del desarrollo de ACV, pero el
analisis entre ambos grupos determina
mayor impacto en adultos mayores, lo
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Bonardo
P et. al.,
2022

Ibanez
Gonzdle
ZR,
2018

Garcia
Enrique
P et. al.,
2019

Argenti Estudio

na observacion
al
retrospectiv
o

Espafia Revision

bibliografica

Revision
bibliografica

Espana

adulta no joven, para
finalmente establecer
estrategias de prevencion
primaria efectivas y
adaptadas a los grupos
etarios.

Analizar las caracteristicas
clinicas, las causas y los
prondsticos del ACV en los
adultos jovenes en
comparacién con otros
grupos etarios.

Analizar el papel de
enfermeria en la atencién
de pacientes con ACV
agudo para identificar las
mejores estrategias de
intervencién en el cuidado
de estos pacientes.

Analizar y conocer el
manejo inicial del ACV y
observar la existencia de
nuevas evidencias
cientificas acerca del

obtuvieron de una encuesta
nacional de salud entre
2013-2015, y se calcularon
los riesgos atribuibles
poblacionales (PAR) para
cada factor de riesgo y el
PAR combinado para cinco
factores de riesgo
modificables.

Revisién y analisis de
registros médicos de
pacientes adultos jévenes
con ACV para identificar los

factores de riesgo, las causas

y prondstico de la
enfermedad en los adultos
jévenes.

Recopilacién y andlisis de
informacion de articulos,
libros, guias clinicas y

protocolos relacionados con

el tema a tratar. Finalmente

fueron 47 los seleccionados.

Busqueda exhaustiva de
recursos existentes
cientificos, a través de
diversas bases de datos,
entre los cudles fueron

N= No aplica

N= 47 trabajos

N= 12 articulos

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
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gue resalta la importancia de establecer
estrategias preventivas primarias dirigidas
a los factores de riesgo en dicha
poblacion.

Se destaca la importancia de la
identificacién temprana del diagndstico y
el manejo adecuado de los factores de
riesgo en adultos jovenes para la mejora
de los resultados de ACV.

Se destaca la importancia de la
enfermeria en la atencién integral de
pacientes con ACV. Asimismo, se incluye,
para la obtencion de una recuperacion
eficaz, la monitorizacién y evaluacion de
los pacientes, prevenciéon de
complicaciones, apoyo emocional y
educacidn sanitaria y rehabilitacién.

El texto aborda aspectos fundamentales
como signos y sintomas, evaluacidn clinica
e implementacion de tratamientos
idéneos durante las primeras horas del
ACV, para reducir la mortalidad y mejorar

31



Reverté
Villarroy
aSet.

al., 2023

Arrieta F
et. al.,
2022

Brotons
Cet. al,,
2022

Espaifa

Espaifa

Espafa

Estudio
observacion
al,
retrospectiv
oy
multicéntric
o

Revisidn de
la literatura
y/actualizaci
6n de guias
y/o
recomendaci
ones

Revision
critica

tratamiento del ictus, para
finalmente analizar la
manera idonea para la
valoracién y el manejo de
la atencidn de pacientes
que han sufrido un ictus.

Analizar la presencia de
factores de riesgo vascular
(FRV) entre pacientes
adultos jovenes y adultos
no jovenes con ictus
isquémico con y sin
seguimiento en atencion
primaria tras el alta
hospitalaria.

Analizar las practicas
clinicas y actualizarlas
sobre el manejo de la
Diabetes y riesgo
cardiovascular.

Revisar criticamente las
guias europeas de
prevencion cardiovascular
de 2021 vy las politicas
sanitarias como prevencién
poblacional

seleccionados 12
documentos relacionados
con el tema a tratar.

Estudio retrospectivo
basado en la recoleccion de
datos a través de registros
médicos, cuyo analisis se
basa en estadisticas
descriptivas y analiticas. Los
datos fueron recogidos
desde 2011-2020.

Sigue una metodologia N= No aplica
basada en una recopilacién

de datos sobre la revisién de

datos y recomendaciones

cientificas extraidas sobre la

Diabetes y el riesgo

cardiovascular.

Se basa en proporcionar
recomendaciones practicas
dirigidas a los profesionales
sanitarios espanoles,
facilitando la
implementacién efectiva de
las estrategias de prevencion
cardiovascular en la practica

N= No aplica

N= 2054 pacientes

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI
* Facultat d'Infermeria

Campus Terres de 'Ebre

los resultados clinicos.

En 2054 participantes con AVC isquémico,
los principales factores de riesgo fueron
hipertension y dislipemia en jovenes y
mayores. No se registraron datos sobre
obesidad, tabaquismo y alcohol en el
grupo A. Ademas, se encontré que los
adultos jovenes con 3-4 factores de riesgo
vascular realizaban mas seguimiento en
atencién primaria.

Se llevan a cabo recomendaciones
especificas y controles especificos sobre el
seguimiento y control de la enfermedad,
asi como enfoque multidisciplinario,
nuevas evidencias farmacoldgicas,
deteccién temprana, prevencion, y
educacion del estilo de vida.

Nuevos modelos de calculo de riesgo
cardiovascular, objetivos terapéuticos y
estrategias de tratamiento, algoritmos
especificos para diferentes poblaciones y
actualizaciones sobre recomendaciones
de estilos de vida.
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Garcia
Pastor A
et. al.,
2021

Leyton
Pavez
CE. et.
al., 2019

Espafa

Chile

Revisidn
bibliografica

Estudio
observacion
al
descriptivo

Actualizar las
recomendaciones de la
Sociedad Espanola de
Neurologia relativas a la
actuacion sobre los habitos
de vida para la prevencion
del ictus.

Elaborar un Plan de
Intervencion Integral para
la atencion post
hospitalaria de pacientes
con Accidente
Cerebrovascular en Centros
de Salud.

clinica diaria.

Revision de la literatura
cientifica basada en ensayos
clinicos aleatorizados,
estudios poblacionales y
metaanalisis. Asimismo, se
centra en estudios de los
ultimos 10 afios con andlisis
de la relacién entre los
habitos de vida y el riesgo de
ictus.

N= No aplica

Evaluacion de la situacion
actual mediante la
identificacion de factores de
riesgo y caracterizando la
poblacién afectada durante
2009-2013.

N= 4670 pacientes

Tabla 4: Tabla de resumen de los estudios seleccionados. Elaboracién propia
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Aborda una modificacion de los habitos
de vida, prevencién primaria y secundaria
del ictus y la relacidn entre la exposicion a
la contaminacion del aire y el riesgo de
ictus.

Entre un 40-50% de las personas con ACV
gue presentan secuelas requieren de
algun tipo de apoyo, por lo que el Plan de
Intervencidn Integral lleva a cabo la
integracion de profesionales sanitarios,
los cuales a través de terapias y técnicas
ayudan a fomentar la situacién funcional,
familiar y social del paciente.
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8. Analisis y discusion

La presente revisién busca examinar la influencia de la evaluacion de los factores de riesgo
modificables en la prevencidon y mejora del manejo del accidente cerebrovascular isquémico agudo
en adultos jovenes. Esta necesidad se enmarca en un contexto de alerta sanitaria, que pone de
manifiesto que el ACV isquémico constituye una de las principales causas de morbimortalidad a nivel

B3 En comparacién con la poblacién de mayor edad, se ha observado que el impacto del

mundial
ACV en los mas jovenes resulta en una discapacidad prolongada debido a su desarrollo temprano.
Ademas, ejerce un efecto considerable sobre la calidad de vida del adulto joven, lo que convierte a la

prevencidn de ictus isquémico agudo (IlA) en un desafio urgente a nivel global ®*.

Dadas las condiciones, es importante destacar la comparacidon entre caracteristicas clinicas y
prondstico entre el grupo mencionado y los adultos mayores, concluyendo que, en los primeros, la
etiologia del ictus se debe a causas mas heterogéneas e incluyen factores no aterotrombaticos, como
desérdenes hematoldgicos y enfermedades autoinmunes. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un

abordaje diagndstico especifico para este grupo ©°.

No obstante, cabe recalcar que, dado que el marco tedrico actual se centra en la etiologia del adulto
mayor, el conocimiento disponible no puede ser extrapolado directamente al grupo de edad del
adulto joven, ya que las causas predominantes en pacientes mayores de 65 afios no son

necesariamente aplicables a este grupo ©¢*”),

Los estudios y la bibliografia observada indican que los factores de riesgo del ACV en adultos jévenes
difieren parcialmente de los observados en poblaciones de mayor edad. Se evidencia la prevalencia
de factores de riesgo relacionados con trastornos cardiovasculares, tales como la diseccidn arterial y
la presencia de foramen oval permeable, ademds de factores clasicos modificables como la
hipertensién o la diabetes mellitus ?. No obstante, los factores de riesgo cardiovascular
convencionales son menos frecuentes en poblacién adulta joven, que en adultos mayores ©®. Sin
embargo, los factores relacionados con el estilo de vida, como la obesidad, el tabaquismo y el
consumo de alcohol, son mds prevalentes en pacientes menores de 65 afios ®°. Por lo tanto, los
adultos jévenes se ven especialmente expuestos a factores de riesgo modificables que inciden en el
desarrollo del 1A ®°. A su vez, se destacan otros factores tales como el sedentarismo y el sobrepeso,

sobre una mayor incidencia de ictus en adultos jévenes ©°,
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Sin embargo, al identificar los FRV modificables dentro del grupo del adulto joven, diversos estudios
han mostrado que la proporcién de la poblacion joven que desarrolla IIA varia segln el sexo. Aunque
la mortalidad por ACVA es mayor en mujeres, la prevalencia de la patologia cerebral es mas alta en

hombres dentro de la poblacién afectada 3¢

Debido al aumento notorio en los ultimos anos de ictus en adultos jovenes, la literatura encontrada
resalta la necesidad de intervenciones tempranas para la modificacidn de los factores de riesgo
identificados en el grupo etario. En este sentido, las estrategias de prevencién primaria deben
centrarse en el control y manejo de factores modificables **. Los estudios observados y analizados
determinan que el adulto joven tiene mayor prevalencia e incidencia en habitos relacionados con el
estilo de vida en el desarrollo de ACVA *®, por lo que recomiendan cambios tales como, a gran
escala, abandono del habito tabaquico, disminucién del consumo de alcohol y prevencién de la

) Asimismo, cabe destacar los

obesidad para la reduccién del riesgo de ictus isquémico !
conocimientos establecidos actualmente que llevan a cabo medidas especificas en funciéon del FRV

tratado.

Las estrategias evidenciadas en los estudios determinan que reducir el consumo de tabaco
constituye una de las medidas principales de prevencién primaria ?®, dado que aproximadamente un
33% de la poblacion adulta joven en Espaia se identifica como fumadora diaria. No obstante, aunque
abandonar el habito por completo seria la medida mas adecuada, una reducciéon del consumo
también ayuda a disminuir el riesgo: se estima que, tras cinco anos sin fumar, el riesgo se equipara al

de los no fumadores 9.

El consumo de alcohol, por su parte, se intensifica notoriamente entre los 15y 34 afios “?, siendo el

q (829

riesgo de alteraciones vasculares aumentado en funcién de la cantidad ingerid . El papel
enfermero debe promover la reduccién de habitos insalubres y consumo excesivo. No obstante,
aunque un consumo moderado podria tener cierto efecto protector, no se debe incentivar su ingesta

©) recomendéndose no superar los 30 gramos diarios *®.

Otro factor de riesgo asociado al aumento de desarrollo de riesgo cardiovascular es el sobrepeso y la
obesidad . Sin embargo, la dieta y la nutricién tiene relacién directa con el aumento y la
disminucién del desarrollo de eventos vasculares adversos. Las dietas nutricionales ricas en grasas,

(41)

sodio, azlcares y exceso caldrico son factores de riesgo **'. Por ello, estudios como el DASH o el
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PREMIED destacan que la dieta mediterranea favorece la salud vascular, ayudando a controlar la

presién arterial, el peso, el colesterol y la diabetes %%,

El sedentarismo constituye otro de los factores asociados al desarrollo de ictus isquémico. Para el
abandono del habito, las guias del CEIPV recomiendan entre 150 y 300 minutos semanales de
ejercicio moderado, incluyendo 2 dias de entrenamiento de fuerza, o 75 minutos de actividad

vigorosa. Ademas, aconsejan reducir el sedentarismo con pausas activas cada 60-120 minutos “*.

Por otra parte, cabe destacar ciertas evidencias, ya que en algunos estudios se menciona una
diferencia notoria sobre la prevalencia de los estilos de vida mencionados, pues el consumo de
alcohol y la obesidad, a diferencia del tabaquismo, suponen un consumo mayormente frecuente en

el adulto joven ®9,

Las medidas de prevencién subrayan, por lo tanto, la necesidad de programas educativos que
sensibilicen a la poblacién joven sobre el riesgo de ACV. Ademas de las estrategias dirigidas a
fomentar estilos de vida saludables, los estudios encontrados exponen que los factores de riesgo
modificables tales como hipertensién y diabetes también inciden en el desarrollo de ACV del adulto

joven y, por lo tanto, se requieren medidas dirigidas a su prevencién 2.

La HTA es el factor de riesgo vascular directamente relacionado con la patologia que mdas prevalece

en la poblacién adulta joven *3¢42)

Las guias espanolas indican comenzar con tratamientos
preventivos que disminuyan la presion hasta alcanzar unos valores normotensos (<130/80 mg/dl), sin
reducirlo bruscamente durante las primeras 48 horas debido al riesgo de complicaciones: un alcance
de 5.8 mmHg menos de presién arterial reduce el riesgo de sufrir un ictus isquémico en un 42% ©%.
Asimismo, por cada paciente que reduce la hipertensién en 10 mmHg el riesgo de sufrir un accidente

cerebrovascular se reduce en un tercio atendido en cuestién de prevencién primaria 2.

La evidencia relata la reduccién de la mortalidad y recurrencia en un 23-25% en la administracién de
agentes antitrombdticos durante los primeros dias de haber sufrido un ACVA (dosis entre 100-300
mg/dia). Se recomiendan anticoagulantes orales (ACO) como tratamiento preventivo para la

recurrencia del ictus de etiologia cardioembdlica y antiagregantes plaquetarios ©.
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Con respecto a la Diabetes Mellitus, las recomendaciones preventivas ponen de manifiesto el control
periddico de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y los niveles séricos glucémicos, siendo establecidos
en niveles inferiores de HbAlc = 6,5% ", y glucemias menores a 140-150 mg/dl °*Y. E| control
glucémico en una reduccion de HbAlc en un 0,9% reduce el riesgo cardiovascular hasta en un
10-15% 7). Asimismo, el tratamiento hipoglucemiante con metformina y seguimiento exhaustivo del

control renal constituye el tratamiento de primera eleccién %Y,

Respecto a la dislipemia, cabe destacar que la prevalencia del riesgo relacionado con el mismo varia
en funcidn de las investigaciones encontradas en edades tempranas, variando desde un 17 hasta un
60% ?). Los estudios observados apuntan a una relacién indirecta entre el depésito de colesterol y el
riesgo de sufrir un ictus, pero si directa en relacidon con el riesgo vascular, por lo que la evidencia
apunta a llevar a cabo abordajes escalonados de intensificacion que sigan un control cardiovascular
donde se estime llegar a objetivos terapéuticos de colesterol LDL lo antes posible, y en funcidn de
variables como HTA, edad o tabaquismo ©®*¥. Se estima buen control dislipémico en valores inferiores
a 70 mg/dl en pacientes con riesgo alto e inferiores a 100 mg/dl en aquellos con riesgo moderado. En
valores de LDL = 190 mg/dl, las estatinas suponen el tratamiento de primera linea de la dislipemia,
siendo la atorvastatina el segundo farmaco de eleccién ?, el cual ha demostrado reducir el ictus

entre un 27% y un 32%, sin aumentar la posibilidad de hemorragia cerebral ©.

Otro factor de riesgo modificable prevalente en pacientes jévenes que han padecido un ictus es la
obesidad. Esta se relaciona directamente con el desarrollo de dislipemia, y también con el HTA. Por
ello, las recomendaciones halladas muestran la necesidad de promover dietas mediterraneas ricas en

vegetales frescos, grasas saludables y consumo moderado de carne, pescado y lacteos .

Por otro lado, aunque la migrafia crdnica se presenta en una proporcién minoritaria, su prevalencia
estimada es significativa. En estos pacientes, especialmente en mujeres fumadoras que presentan
migrafia con aura y con tratamientos hormonales anticonceptivos, se recomienda reducir los niveles
de estrogenos mediante medidas como anticoncepcién con Unicamente progestdgenos, y educacion

sanitaria sobre el desuso del habito tabaquico ?.

En este sentido, la valoracién del riesgo cardiovascular del adulto joven se hace indispensable,
especialmente durante el primer afio tras haber sufrido el accidente cerebrovascular, ya que se trata

del periodo en el que hay un aumento de la recurrencia vascular ©7).
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Aunque no es objetivo de estudio, se han observado evaluaciones exhaustivas cardiovasculares
mediante diversos instrumentos de valoracién. Entre ellos se destaca el SCORE (Systematic Coronary
Risk Estimation), quien estima evaluaciones de riesgo bajo-moderado en el grupo etario. Otras
herramientas, como el SCORE2 o el SCORE2-OP (nuevos modelos presentados por las guias)
establecen un riesgo cardiovascular bajo en Espafia “*. Cabe destacar que existen otros instrumentos

de valoracién, pero no han sido objetivos de la presente revisién.

A pesar de las estimaciones planteadas, se ha observado la necesidad de favorecer el seguimiento y
adherencia a las recomendaciones pautadas, asi como informar especificamente sobre la edad de
riesgo vascular, documentar sobre el riesgo en el que se encuentra la persona y las posibles

consecuencias a largo plazo ®*Y.

Por otro lado, los estudios muestran que hasta una tercera parte de los adultos jévenes que han
sufrido un ictus no acuden a su centro de atencién primaria ©*®. Aunque se observa buen prondstico
en recuperacion funcional, existen datos que apuntan falta de adherencia en prevencién secundaria,
debido a la complejidad afadida de las funciones laborales que el grupo comprende o debido al
cuidado de personas dependientes a cargo ©'. Ello se afiade a los datos que apuntan al desarrollo de
posibles secuelas post-ictus, los cuales inciden directamente en la calidad de vida de los pacientes, y
suman un motivo mds a la disfuncién laboral transitoria o permanente, asi como a la discapacidad y

reduccién de productividad laboral .

Asi pues, se ha observado el desempleo del 33% de los pacientes adultos jovenes que han padecido
un ictus tras los dos afios del episodio y datos que apuntan la reincorporacion laboral en un 50-70%
tras 8 meses post-ictus. A su vez, la adherencia deficiente constituye hasta un tercio el abandono del
tratamiento tras 1 afio del alta hospitalaria, por lo que se recomienda reducir el régimen terapéutico
y valorar la adherencia de forma periédica ?, establecer estrategias que fomenten una salud
cardiovascular éptima y la reduccion de reincidencias y de consecuencias post ictus en pacientes

jévenes.

La evidencia cientifica respalda que el ictus es una patologia altamente prevenible, tratable y
controlable, lo que permite reducir de manera significativa su carga clinica, econédmica y las
discapacidades asociadas a largo plazo ©®. No obstante, es necesario remarcar que a pesar de la

existencia de métodos que reducen las incidencias del IIA en adultos jévenes, actualmente no hay
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evidencia sobre protocolos preventivos especificos, Unicamente herramientas que reducen la

incidencia y prevalencia de la enfermedad.

En torno a la prevencién secundaria, se resalta la relevancia del tratamiento precoz con
antiplaquetarios y anticoagulantes en casos de diseccidn arterial o foramen oval permeable >3,
Asimismo, se ha demostrado la efectividad de las estrategias de rehabilitacion y seguimiento médico
prolongado en la reduccion de recurrencias, asi como el desarrollo de programas educativos que

sensibilicen a la poblacién joven sobre el riesgo de ACV 283441,

Los estudios describen algunos métodos para la valoracion de la adherencia terapéutica y la
evaluacion del buen cumplidor, como el llamado “Indicador de Monitoreo del Plan de Intervencion
Integral”, el cual consiste en un indicador global evaluado de forma trimestral, una herramienta que
evalua la calidad en la adherencia y pretende citar a los pacientes con el médico de Atencidn
Primaria dentro de los primeros sesenta dias tras el alta por ACV. Este indicador debe ser del
90-100%, por lo que un porcentaje inferior requiere nuevos métodos de mejora para lograr una

adherencia 6ptima y reducir reincidencias ©”.

A su vez, se han observado nuevas propuestas de atencién para hacer frente al problema, en los
cuales se incluyen programas como el “Strack”, el cual busca reducir la recurrencia del ictus
mediante un modelo integral personalizado e individualizado. Para aumentar la adherencia, se
incluyen técnicas a través de la tecnologia, por lo que en este sentido el programa establece el
acceso a una app con contenidos multimedia que se adaptan individualmente a la gravedad del ictus
del paciente. Asimismo, involucra la coordinaciéon entre el hospital de referencia, atencién primaria 'y

la persona afectada una vez haya sido dada de alta 9.

El andlisis del impacto también incluye la optimizaciéon de resultados mediante intervenciones de
seguimiento y tratamiento especificos y personalizados. Asi pues, también se exponen
intervenciones educativas mediante “Estrategias para la Salud”, proceso educativo en el cudl
mediante charlas y/o talleres se optimice la adherencia terapéutica de los jovenes, se reconduzcan
las conductas de riesgo y se personalice para alcanzar cambios ambientales, conductuales,
econdémicos y sociales ). En este sentido, existen medidas especificas implementadas en diversos

territorios que atienden la necesidad mediante diversas intervenciones, entre las que destacan:
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¢ Intervenciones educativas en “Educacion para la Salud”: este enfoque busca promover el
conocimiento en salud a través de charlas y talleres, con el objetivo de generar cambios
ambientales, econdmicos y sociales que favorezcan habitos saludables y reduzcan los riesgos
para la salud cardiovascular. La estrategia se basa en la personalizacion del plan educativo y
en una relacion estrecha entre el paciente y el profesional de la salud. Ademas, se
implementan acciones dirigidas a grupos de poblacidn, fomentando actividades especificas y
cotidianas que faciliten la modificacién de estilos de vida y la eliminacién de conductas de
riesgo. Estas intervenciones también incluyen educacién sobre el ictus y sus factores de
riesgo, con el propdsito de disminuir su incidencia y prevalencia 7).

e Taller de adherencia farmacoldgica: para optimizar los resultados y reducir la incidencia del
ictus isquémico agudo desencadenado por el desarrollo de factores de riesgo vascular (FRV),
es importante elevar el grado de conciencia de la enfermedad y adecuar las conductas
individuales para conseguir una adherencia terapéutica efectiva. En estos talleres se hace
protagonista a la persona atendida, siendo su salud el punto principal a tratar. Ademas, se
resalta la participacion activa del paciente y se asume su rol como enfermero profesional
cronico para que pueda poner en practica los cambios necesarios para el fomento y el
cuidado de su salud ©7,

e Visitas domiciliarias integrales: esta actividad tiene como objetivo establecer una
integracion dptima entre el equipo multidisciplinar y los miembros de la familia de la persona
atendida, ademds de su entorno, para finalmente ayudar a enfrentar los problemas
psicosociales y fomentar el apoyo y la proteccidn de la salud frente a los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). Asimismo, se lleva a cabo una relacidn asistencial continua que incluya
el entorno y fomente conductas saludables e integrales 7.

e Actividades para la comunidad: entre ellas destacan talleres educativos sobre Promocion
para la Salud, talleres dedicados al ejercicio fisico, reuniones interactivas entre grupos y

talleres preventivos sobre factores de riesgo cardiovascular ©7),

Por otra parte, cabe destacar el “Plan de Intervencion Integral” como fomento de salud
cardiovascular dptima y reduccién de reincidencias y consecuencias post-ictus. Este es llevado a cabo
en diversos paises, en los que se considera la rehabilitaciéon del paciente y la identificacion de
factores biomédicos, psicoldgicos y conductuales que pueden ocasionar un accidente
cerebrovascular en el adulto joven. En este sentido, se han estudiado terapias de rehabilitacién que
promuevan la reduccion de la incidencia de las secuelas del ictus, tales como terapias fisicas,

ocupacionales, de diccién y psicoldgicas .
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Estas terapias de rehabilitacién pueden dividirse, a su vez, en cuatro terapias especificas:

e Terapia fisica: esta terapia tiene como objetivo restablecer el aprendizaje motor simple
mediante la ensefianza, los ejercicios y la manipulacidn fisica del cuerpo del paciente, para
finalmente restaurar la actividad motora, el equilibrio y la coordinaciéon debilitada tras el
ictus isquémico ©7).

e Terapia ocupacional: dedicada a restablecer la independencia, lleva a cabo actividades
dedicadas a volver a aprender a realizar las actividades de la vida diaria, tales como comer,
beber, vestirse, bafiarse, cocinar y tener un correcto cuidado personal 7).

e Terapia de diccion o del habla: establece actividades que incentiven practicas adaptadas al
habla del paciente y ensefien de nuevo el lenguaje y las destrezas comunicativas 7.

e Terapia psicoldgica: interviene en los procesos mentales y emocionales de la persona que ha

padecido ACV 7,

El rol de enfermeria en la prevencién y el manejo del ACV constituye un papel indispensable,
especialmente en la educacién sanitaria y la deteccién temprana de signos de alerta. En las
investigaciones se evidencia que las intervenciones enfermeras centradas en la modificacidon de
estilos de vida y el fomento de la adherencia al tratamiento reducen significativamente la incidencia

de eventos cerebrovasculares recurrentes 32,

No obstante, los estudios encontrados remarcan la necesidad de implementar programas dirigidos a
los profesionales sanitarios sobre educacion cardiovascular y el riesgo de ictus en la poblacion adulta
joven, con el fin de fomentar el conocimiento y apoyar la prevencién a nivel poblacional. Ademas, se
recomienda llevar a cabo estrategias preventivas que incluyan intervenciones informativas tanto
pasivas como activas, orientadas al desarrollo de habitos saludables que contribuyan a reducir las
estadisticas y los factores asociados al riesgo de IIA. La implementacidn de estas practicas, junto con
el uso adecuado de la tecnologia, se perfila como una estrategia clave para la deteccién temprana de

ACVA y el seguimiento individualizado de personas con riesgos adicionales .

En el contexto hospitalario, se realza en los estudios la importancia de la capacitacion del personal de
enfermeria en el manejo inicial del ictus, garantizando una respuesta rapida y efectiva **. Asimismo,
se propone un modelo integral de atencidon post-hospitalaria en pacientes con ACV, enfatizando el
papel de enfermeria en el seguimiento y rehabilitacion del adulto joven, donde la independencia y

adherencia farmacoldgica se vuelven esenciales. Con relacidon a establecer el conocimiento en los
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pacientes sobre el papel de enfermo crénico, enfermeria lleva a cabo visitas domiciliarias integrales a
través de una relacién continuada y de confianza. No obstante, se destaca la puesta en marcha de
actividades dedicadas para la comunidad tales como talleres educativos de Promocidn de la Salud, de

actividad fisica e interactivas y/o consultivas con fines especificos ©7.

Finalmente, se ha observado el andlisis de la recurrencia y mortalidad en adultos jévenes con ACV,
concluyendo que cuando se aplica un abordaje multidisciplinario, junto con la participacidn activa del

s ) Aunque los

personal de enfermeria, mejora el prondstico y la calidad de vida de los paciente
datos son aislados, se ha observado que la atencién del afectado junto con un equipo
interdisciplinario dedicado al seguimiento integral del mismo ofrece seguridad, comprensién vy
confianza, un mayor manejo integral y una mirada global que perfecciona y actualiza la situacion del

adulto joven con ACV 7,

Limitaciones

En los estudios se mencionan actividades y programas propuestos con respecto a estadisticas y datos
incompletos actuales, debido a lineas poco especificas sobre el rango de edad que concluye el adulto
joven y datos infravalorados por la situacidn de riesgo que difiere el grupo etario con respecto a la

persona mayor.

Asimismo, no controlamos datos oficiales sobre la viabilidad del seguimiento de los adultos jévenes
con ACV, por lo que esto influye en la inespecificidad de programas exhaustivos que identifiquen
factores de riesgo especificos e individuales, asi como la protocolizacion de actividades integrales y

resultados dptimos en los mismos.

Por otra parte, cabe destacar la diversa procedencia de los estudios analizados. Al realizar la
busqueda bibliografica los datos obtenidos sobre el territorio espafiol eran limitados, lo que conlleva
a obtener datos sobre paises tales como Argentina, Israel, Colombia, Chile, Estados Unidos, etc. De la
misma manera sucede con los disefios, puesto que los estudios y las revisiones son relativamente

escasos y actualizados.
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Finalmente se observaron evaluaciones exhaustivas cardiovasculares mediante diversos
instrumentos de valoracién, aun no siendo objetivo de valoracion. Identificamos una limitacién sobre
las herramientas de riesgo cardiovascular actualizadas debido a su escasez. No obstante, aunque

existen otros instrumentos de valoracidn, no han sido objetivos de la presente revision.

Aplicabilidad en la prdctica clinica

Los hallazgos de los estudios anteriormente mencionados pueden contribuir significativamente a la
practica clinica enfermera en la prevencion y manejo del accidente cerebrovascular isquémico agudo
en adultos jovenes. La identificacion de los factores de riesgo modificables mas prevalentes permite
disefar intervenciones personalizadas y estrategias de educacidn sanitaria enfocadas en promover
habitos saludables. Ademas, la implementacién de medidas de prevencién primaria y secundaria,
como el control de la hipertensidn, la promocién de la actividad fisica y reduccién del tabaquismo,
favorece una disminucién en la incidencia del ACV. La intervencidon enfermera, a través del continuo
seguimiento, la educacién sanitaria y el desarrollo de una relacién integral y de confianza con el
paciente, puede mejorar la adherencia a los tratamientos y reducir la gravedad de los casos,

optimizando asi los resultados en salud del grupo etario.

Lineas futuras

Tras la observacidn y analisis de los estudios, se considera que las lineas futuras deberian diferenciar
los subgrupos planteados en el desarrollo de ictus isquémico, para asi fortalecer la practica clinica
enfermera e implementar programas estructurados de educacién sanitaria dirigidos a adultos
jévenes con riesgo de ACV isquémico agudo. Asimismo, resulta interesante desarrollar protocolos
que valoren el riesgo cardiovascular del grupo etario, de seguimiento personalizados e
individualizados que mejoren la adherencia a los habitos saludables y tratamientos preventivos. Por
otro lado, fomentar el trabajo multidisciplinario y utilizar técnicas especificas actualizadas tales como
la tecnologia digital, puede favorecer la deteccidon precoz, el control de factores de riesgo
modificables e individuales, el autocuidado y la optimizacién de la adherencia del paciente.
Finalmente, valoramos la necesidad de promover nuevas investigaciones que permitan adaptar las
intervenciones a las necesidades reales de la poblacion afectada, para asi mejorar los resultados en

cuestion de salud a largo plazo.
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9. Conclusiones

Es necesario incidir en que el accidente cerebrovascular es una de las enfermedades que generan
mayor morbimortalidad y discapacidad, el cudl ha aumentado su incidencia en el grupo adulto joven
en la ultima década notoriamente. Existen diversos factores individuales, genéticos y vasculares
especificos de los adultos jévenes que influyen en el desarrollo del lIA. No obstante, las estadisticas
apuntan a una mayor incidencia en estos ultimos afios debido a la practica de estilos de vida
inadecuados y, en menor porcentaje, en relacién con factores de riesgo modificables tales como
hipertension, diabetes, consumo de sustancias u obesidad. Asimismo, cabe destacar que factores
como el consumo de alcohol y la obesidad son mayormente prevalentes en el grupo etario, lo que
implica necesidad directa en aplicacién de medios y programas que modifiquen los riesgos

mencionados.

Se ha observado que los tratamientos especificos dedicados al control de habitos de vida insalubres,
tales como reduccion del tabaquismo o dietas saludables, asi como medidas conductuales, reducen
la mortalidad y las secuelas del ACV isquémico en el grupo etario. No obstante, se trata de

herramientas aisladas que no difieren de las tratadas en el subgrupo perteneciente al adulto mayor.

Por otra parte, la evaluacién de dichos factores de riesgo es clave en la reduccién de la incidencia.
Actualmente se establecen ciertos programas integrales que adaptan las necesidades del paciente
frente al seguimiento y la rehabilitacion del adulto joven con ACV isquémico, pero se difiere de
protocolos exhaustivos que sustenten actividades dirigidas a alertar a la poblacidn sobre la gravedad

del asunto, y, por ende, a la reduccién de la prevalencia de los casos.

En este sentido, cabe destacar la adherencia farmacoldgica y conductual pobre, lo que incide
directamente en el seguimiento y rehabilitaciéon del adulto joven con ACV. No obstante, se observa
un impacto favorable sobre la intervencion enfermera cuando se establece una gestion

individualizada, una relacion de confianza y actividades que promuevan una adherencia eficaz.

La carga del ictus isquémico en el adulto joven se atribuye en un 90% a los FRV modificables, lo que
difiere relativamente de los factores atribuibles a los adultos mayores sobre el desarrollo del ictus.
Las diferencias en la relevancia de estos factores de riesgo individuales entre los distintos subgrupos
sugieren la necesidad de estrategias de prevencidn adaptadas a las caracteristicas especificas de cada

poblacidn.
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Por ello, se deberia implantar protocolos exhaustivos que lleven a cabo una valoracién
individualizada del riesgo cardiovascular del adulto joven, asi como promover practicas
individualizadas que incidan en la consulta temprana, en la conciencia y alerta sobre la gravedad del
problema, deteccién de signos y sintomas de la enfermedad. Asimismo, programas especificos
personalizados sobre los estilos de vida y factores de riesgo modificables, adherencia al tratamiento y
actividades que incluyan un plan integral en atencién del paciente joven con enfermedad

cerebrovascular son vitales.

En definitiva, el enfoque protocolizado sobre los factores de riesgo cardiovascular que mas afectan al
grupo etario, junto con la accion de los equipos multidisciplinarios especializados en salud, y en
especial énfasis al rol enfermero, puede reducir significativamente la brecha establecida en la salud
cardiovascular del adulto joven. Asimismo, puede detectar de forma temprana los factores de riesgo

asociados al riesgo cardiovascular y asi, reducir la incidencia del ictus isquémico en el grupo etario.
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