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RESUMEN

Introduccion: Elictus se sitiia como una de las principales causas de
discapacidad y muerte en todo el mundo. Es una enfermedad cerebral
aguda que afecta a millones de personas, por lo que lacomprensién
de los mecanismos subyacentes a su desarrollo y el desarrollo de
estrategias efectivas para su tratamiento son de vital importancia
para mejorar la salud de las personas afectadas por este trastorno.
La prevencién secundaria se presenta como un aspecto fundamen-
tal en el manejo de estos pacientes. La enfermeria desempefia un
papel crucial en este aspecto ya que, entre sus muchas funciones,
destacan en este ambito el asesoramiento al paciente y a su familia,
y el seguimiento continuo y diario.

Objetivos: El objetivo principal marcado para este trabajo fue conocer
las actualizaciones disponibles respecto al abordaje de la enfermera
o enfermero en la prevencion secundaria del paciente con ictus.

Metodologia: Se ha realizado una bisqueda bibliogréfica en diversas
bases de datos cientificas, seleccionando articulos de actualidad y
con disponibilidad de acceso al texto completo, tanto en espafiol
como en inglés.

Conclusion: Las enfermeras utilizan diferentes estrategias y tecnologias
innovadoras para el seguimiento y el control de los factores de riesgo,
mejorando asi la atencién a pacientes con ictus. Son profesionales
que ofrecen gran ayuda a los pacientes en el asesoramiento para
mejorar la adherencia al tratamiento, y, ademas, tienen un papel
relevante en laimplementacién y manejo de las nuevas tecnologias
usadas para el teleseguimiento en el hogar, siendo estos grandes
avances para prevenir complicaciones y mejorar la atencién sanitaria
en pacientes con riesgo de ictus.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of disability and
death worldwide. It is an acute brain disease that affects millions
of people, so understanding the mechanisms underlying its de-
velopment and developing effective strategies for its treatment
are vitally important to improve the health of people affected by
this disorder. Secondary prevention is presented as a fundamen-
tal aspect in the management of these patients. Nursing plays a
crucial role in this aspect since, among its many functions, advice
to the patient and his family, and continuous and daily follow-up
stand out in this area.

Objectives: The main objective set for this study was to know the
available updates regarding the approach of the nurse in the secondary
prevention of stroke patients.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in various
scientific databases, selecting current articles and with availability
of access to the full text, both in Spanish and English.

Conclusion: Nurses use different strategies and innovative techno-
logies to monitor and control risk factors, thus improving care for
stroke patients. They are professionals who offer great help to patients
in counseling to improve adherence to treatment, and, in addition,
they have a relevant role in the implementation and management
of new technologies used for telemonitoring at home, these being
great advances to prevent complications and improve health care
in patients at risk of stroke.
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Figura 1. Clasificaciéon de enfermedades cerebrovasculares.
Enfermedades cerebrovasculares
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Aterotrombadtico
Cardioembodlico
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De causa indeterminada

Fuente: Matias-Guiu, J. (2008). Estrategia en Ictus del SNS.

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) se define como un grupo
de trastornos que se producen cuando hay un problema en
la circulacidon sanguinea del cerebro, ya sea temporal o per-
manente. Esta falta de riego sanguineo en zonas cerebrales
puede causar dafio cerebral, discapacidad y en algunos casos
la muerte. Cuando una ECV aparece de forma repentina se le
puede denominar como ictus?.

Segun Sonia Jorquera (2020), el ictus es una “afeccién que
ocurre cuando existe una interrupcion del flujo de sangre, de
manera transitoria o permanente en una zona del cerebro”.
Es una patologia tiempo-dependiente, que es aquella en la
que el retraso diagndstico y/o del tratamiento terapéutico in-
fluye negativamente en la evolucidn y prondstico del proceso,
es decir, su morbimortalidad esta directamente relacionada
con la demora en iniciar el tratamiento?. El ictus es una de
las principales causas de discapacidad y muerte en todo el
mundo, y su prevalencia estd en aumento®. Anualmente se
detectan unos 120.000 casos nuevos y se estima que cada
seis minutos se produce unictus en nuestro pais®. Se trata de
la primera causa de mortalidad entre las mujeres espafiolas
y la segunda en los varones. Segun el estudio PREV-ICTUS
(2005), més del 20% de la poblacién mayor a esa edad en
nuestro pafs, presenta un alto riesgo de sufrir unictus en la
préxima década, lo que corresponde a casi dos millones de
personas*.

Respecto a la fisiopatologia del ictus, hablamos de una con-
dicién patoldgica que resulta de un dafio neuronal a nivel ce-
rebral debido a una disminucién en el suministro de oxigeno
y nutrientes a los tejidos cerebrales. La hipoxia resultante de
esta disminucién conduce a un descenso en la produccion de
energia a nivel celular, Io que desencadena una cascada de
eventos bioguimicos que conducen a la muerte celular y la
disfuncién cerebral®.

Uno de los eventos clave en la patogénesis del ictus es la disfun-
cién de las bombas de iones dependientes de ATP, que resulta
en una alteracién en el equilibrio idnico en el tejido cerebral.
Esta alteracion conduce a la excitotoxicidad, un proceso en
el que la sobreactivacion de los receptores de glutamato y la
incapacidad de repolarizacién de las neuronas afectas causan
lamuerte neuronal y glial. La lesién cerebral resultante también
desencadena una respuesta inflamatoria local que incluye la
activacion de células inmunitarias y la liberacion de moléculas
proinflamatorias. Esta respuesta inflamatoria contribuye a la
disfuncion cerebral a través de la alteracién de la permeabili-
dad de la barrera hematoencefélica, la infiltracién de células
leucocitarias y/o la acumulacion de liquido en el tejido cerebral,
conocido como edema cerebral® (Figura 1).

Sinos referimos al isquémico, el tipo méas frecuente deictus,
representando un porcentaje de entre el 80-85% de los casos.
Se produce cuando la circulacién sanguinea hacia el cerebro
se ve interrumpida debido a un bloqueo o estrechamiento de
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Tabla 1. Tipos de ictus y sus caracteristicas.

TIPO SUBTIPO FISIOPATOLOGIA
Es desencadenado por la presencia de un trombo, normalmente formado
) L. por una placa de ateroma que no deja circular la sangre.
Ictusisquémico . . ~ y
aterotrombdtico El ictus del despertar es de este tipo, ya que durante el suefo la tensién
arterial disminuye y la sangre no tiene la fuerza suficiente para pasar por la
Isquémico placa de ateroma formada®.

(Infarto cerebral)

Ictus isquémico
cardioembdlico

Es ocasionado por un émbolo, es decir un trombo que viaja por el torrente
sanguineo hasta situarse en la parte que afecta.

Estos émbolos estan relacionados en la mayoria de los casos con patologias
cardiacas como la fibrilacién auricular.

subaracnoidea

Hemorragia L P .
cerebral o Se produce la rotura de un vaso en el interior del parénquima encefélico
. (normalmente generada por hipertension arterial).
intracraneal
Hemorragico
Hemorragia Presencia de sangre en el espacio subaracnoideonormalmente provocada

por aneurismas (dilatacion de un vaso que avanza hasta su ruptura).

Fuente: Elaboracidn propia.

una arteria que lo irriga. Suele darse mas en hombres que
en mujeres’. Se subdividen en focal (zona concreta) o global
(zona difusa). Podemos diferenciar dentro de los focales entre
accidente isquémico transitorio (AIT), que se define como
la falta de riego sanguineo a una zona concreta del cerebro
menor a 24 horas, e infarto cerebral (IC), caracterizado por la
falta de riego sanguineo durante mas de 24 horas. Este ultimo
se divide en dos tipos, el ictus isquémico aterotrombdtico y
cardioembdlico. En cambio, el hemorragico, se produce cuan-
do existe una extravasacién de sangre por rotura de un vaso
sanguineo o de un aneurisma dentro de la cavidad craneal,
causando dafio a las células cerebrales. Suele ocurrir duran-
te la actividad, en un episodio brusco con alta mortalidad®.
Representa el 15-20 % de los casos de ictus y se subdivide
segln su localizacién en hemorragia cerebral o intracraneal
y subaracnoidea®.

Enla tabla 1 se expone una comparativa de los tipos de ictus
mas importantes.

Para poder tratar adecuadamente y con rapidez cualquier tipo
deictus, hay que saber detectar cuéles son los signos de alerta
alos que se debe prestar atencion.

Los sintomas y signos de alerta del ictus son variados y pue-
den manifestarse de diversas formas segun la localizacién y
extensién de la lesion cerebral. Algunos de los méas comunes
incluyen debilidad o pérdida de fuerza en un brazo, pierna o cara,
problemas de visién, como vision borrosa o pérdida de visién en
un ojo, y dificultad para caminar o mantener el equilibrio®® El
dolor de cabeza subito y grave sin causa aparente también es
un sintoma comun, al igual que la confusién o dificultad para
comprendery problemas para recordar o concentrarse. Ademas,
se pueden experimentar nauseas, relajacion de esfinteres y
afasia (Wernicke o Broca) o disartria®.

Basandonos en estos, de cara a la actuacion ante la sospecha
de unictus, se presenta el Cédigo Ictus, que es un sistema de
alerta répida en el que se llevan a cabo una serie de procedi-
mientos y protocolos estandarizados a seguir en caso de posible
ictus. Este algoritmo incluye la evaluacion clinica del paciente,
la obtencién de imdgenes cerebrales y la administracion de
tratamiento especifico en caso necesario. Se incluye un estudio
radiolégico multimodal?®.

El objetivo es garantizar que los pacientes con sintomatologia
asociada a esta patologia reciban atencién médica con premu-
ray se les administre tratamiento pertinente lo antes posible®
(Figura 2).

La activacion del cédigo ictus depende de factores como la
calidad de vida del paciente, la gravedad de los sintomas que
presente y la cronologia de dichos sintomas.

Para determinar la gravedad del ictus se usa la escala NIHSS.
Segln esta escala, los pacientes con una puntuacién entre 4
y 25 puntos tienen indicacion de tratamiento revasculariza-
dor®! En combinacién con ella se utilizan otras herramientas
diagndsticas como la escala Canadiense??, o la escala Rankin®3

Por dltimo, cuando el paciente abandona el hospital se le
realiza un seguimiento desde atencidn primaria en el que se
valora su adaptacion a los cambios en la rutina, analizando
también el riesgo de UPP, de caidas, la limitacién funcional
post-ictus... En este caso las intervenciones enfermeras iran
dirigidas a las modificaciones en el estilo de vida que debera
hacer el paciente®.

Siguiendo esta linea, el modelo de Nola Pender, conocido como
el Modelo de Promocién de la Salud (MPS), es una teoria am-
pliamente utilizada por los profesionales de enfermeria que se
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Figura 2. Recorrido general del paciente con ictus.

Recorrido general del paciente con ictus

QUIEN
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Fuente: Elaboracion propia.

centraen laideade que las personas son capaces de controlar
su propia salud y que las intervenciones de enfermeria pueden
fomentar la adopcién de conductas saludablest#1516,

La enfermeria desempefia un papel crucial en el cuidado de
los pacientes con ictus, tanto en la deteccién, como en el trata-
mientoy larecuperacion. La prevencion secundaria se presenta
como un aspecto fundamental en el manejo de pacientes que
han sufrido un episodio de ictus. El objetivo de la prevencidn
secundaria si la enfocamos al problema de salud que se va a
estudiar en esta revision, consiste en el control de los factores
de riesgo modificables, la identificacion temprana de los signos
y sintomas, y la implementacién de medidas para prevenir un
episodio de ictust”:18,

Por todo lo comentado anteriormente, se decidié llevar a cabo
esta revision para dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es el impacto de la intervencion de enfer-
meria en la prevencion secundaria del ictus?

OBJETIVOS
Objetivo general

1. Conocerlas actualizaciones disponibles respecto al abordaje
de la enfermera o enfermero en la prevencién secundaria
del paciente con ictus.

Hospitalizacion

Objetivos especificos

1. Investigarlas diferentes estrategias de asesoramiento con-
ductual para modificar los factores de riesgo del estilo de
vida.

2. Analizar la eficacia de los diferentes métodos relativa al
cumplimiento de la medicacion prescrita.

3. Identificarlas tecnologfas disponibles para la monitorizacion
sanitaria y el teleseguimiento en el hogar.

METODOLOGIA

Se hallevado a cabo una revisidn de la literatura donde se re-
copila la evidencia disponible actualmente con una busqueda
bibliogréfica en diferentes bases de datos de ciencias de la
salud entre febrero y abril de 2023.

Las bases de datos consultadas para la realizacion de esta
revision de la literatura han sido PubMed?*®, Scopus?, CINAHL??,
Web of Science?? y Dialnet?.

Criterios de inclusién y exclusion

Se han seleccionado articulos en inglés y espafiol, de los Ultimos
5 afios y con acceso al texto completo.

Se han excluido los redactados en cualquier otro idioma, ante-
riores al aflo 2018, articulos repetidos o desviados de la vision
enfermera necesaria requerida.
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Figura 3. Flujograma.
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Fuente: Elaboracién propia a partir del diagrama de flujo de Prisma de 2020.

Estrategia de busqueda

Previa a la estructuracion de la estrategia de busqueda, se han
traducido las palabras clave en las paginas web “Descriptores
de Ciencias de la Salud DeCS” y “Medical Subjects Headings
MeSH” para usar un lenguaje controlado (tesauros).

Posteriormente, la estrategia de busqueda genérica en todas
las bases de datos ha sido: “Stroke” AND nurs* AND “secondary
prevention”; siendo adaptada a cada base de datos seguin sus
criterios de busqueda.

Seleccion de estudios y evaluacién de la calidad

Para la seleccidn de los estudios se optd por una forma indepen-
diente por pares, para garantizar asf la fiabilidad de la revision.
Cuando habia discrepancias entre los autores se consultaba
a un tercer autor. Se ha consultado la guia PRISMA para la
realizacion de los resultados de la revision, ademas, a todos
los articulos se les ha pasado la escala de calidad para cada
estudio correspondiente propuesta por The Joanna Briggs Ins-
titute (Munn et al., 2015)?425 (Figura 3).

RESULTADOS

Fueron seleccionados 17 articulos para la realizacion de este
trabajo de un total de 218 arrojados en la primera busqueda.

Delos 17 articulos seleccionados, se examinaron varias carac-
teristicas. En primer lugar, se encontraron estudios de cohortes,
revisiones bibliograficas, estudios cuasiexperimentales, articulos
de revisién o ensayos clinicos aleatorizados, con un predominio
de estos ultimos. Ademas, la mayoria de los articulos que han
sido seleccionados en este trabajo sobrepasan los 7 puntos,
variando la maxima puntuacion entre 6y 13, de los diversos
checklist realizados de las escalas the Joanna Briggs Institute.
Sefialar que, se ha trabajado con gran variabilidad de estudios,
por ello la gran dispersién de puntuacion.

De la seleccidn final incluida, los articulos son pertenecientes a
revistas de diversos paises destacando China. Ademas, debido
a la variabilidad de los articulos, se establecieron tres lineas
tematicas (Tabla 2).

64 Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(2), pp. 60-75



Abordaje de la enfermeria en la prevencién secundaria del paciente con ictus: Revisidn bibliografica

REVISION

A) Asesoramiento conductual de factores de riesgo
del estilo de vida

En el estudio de Tarihoran (2021), se revisaron diferentes es-
trategias educativas para la prevencion secundaria del ictus y
se encontré que la educacion individualizada y la educacion
en grupo son las mas efectivas, ya que los pacientes se sienten
comprendidos, aprenden de experiencias de iguales y estan
mucho més reforzados, tanto por profesionales como por per-
sonas que han pasado por un proceso similar?’. A suvez, como
se muestra en el estudio de Gibson de 2021 y de Oikarinen
en el 2014 de los que se habla posteriormente, se destaca
la importancia de las intervenciones multidisciplinarias para
mejorar los resultados en la recurrencia del ictus3®43. Se aprecia
asique, la educacion para la prevencion secundaria delictus es
clave, aligual que utilizar multiples estrategias educativas, como
pueden ser el asesoramiento en el estilo de vida, adaptadas a
las necesidades especificas de cada paciente.

Enreferencia al tabaquismo, el estudio llevado acaboen 2019
por He y Okoli, examind la asociacién entre fumary el riesgo
de sufrir un ictus recurrente. Se comenta que dejar de fumar
puede disminuir el riesgo de padecer un primer ictus en un
60%, y que, ademas, estar 5 afios consecutivos sin fumariguala
el riesgo de padecer este primer episodio al de una persona
no fumadora?®. También se ha comprobado que el habito ta-
baquico aumenta el riesgo de padecer un segundo accidente
cerebrovascular, especialmente en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico. Por otra parte, autores como Kaplan
en 2005 0 Tonien 2014, encontraron una gran relacién entre el
fumador continuoy el ictus recurrente, por lo que afirman que
el riesgo de padecer un segundo ictus es menor si la persona
ha abandonado el habito tabdquico*#5. Sin embargo, en los
estudios llevados a cabo por Alvarezen 2013, y Epsteinen 2017
no se encontraron diferencias importantes entre los pacientes
que dejaron de fumary los fumadores continuos en este aspec-
to, por lo que no queda claro si el dejar de fumar ayuda en la
prevencion de un segundo accidente cerebrovascular, pero sf
que el hecho de iniciar este habito o conducta fumadora es ya
un multiplicador del riesgo de padecerlo, independientemente
de si se abandona o no posteriormente®47,

En 2022, el autor Verberne, en su articulo “Nurse-led stroke
aftercare addressing long-term psychosocial outcome: a com-
parison to care-as-usual” presenté una comparacion entre la
atencidn estéandary la atencidn post-alta liderada por enfermeras
en el manejo a largo plazo de los pacientes que han sufrido un
ictus. Se encontrd que la atencion después del ACV liderada por
enfermeras no tuvo un gran impacto en los resultados cogniti-
V0S, psicosociales y emocionales a largo plazo en comparacion
con la atencidn habitual. Sin embargo, si se asocié con una
menor experiencia de restricciones en la participacion social en
comparacion con la atencion habitual. Este estudio demostrd
que el cuidado posterior al ictus dirigido por enfermeras fue
beneficioso principalmente para el bienestar emocional a largo
plazo después del episodio?. Los autores concluyen que si el
profesional enfermero se forma en estrategias de autocuidado
y en entrevistas motivacionales los efectos de la intervencién
podrian mejorarse. En su articulo “A framework of counseling
for patients with stroke in nursing: a narrative literature review”
Oikarinen et al., afirman que el asesoramiento enfermero a
los pacientes cambia la salud de estos, sus comportamientos
y mejora su calidad de vida. Refiere que este asesoramiento
también tiene unarelevancia social méas amplia, por lo que esta
de acuerdo con Verberne en este aspecto®.

Siguiendo la linea de lo anteriormente comentado, en el es-
tudio aleatorizado controlado “Motivational interviewing in a
nurse-led outpatient clinic to support lifestyle behaviour change
after admission to a stroke unit: a randomized controlled trial”
de Brouwer-Goossensen et al., llevado a cabo en 2022, se eva-
lud la eficacia de la entrevista motivacional en el cambio del
comportamiento del estilo de vida en una clinica ambulatoria
liderada por enfermeras después de la hospitalizacion en una
unidad de ictus®. Aungue hubo una mejora en la adherencia al
tratamiento, en el cambio en el habito tabaquicoy en el nivel de
actividad, no se encontré evidencia de beneficios significativos
en la dieta, en los niveles de colesterol, en los niveles de pre-
sion arterial o manteniendo esos cambios del habito tabaquico
después de 6 meses de seguimiento, es decir, los pacientes
mejoraban su habito tabaquico al principio de la intervencion,
pero no eran capaces de mantener esos cambios pasado este
tiempo tras el seguimiento®@. Por el contrario, en los estudios de
MacKenzie o en los de Sarah Gillham, si se obtuvieron efectos
prometedores sobre parametros como la presion arterial o los
niveles de colesterol*®4°. En cambio, los resultados del estudio
de Barker-Collo en 2015 son similares a los que encontramos
en este estudio, ya que ninguno respalda la efectividad de la
entrevista motivacional en el apoyo al cambio de comporta-
miento del estilo de vida relacionados con la prevencion del
ictus tras un AlT o un derrame cerebral isquémico menor. Sin
embargo, el cambio general en el comportamiento del estilo de
vida fue altoy podria explicarse por el papel de las enfermeras
especializadas en ambos grupos®®.

Respecto a los efectos a largo plazo de la intervencidn de aseso-
ramiento sobre el estilo de vida en pacientes que habian sufrido
un ictus, el articulo de Oikarinen (2022) presentd un estudio
cuasiexperimental donde confirmdé que esta intervencidon mejord
significativamente la adherencia a los cambios de estilo de vida
a largo plazo, ya que tuvo un efecto positivo en el consumo de
alcohol y la pérdida de peso. Ademas, los participantes del
grupo de intervencién mostraron una mejor comprension de
laimportancia del estilo de vida saludable, ademas recibieron
mas apoyo de amigos, familiares y personal de enfermeria en
comparacién con el grupo de control3!.

En la linea de lo analizado, el estudio llevado a cabo por el
articulo de Liljehult et al., en 2020 donde se observd que las
intervenciones de estilo de vida para la prevencion secundaria de
eventos cerebrovasculares como pueden ser el asesoramiento
individual, el seguimiento telefdnico, las visitas domiciliarias,
el apoyo en el establecimiento de metas, el estimulo repetido
para la actividad fisica o el ejercicio supervisado tuvieron un
efecto modesto, pero significativo, en la reduccién de la pre-
sion arterial sistdlica y diastdlica, la prevalencia de la hiper-
tensién y en los niveles de colesterol LDL34. Sin embargo, se
obtuvo que, las intervenciones que incluyeron entrenamiento
fisico supervisado tuvieron un efecto mayor en comparacion
con aquellas que no lo tenian. Los resultados sugieren que se
necesitan intervenciones de estilo de vida mejor adaptadas y
enfocadas para mejorar la adherencia y la efectividad de los
tratamientos. También, se destaca que la inclusién temprana
de pacientes después del accidente cerebrovascular hace
que se deba esperar una tasa de abandono mas alta, ademas
de que se sugiere que el tiempo cercano al diagndstico inicial
se considera una ventana de oportunidad limitada en la que
el paciente es mas receptivo a la informacion y al cambio de
comportamiento, por tanto, ahies cuando la intervencién de los
profesionales de la salud puede tener una mayor efectividad y
eficacia, recalcandolo junto a Molsted o Jarden en su protocolo
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de ensayo clinico de 2020 “Lifestyle counselling as secondary
prevention in patients with minor stroke and transient ischemic
attack: study protocol for arandomized controlled pilot study”2.
En los estudios realizados por Lawrence, asi como los lleva-
dos a cabo por Deijle, se exponen resultados similares a los de
esta revision en relacion a la presion arterial o la hipertension,
y ademas, Lawrence encuentra efectos relacionados con la
disminucién de la ansiedad y con el perimetro de la cintura,
es decir con la pérdida no tan solo de peso, sino también de
grasa’®?53%4 Sin embargo, Bridgwood no encuentra efecto al-
guno de las intervenciones conductuales en estos pardmetros,
pero si efectos menores sobre la recurrencia del AIT5. Alin se
necesita mas investigacién sobre cémo otros enfoques, como
el asesoramiento de salud o el monitoreo del comportamiento
podrian beneficiar a los pacientes y sus familiares.

El estudio descriptivo cualitativo realizado por Sammut et al.,
examind la perspectiva de los participantes en un programa de
prevencion secundaria del ictus que se centré en el gjercicio
fisico®”. Se comenta que la mayoria de las personas que ha su-
frido un AIT no hace ejercicio fisico ni cambia su hdbito en este
aspectotras el accidente cerebrovascular, por lo que este estudio
brinda relevanciay visibilidad a este problema, coincidiendo con
lavisién de Suiy Wan de 202133, Se encontrd que el programa fue
bien recibido por los participantes, destacando la importancia
del apoyo de profesionales de la salud en persona, estar en un
grupoy tener la oportunidad de satisfacer sus necesidades para
que la experiencia del programa fuera exitosa. Los beneficios
percibidos les sirvieron para poder hacer cambios en su vida y
sentirse mejor, ademas, valoraron la empatia, accesibilidad y tono
de conversacioén del profesional de la salud, y la comunicacién
no controladoray no juzgadora. La participacién en un ambiente
seguroy en un grupo facilitado por un profesional de la salud les
permitid la oportunidad de compartir experiencias con otros que
habian experimentado situaciones similares3’. Como Tarihoran
en su articulo, Sammut et al destacan la importancia de estar y
sentirse parte de un grupo?’.

Enreferenciaalacapacidad de retencién del conocimiento sobre
elictus proporcionado durante la hospitalizacidn y sila provision
de educacion requerida mejoré el conocimiento sobre el ictus,
el articulo de Johnson realizado en 2018, evalud si la capacidad
de provision de educacion sobre accidentes cerebrovasculares
alos pacientes y/o cuidadores en hospitales puede resultar en
una retencién muy limitada del conocimiento sobre el accidente
cerebrovascular*?. Ademas, mostré como los métodos capaces
de mejorar el conocimiento del accidente cerebrovascular y
las competencias de autocuidado son fundamentales para la
prevencion secundaria del accidente cerebrovascular, tanto
para el reconocimiento como para la respuesta a los nuevos
sintomas de este. El estudio trata de resaltar laimportancia de la
retencién de la informacién acerca del ictus para los pacientes y
cuidadores, y propone un nuevo método de aprendizaje basado
en test/pruebas para que los usuarios aumenten su conoci-
miento y las habilidades de autogestién. Otros autores como
Middleton, Larsen o Baghdady respaldan estas afirmaciones
con sus estudios, haciendo comparativas de un aprendizaje
basado entesty pruebas frente a un aprendizaje basado en una
mera explicacién del profesional sanitario, evaluando a largo
plazo la retencidén y comprensién de informacién del pacien-
te que ha sufrido un accidente cerebrovascular y su familia y
comparando los efectos de ambos métodos. Todos concluyen
que el aprendizaje basado en pruebas es mas efectivo en la
retencién de informacidn, lacomprension de estay la aplicacion
del conocimiento®6:57:58:59,

B) Cumplimiento de la medicacion prescrita

En el estudio de Oikarinen (2022)3!, se implementé una inter-
vencion de consejeria de estilo de vida para mejorar entre otros
aspectos el cumplimiento del tratamiento prescrito en pacientes
que habian sufrido unictus. Los resultados mostraron que, en
comparacion con el grupo control, el grupo de intervencion
tuvo un mayor cumplimiento de su medicacién y tratamien-
to después de 7 afios del ictus. En otros estudios previos, se
encuentran conclusiones muy similares, pero destaca el de
McManus, Craig y McAlpine®®, que resaltan la importancia de
daralos pacientes la educacién y el conocimiento adecuados,
en el momento adecuados, y esto solo es posible conseguirlo
con un seguimiento y un asesoramiento continuo.

En otro estudio, los autores Sui'y Wan (2021)32 evaluaron la
relacion entre la activacidon del paciente y el cumplimiento de
la medicacion en pacientes conictus. Los resultados indicaron
que dicha activacion, es decir su nivel de actividad diario, estaba
positivamente relacionada con el cumplimiento de la medi-
cacion. Este resultado va muy en sintonia con lo que resaltan
autores como Hibbard en su articulo “Patient Activation and
Health Literacy: What’s the Difference? How Do Each Contri-
bute to Health Outcomes. Stud Health Technol Inform” en el
2017 donde sus resultados son muy similares, ya que ambos
afirman que la activacion del paciente es un fuerte predictor
de buenos comportamientos y resultados de salud, y que esta
incluye habilidades, confianza y expectativas de roles®?.

En2019, Irewall et al., llevaron a cabo un subestudio de un estu-
dio clinico aleatorizado que se habia publicado un afio antes, en
el 2018, en el que los autores que ya participaron en el estudio
del afio anterior se unieron a Bergstrom y Laurell, y evaluaron
la eficacia de unaintervencion de seguimiento telefénico lide-
rado por enfermeras en la prevencién secundaria del ictus en
pacientes con baja educacidn. Los resultados indicaron que la
intervencion llevd a una mejora significativa en la adherenciaa
la medicaciony a una disminucion en el riesgo de recurrencia
del ictus, ademés de tener impacto en los niveles de presion
arterial y colesterol LDL3%3¢, Por lo tanto, la enfermeria puede
desempefiar un papel importante en la mejora del cumplimiento
de la medicacidn en pacientes con ictus que tienen una baja
educacion, implementando un seguimiento sistematico con un
procedimiento relativamente simple. En articulos previos, autores
como Huangen 2013 0 Arrich en 2008, destacan que las varia-
bles socioecondémicas no se asociaron con diferencias notables
en la prescripcion de medicamentos preventivos secundarios
al momento del alta®83. Sin embargo, en otros estudios entre
el 2009y el 2012, Sjolander, Glader, y otros autores resaltan lo
contrario, que las personas con una economia deficiente sf que
tenfan problemas en la receta de medicamentos preventivos
delictus®45. En este estudio, no se encuentran diferencias en
la prescripcion de anticoagulantes orales o farmacos hipolipe-
miantes 1 mes después del alta hospitalaria.

En el estudio de Gibson en 2021, se exploraron las barreras y
soluciones relacionadas con el cumplimiento de la medicacion
en pacientes que sufrieron un ictus. Los hallazgos destacan
la falta de apoyo y el problema de la polifarmacia, y la necesi-
dad de confianza en los medicamentos. También se destaca
la importancia del apoyo del cuidador y la educacién y apoyo
de las enfermeras sobre la medicacién posterior al accidente
cerebrovascular. Ademas, el estudio resalta los desafios que
enfrentan los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares
alregresar a casa, que incluyen la necesidad de una transicion
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rapida a la autogestion de regimenes de medicamentos com-
plejos, y las multiples actividades relacionadas con el trabajo
de estos medicamentos®. Por otra parte, Rowat y Al AlShaikh
en 2016, intentan dar visibilidad al mismo problema, las dificul-
tades que tienen los pacientes al llegar a su hogar para pasar
de ser pasivos a la hora de recibir la medicacion, a tener que
controlarla diariamente®¢7. Al AlShaikh por su parte, pone de
manifiesto la falta de apoyo de los pacientes en esta etapay
propone soluciones como un asesoramiento individual perié-
dicoy regulares.

C) Monitorizacion sanitaria y teleseguimiento en el
hogar

Alexandrov et al en 2022, ha destacado la importancia de la
enfermeria en lainvestigacion de nuevas terapias y tratamientos
enelictus agudoy en la prevencidon secundaria, lo que puede
mejorar significativamente la atencion y los resultados para
los pacientes. Se resalta, la relevancia de mejorar la atencidn
del ictus en EE. UU. y menciona el papel clave que pueden
desempenar las Unidades Mdviles de Atencion al Ictus (MSU).
El articulo muestra que los pacientes tratados en MSU tienen
mejores resultados que aquellos tratados en un departamento de
emergencias. Se habla de la necesidad de mejorar la retencion
de informacién sobre el ictus en los pacientes y sus familias, y
describe un método llamado aprendizaje mejorado por pruebas
(TEL, porsus siglas eninglés), que puede desempefiar un papel
importante en la retencién de informacion clave de salud?. Su
opinién acerca de este punto es muy similar a la que plasmé
Johnsonen 2018%, con la que estan de acuerdo autores como
Middleton, Larsen o Baghdady.

Seglin Wang et al., en su estudio “Effects of the nurse-led pro-
gram on disabilities improvement in patients with ischemic
stroke” de 2022, en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico durante méas de 6 meses, un programa dirigido por
enfermeras en el que los pacientes reciben una llamada de Ia
enfermera o enfermero referente para proporcionarle apoyo,
resolver dudas y realizar un seguimiento a distancia, puede
mejorar las discapacidades tras sufrirun ACV, lo que proporciona
un enfoque novedoso para el manejo de estas en este grupo
de poblacion. Seglin este estudio, se utilizé la escala NIHSS
para medir las discapacidades de ambos grupos, y el grupo de
intervencion tuvo mejores resultados que el grupo de control
tras pasar los 6 meses de teleseguimiento32. Los estudios de
Barthelsy Orellana-Urzua, indican que mas de 50 % de los pa-
cientes presentaron discapacidades después de un accidente
cerebrovascular isquémico, lo que afecta significativamente
su calidad de vida. Ademas, las discapacidades después del
accidente cerebrovascularisquémico también se asocian con
rehospitalizaciones, coste econémico y mayor comorbilidad y
mortalidad®®®°. Wang et al., afirma que la mejoria del estado
de salud mental y de las discapacidades tras sufrir un ictus
estan relacionadas, y que puede ser de importancia critica para
los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico. Ade-
mas, en la practica clinica diaria, es esencial detectar y tratar
este aspecto, que suele ser deficiente en estos pacientes32. El
seguimiento tras la hospitalizacién en este estudio tuvo una
pequefa diferencia con el estudio que proponen Mendyk et
al., en el cual describen el programa de educacién controlada
para pacientes después de un episodio de ictus (CEOPS), un
programa liderado por enfermeras que involucra a los cuida-
dores”, y el que se ha estudiado anteriormente de Verberne et
al.?®,yes que, en el seguimiento de Wang et al., se proporciond

apoyo y estimulo basados en la cultura que ayudan a mejorar
su adhesién al programa32.

En los ensayos clinicos aleatorizados de Irewall, Ogren, S6-
derstrom y Mooe que se han descrito con anterioridad, se
observa que el seguimiento preventivo telefénico dirigido por
enfermeras permitié mejorar la presion arterial sistdlica en to-
dos los grupos de pacientes estudiados, y reducir los niveles
de LDL-C en los participantes con bajo nivel educativo. Estos
resultados sugieren que existen diferencias socioeconémicas
en los niveles de factores de riesgo después de un ACV/AIT
en la atencidn estandar, pero se pueden reducir mediante un
seguimiento sistematico con un procedimiento relativamente
simple como es el seguimiento telefénico3*3. Sin embargo,
en el estudio “A randomized controlled trial of brain and heart
health manager-led mHealth secondary stroke prevention”,
este seguimiento telefénico no es suficiente para mejorar los
niveles de presion arterial sistélica, pero en cambio, en él se
habla de la posibilidad de una aplicacién mavil que sirve para
que el paciente conozca su riesgo en tiempo real®.

Una nueva tecnologia que puede ser util para la enfermeriay
la prevencioén delictus fue descrita por Li X et al., en su articulo
de investigacién de 2021. Se trata de una plataforma digital
que proporciona acceso a datos médicos y archivos de salud
de los pacientes de manera mas rapida y eficiente, ayudar a
monitoreary realizar un seguimiento de los pacientes que han
sufrido uniictus, y detectar tempranamente factores de riesgo
enlacomunidad®. Latecnologia también puede ayudar a esta-
blecer unared de prevenciény tratamiento remoto del ictus que
permita la atencién rapiday eficiente de los pacientes en dreas
remotas o donde no haya acceso a servicios especializados,
ademas de disponer de un sistema de feedback para que se
puedan proponer mejoras y expresar opiniones. Sin embargo,
esta plataforma tiene algunos problemas que refleja Sadoughi
etal., ensuestudio “Internet of things in medicine: A systematic
mapping study”. Aungue estos autores estan de acuerdo en que
la tecnologia puede ser un gran avance y de gran ayuda para
el personal sanitario, también ven algunas desventajas como
la dificil implementacidn del sistema, el complejo proceso de
aprendizaje que podrian tener algunas personas, la ambigle-
dad de asignar términos a esta plataforma para que los pueda
reconocer o el alto coste que supone’.

En esta linea, el ensayo controlado aleatorio de 2020 de los
autores Wang et al., evalla el impacto del seguimiento liderado
por mHealth en pacientes que habian sufrido un accidente
cerebrovascular (ACV). Se comparé un grupo experimental
que recibid seguimiento liderado por un equipo de enferme-
ras especialistas en ACV con un grupo de control que recibié
seguimiento telefdnico tradicional. Los resultados indicaron
que el grupo experimental tuvo una mejoria significativa en
la presion arterial sistélica, en la adherencia a la medicacion,
en la capacidad de gestion del autocuidado y en el indice de
masa corporal tras el seguimiento, lo cual es un indicador de
mejoria en la calidad de vida de los pacientes del grupo de
intervencion®. Estos resultados apoyan un estudio previo en
el cual Bosselmann expone que la recurrencia del accidente
cerebrovascular fue del 14,8% en 5,5 afios utilizando segui-
miento e intervencién continuos, en comparacién conel 23,1%
de recurrencia en el grupo con un seguimiento no sostenido en
eltiempo. En este estudio el seguimiento telefénico no se situd
con un buen resultado en la mejoria de los niveles de presion
arterial sistdlica’.
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Tabla 2. Articulos seleccionados.

TEMATICA

Al;lTOR i -:\-I:Egs[')l'iis'l-’rol']r[l)\ll.o OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPALES

ANO / PAIS

(0 Articulo de revision  Explorar métodos para Se describe el trabajo de investigacion del autor en el campo del ACV y el impacto de

Alexandrov AW 20 pacientes mejorar los sistemas de  sus hallazgos en la postura de la cabeza en estos pacientes. E,I autor demostrd que la

2022 EEUU estudiados atencion del accidente postura d,e la cabeza a 0 grados pusde mejorar el flulq sanguineo en pacientes con
cerebrovascular, ACV isquémico debido a una oclusién vascular. También menciona que hay algunas
incluida la mejora de investigaciones que sugieren que la trombolisis con ultrasonido podria mejorar los
las contribuciones de resultados en pacientes con ACV. Se destaca la importancia de mejorar la atencién
los proveedores de del ictus en EE. UU. y menciona el papel clave que pueden desempefiar las Unidades
préctica avanzada a la Méviles de Atencion al Ictus (MSU). Un estudio muestra que los pacientes tratados
atencion del ACV agudo,  en MSU tienen mejores resultados que aquellos tratados en un departamento de
el uso de unidades emergencias. Se habla de la necesidad de mejorar la retencidn de informacion sobre
mdviles innovadorasy la el ictus en los pacientes y sus familias, y describe un método llamado aprendizaje
mejora de los procesos  mejorado por prueba (TEL, por sus siglas en inglés), que puede desempefiar un papel
de medicidn bésica de importante en la retencion de informacién clave de salud.
calidad.

A%7 Revisidn de literatura  Sintetizar los estudios Los estudios destacan la importancia de comportamientos saludables, indicadores

Tarihoran DETAU, integrativa
Honey M, SlarkJ 20 Estudios

2021 Indonesia  @nalizados

existentes que se centran
en estrategias educativas

para los supervivientes
de accidentes
cerebrovasculares
para reducir el

riesgo de accidente

cerebrovascular adicional

fisioldgicos y psicoldgicos, y programas bien estructurados y planificados para
prevenir secundariamente los ACV. También se resalta la necesidad de la participacion
activa de sobrevivientes y cuidadores/familia, la alfabetizacion en salud y la conciencia
de los factores de riesgo y prevencidn. Los autores concluyen que la educacién para

la prevencion secundaria del ictus es clave, y sugieren que se deben utilizar mdltiples
estrategias educativas adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente para
mejorar la adherencia al tratamiento y la prevencion del ictus recurrente.

Examinar la asociacién
entre el tabaquismo
continuo y el accidente
cerebrovascular
secundario/recurrente.

Segun Shah y Cole (2010), dejar de fumar puede eliminar el riesgo de padecer un primer
ictus un 60%, Ademas, estar 5 afios consecutivos sin fumar iguala el riesgo de padecer
este primer episodio al de una persona no fumadora. También se ha comprobado

que fumar aumenta el riesgo de padecer un segundo accidente cerebrovascular,
especialmente en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico. El estudio
recalca la importancia de que la enfermeria esté en contacto con personas que acaban
de abandonar el habito tabaquico, debido al riesgo de recaida, y dice que el profesional
enfermero debe ser competente, debe tener la capacidad y las habilidades para ser de
gran ayuda para el paciente. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel
fundamental en la prevencion primaria y secundaria del accidente cerebrovascular, del
cual el tabaquismo sigue siendo un factor de riesgo clave.

A% Revision sistematica
Huijuan He, 9 Estudios
Chizimuzo T.C.  analizados

Okoli

2019 China

A% Estudio de cohorte
Verberne DP), 87 pacientes que

Kroese MEa.L,  habian sufrido
Staals J, Ponds un accidente

Examinar si la atencion
posterior al accidente
cerebrovascular dirigida
por enfermeras es
beneficiosa para el
resultado psicosocial

a largo plazo de los
pacientes con accidente
cerebrovascular que
residen en la comunidad.

El estudio compara el impacto de la atencién después del accidente cerebrovascular
liderada por enfermeras en comparacion con la atencién habitual en los resultados
psicosociales a largo plazo en pacientes con ACV. El estudio encontré que la atencién
después del ACV liderada por enfermeras no tuvo un impacto significativo en los
resultados cognitivos y emocionales a largo plazo en comparacién con la atencion
habitual. Sin embargo, la atencion después del ACV liderada por enfermeras se asocid
con una menor experiencia de restricciones en la participacion social en comparacion
con la atencién habitual. Este estudio demostrd que el cuidado posterior al ictus
dirigido por enfermeras fue beneficioso principalmente para el bienestar emocional

a largo plazo después del episodio. No se demostrd que fuera beneficioso para el
resultado psicosocial y los sintomas depresivos.

RWHM, van cerebrovascular
Heugten CM

2022 Reino Unido

A% Ensayo clinico
Brouwer- aleatorizado
Goossensen controlado

D, Scheele M, 136 pacientes
van Genugten que habian sido
L, Lingsma HF, hospitaliza dos
Dippel DWJ, por accidente
Koudstaal PJ, etal cerebrovascular

2022 Paises Bajos

Evaluar la efectividad
de las entrevistas
motivacionales para
fomentar cambios

en el estilo de vida
después del ataque
isquémico transitorio
(AIT) o el accidente
cerebrovascular
isquémico menor.

Este estudio aleatorizado controlado examing si las entrevistas motivacionales
realizadas por enfermeras podrian mejorar el cambio de comportamiento de estilo

de vida después de un accidente cerebrovascular en pacientes con un alto riesgo de
enfermedad cardiovascular. Aunque hubo una mejora en la adherencia al tratamiento,
en el cambio en el habito tabaquico y en el nivel de actividad, no se encontré evidencia
de beneficios significativos en la dieta, en los niveles de colesterol, o manteniendo
esos cambios del habito tabaquico después de 6 meses de seguimiento. Los
resultados no respaldan la efectividad de la entrevista motivacional en el apoyo al
cambio de comportamiento del estilo de vida relacionados con la prevencion del ictus
tras un AlT o un derrame cerebral isquémico menor.
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Tabla 2. Articulos seleccionados. (Continuacion).

TEMATICA

A!TOR i 3325%;?;.’&:_0 OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPALES
ANO / PAIS
A, B3 Estudio Determinar los efectos El estudio examind los efectos de una intervencion de consejeria de estilo de vida en
Oikarinen A, cuasiexperimental de la intervencion de la adherencia a cambios en el estilo de vida después de un accidente cerebrovascular.
Engblom J, 150 pacientes que asesoramiento sobre el Los resultados mostraron que la intervencion tuvo un efecto positivo en el consumo
Paukkonen L, habian sufrido estilo de vida dirigidaa  de alcohol y la pérdida de peso. Ademds, los participantes del grupo de intervencién
Kaariainen M, un accidente los factores de riesgo, informaron una mayor adherencia a la medicacion y una mejor comprension de la
Kaakinen P, cerebrovascular, que se implementa importancia del estilo de vida saludable. También recibieron mas apoyo de amigos,
Kahkonen 0 durante la hospitalizacién familiares y personal de enfermerfa en comparacién con el grupo de control.
) . aguda, sobre la El estudio sugiere que la intervencion de asesoramiento sobre el estilo de vida
2022 Finlandia adherencia a los cambios  dirigida a pacientes con accidente cerebrovascular y AlT, implementada durante la
en el estilo de vida 7 afios  hospitalizacién aguda, puede mejorar algunos resultados relacionados con el estilo de
después del accidente  vida 7 afios después del alta.
cerebrovascular o el AIT.
32 Ensayo clinico Evaluar si el programa El estudio evalud los efectos de un programa liderado por enfermeras en la mejora de
Wang S, You ), Lin aleatorizado dirigido por enfermeras  discapacidades en pacientes con ‘accidente cerebrovascular igquémico. Los resultados
J,FuX, Ning M, controlado puede mejorar las mostraron que el grupo que recibi6 el programa, en el que reciben una llamada del
MoY,etal 110 pacientes discapacidades en profesional de enfermeria para proporcionarle apoyo, resolver dudas y realizar un
2022 China con accidente pacientes con accidente  seguimiento, tuvo una menor puntuacién en la Escala de Gravedad de la discapacidad
cerebrovascular cerebrovascular de NIHSS. El programa liderado por enfermeras puede mejorar la discapacidad en
isquémico que isquémico durante més  pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, posiblemente a través de la
fueron asignados de 6 meses. mejora del estado de salud mental.
aleatoriame nte al
grupo de intervencid
noal grupo de
control
B33 Estudio transversal  Explorar la influencia El estudio examind la relacién entre la activacion del paciente y la adherencia a la
Sui W, Wan LH correlacional de la activacion del medicacion en pacientes con ACV. La mayoria de los pacientes tenia un bajo nivel de
2021 China 119 pacientes paciente en la adherencia activacién y poca adherencia a la medicacion. La activacién del paciente también
con accidente ala medicacion de los se relaciond con la adherencia en el andlisis multivariado. Mejorar la activacién del
cerebrovascular que pacientes con accidente  paciente podria aumentar la adherencia a la medicacion en pacientes con ACV.
fueron seleccionad  cerebrovasculary
0s consecutiva analizar las razones
mente en un hospital de 1a no adhesidn ala
de China medicacion.
A4 Revision sistematica Examinar el efectodel ~ Se encontrd que las intervenciones de estilo de vida para la prevencion secundaria
Liliehult J, 29 astudios con asesoramiento o la de eventos cerebrovasculares como pueden ser el asesoramiento individual, el
Christensen un total de 5.651 intervencién educativa  seguimiento telefénico, las visitas domiciliarias, el apoyo en el establecimiento de
T Molsted S, participantes dirigida alos factores metas, el estimulo repetido para la actividad fisica o el ejercicio supervisado tuvieron
Overgaard D, Fie riesgo conductulales un efecto.significatiyo en la reduccion dg la pres!én arteria[ sistélica.y diastdlica. Las
Mesot Lilichult M, individuales o mdltiples intervenciones que incluyeron entrenamiento fisico supervisado tuvieron un efecto
Maller T sobre la presion arterial y mayor en comparacion con aquellas sin entrenamiento supervisado. Los resultados

2020 Dinamarca otros pardmetros.

sugieren que se necesitan intervenciones de estilo de vida mejor adaptadas y
enfocadas para mejorar la adherencia y la efectividad de los tratamientos. La inclusion
temprana de pacientes después del accidente cerebrovascular no parece afectar el
efecto, pero se debe esperar una tasa de abandono mas alta.

Finalmente, Heron et al., llevaron a cabo un ensayo piloto de un
programa de rehabilitacion domiciliario liderado por enferme-
ras para pacientes con accidente isquémico transitorio (AIT)
o0 ictus menor, que muestra la viabilidad y aceptabilidad del
programay su potencial para mejorar la prevencion secundaria
y la calidad de vida del paciente. El estudio encontré que el
programa fue bien recibido por los pacientes y que tuvo efectos
positivos en la reduccién de los factores de riesgo cardiovascu-

Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(2), pp. 60-75

lar, como la presion arterial y la mejora de la actividad fisica®!.
Se sugiere que la rehabilitacion cardiaca basada en el hogar
podria ser un método efectivo para prevenir el ictus y mejorar
la salud cardiovascular en pacientes con AlT y/o un "accidente
cerebrovascular menor" de origen aterosclerdtico. Los resul-
tados de este estudio indican que esta intervencién es capaz
de promover la actividad fisica, la resistencia y el equilibrio, y,
ademas, tienen implicaciones para la practica enfermera, ya
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TEMATICA

AUTOR 3523%;3.:0[#?\:_0 OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPALES

ANO / PAIS

B, C35 Subestudio de un Analizar la repercusion ~ Se encontrd que los participantes con bajo nivel educativo eran mayores y tenian

Irewall AL, Ogren

ensayo clinico

de dos formas de

mds comorbilidades y factores de riesgo cardiovascular. Ademas, se descubre una

J, Bergstrom aleatorizado y seguimiento preventivo  asociacion entre el nivel educativo y los niveles de presién arterial y colesterol LDL
L, Laurell K, controlado secundario sobre la durante los primeros 12 meses después de un accidente cerebrovascular o ataque
Soderstrom L, 771 pacientes asociacion entre el isquémico transitorio. Sin embargo, esta asociacion varié segun el seguimiento
Mooe T con accidente nivel educativo y los preventivo secundario recibido. Un seguimiento preventivo telefénico dirigido por
2019 Suecia cerebrovascularo  Niveles de presion enfermeras permltlfi mejorar de manera igualitaria la presm’)n arter|a|'5|st'6||ca en todos
ataque isquémico arterial (PA) y colesterol  los grupos, y reducir los niveles de LDL-C en los participantes con bajo nivel educativo.
transitorio de lipoproteinas de
baja densidad (LDL-C)
después del accidente
cerebrovascular/ata que
isquémico transitorio
(AIT).
B, C36 Ensayo clinico Se investigd si el El estudio siguid a 660 participantes durante 36 meses después de un ACV o un AlT. El

Ogren J, Irewall
AL, Soderstrom L,
Mooe T

2018 Suecia

aleatorizado
controlado

871 pacientes con
antecedentes

de accidente
cerebrovascular o
ataque isquémico
transitorio

seguimiento telefénico
dirigido por enfermeras
que incluyd el ajuste de
la medicacién fue mas
eficiente que la atencion
habitual para mejorar los
niveles de PAy LDL-C 36
meses después del alta
después del accidente
cerebrovascular o el AlT.

grupo de intervencion tuvo valores de presién arterial sistélica, diastdlica y colesterol
LDL significativamente mas bajos que el grupo de control. La diferencia en los valores
medios de presién arterial sistdlica y diastélica entre los grupos aumentd con el
tiempo. Los autores concluyeron que si se implementa esta estrategia NAILED (Nurse-
based age independent intervention to limit evolution of disease after stroke or TIA),
podria mejorar los niveles de presion arterial y LDL-C en muchos sobrevivientes de
accidentes cerebrovasculares.

A37

Sammut M,
Haracz K, English
C, Shakespeare

Descriptivo
cualitativo

51 entrevistas a 30
participantes

Explorar las percepciones

de la participacion en un
programa de prevencion
secundaria del accidente
cerebrovascular

Los participantes destacaron la importancia del apoyo de profesionales de la salud
en persona, estar en un grupo y satisfacer sus necesidades para una experiencia
exitosa del programa. Los beneficios percibidos incluyeron hacer cambios y sentirse
mejor, y valoraron la empatia, accesibilidad y tono de conversacidn del profesional
de la salud, y la comunicacion no controladora y no juzgadora. La participacién en un

(Di EEFSV:;(:]O,:A’ (impartido por un equipo  ambiente seguro y en un grupo facilitado por un profesional de la salud les permitié
Janssen H multidisciplinario de la oportunidad de compartir experiencias con otros que habian experimentado
2021 Finlandia servicios de salud . interrupciones de vida similares.
basado en la comunidad
dentro de un gimnasio
comunitario) por adultos
con AIT o accidente
cerebrovascular leve.
B8 Cualitativo entrevista Explorar las opiniones El estudio se centra en la adherencia a la medicacién después del alta hospitalaria en

Gibson J, Coupe J,

9 personas que

y experiencias de
los supervivientes

sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares y cuidadores, desde la perspectiva
de enfermeras especializadas en accidentes cerebrovasculares, sobrevivientes de

Watkins L habian sufrido un ) . (
2021 Reino Unido  1Ctus menos de de accidentes accidentes cerebrovaspulares y cmdadoreg Los haIIazgps destacan la fallta de apoyo
2 meses antes, cerebrovasculares, y el problema de la polifarmacia, y la necesidad de confianza en los medicamentos.
3 cuidadores y los cuidadores y También se destaca la importancia del apoyo del cuidador y la educacidn y apoyo de
15 enfermeros o las enfermeras las enfermeras sobre la medicacion posterior al accidente cerebrovascular. Ademés,
enfermeras sobre la adherencia el estudio resalta los desafios que enfrentan los sobrevivientes de accidentes
a la medicacion cerebrovasculares al regresar a casa, que incluyen la necesidad de una transicién
temprana después rapida a la autogestién de regimenes de medicamentos complejos, y las mdltiples
del alta hospitalaria actividades relacionadas con el trabajo de estos medicamentos. Los resultados del
posterior al accidente estudio pueden proporcionar informacidn valiosa para el desarrollo de intervenciones
cerebrovascular. de enfermeria y programas de atencién que aborden los desafios que enfrentan los
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares al regresar a casa.
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TEMATICA
Al:lTOR i 1'\-’:528[?'%;?0[.]&_0 OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPALES
ANO / PAIS
c Articulo de Aclarar la estructura La tecnologia descrita en el articulo puede ser Util para la enfermeria y la prevencion
Xin L, Sufen R, investigacién de red del sistema de del ictus de varias maneras. Puede proporcionar acceso a datos médicos y archivos de
Fanggiu G 20 pacientes rehabilitacion Internet of ~ salud de los pacientes de manera mas répida y eficiente, ayudar a monitorear y realizar
. Things, las funciones de  un seguimiento de los pacientes que han sufrido un ictus y detectar tempranamente

2021 China cada parte y establecer  factores de riesgo en la comunidad.

una arquitectura general

del sistema basada

en la atencion médica

inteligente.
c* Ensayo controlado  Explorar el efecto Se evalud el impacto del seguimiento liderado por mHealth en pacientes que habian

Wang S, Li Y, Tian aleatorizado

de la prevencion
secundaria del accidente

sufrido un accidente cerebrovascular (ACV). Se compard un grupo experimental que

J,Peng X, YiL,Du 200 pacientes recibid seguimiento liderado por un equipo de enfermeras especialistas en ACV con
C, Feng C, Liu C, cerebrovascular un grupo de control que recibié seguimiento telefénico tradicional. Los resultados
Deng R, Liang X dirigida por brain and indicaron que el grupo experimental tuvo una mejoria significativa en la presion
. heart health manager arterial sistdlica (PAS) y en la capacidad de autocuidado en comparacion con el
2020 China (BHHM) sobre la presion  grupo de control. Ademds, el grupo experimental mantuvo niveles normales de PAS en
arterial y en la mejora comparacién con un aumento gradual en el grupo de control después de tres meses
de la capacidad de del alta. El estudio también sugiere que el seguimiento liderado por mHealth puede
autocuidado de los mejorar la adherencia a la medicacion y la capacidad de gestién del autocuidado,
pacientes con accidente  lo que puede tener un impacto positivo en la salud general del paciente. Ademas, se
cerebrovascular. encontrd que el indice de masa corporal (IMC) antes y después de la intervencién
en el grupo experimental fue significativamente diferente, lo que indica que hubo un
impacto positivo cuando se aplicé el seguimiento. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en la lipoproteina de baja densidad entre los dos grupos.
cH Ensayo controlado ~ Poner a prueba un El programa del que se habla en este articulo fue disefiado para ayudar a los pacientes
aleatorio ensayo controlado a reducir su riesgo de accidente cerebrovascular y mejorar su capacidad fisica y

Heron N, Kee F,

Mant J, E Cupples 40 pacientes

aleatorio de un nuevo
programa de prevencion

cardiovascular. Se sugiere que la rehabilitacion cardiaca basada en el hogar podria
ser un método efectivo para prevenir el ictus y mejorar la salud cardiovascular en

M Donn.elly M. domiciliaria. pacientes con AIT y/o un "accidente cerebrovascular menor" de origen aterosclerdtico.

2019 Reino Unido Los resultados tienen implicaciones para la practica de enfermeria, ya que proponen
que los enfermeros y enfermeras pueden desempefar un papel importante en la
implementacién y supervisién de programas de rehabilitacién cardiaca en el hogar
para pacientes con AIT y/o un "accidente cerebrovascular menor".

A% Estudio piloto Comparar dos estudios  En primer lugar, el estudio se enfoca en la educacién de los pacientes y cuidadores

Johnson B, comparativo realizados para explorar  sobre los factores de riesgo del ictus, la prevencidn del ictus y el reconocimiento de los

2 estudios piloto
con 228 pacientes y
cuidadores

Handler D, Urrutia
V, Alexandrov

2018 EEUU

los resultados en
cuanto a la retencion
de conocimiento

del accidente
cerebrovascular al alta
hospitalaria.

sintomas del ictus. Este tipo de educacion es importante para la prevencion del ictus

y la atencién temprana en caso de un evento de ictus. En segundo lugar, el sugiere

que la educacion mediante pruebas puede mejorar la retencién de informacion sobre
el ictus en el momento del alta hospitalaria, Esto puede ser (til para los profesionales
de enfermeria que se encargan de proporcionar educacién sobre el ictus a los
pacientes y cuidadores. En tercer lugar, propone el uso de estrategias de aprendizaje
mejoradas por pruebas para mejorar las competencias de autogestion de los pacientes
y cuidadores, lo que puede ayudar en la adherencia a los regimenes de prevencién
secundaria y en la identificacion temprana y respuesta a futuros eventos de ictus.

Fuente: Elaboracién propia.

que proponen que el personal enfermero puede desempefiar
un papel importante en la implementacién y supervision de
programas de rehabilitacién de este tipo**. Estos resultados
coinciden con los apreciados por Saunders et al., que encon-
traron que el entrenamiento cardiorrespiratorio y con ejercicios
mixtos fueron efectivos para reducir la discapacidad en los
sobrevivientes de accidente cerebrovascular y que promover
caminar aumentd la movilidad, por lo que la rehabilitacion desde

el hogar, si se conciencia y se educa al paciente, es posible y
efectiva’. En este caso el seguimiento telefénico si da buenos
resultados, apoyando la teoria de Irewall et al en sus estudios de
2018y 2019%36 Ademas, apoya laidea de Mendyk et al., en su
protocolo, ya que ambos quieren mejorar la vida del paciente
con un seguimiento tras el ACV, involucrando si es posible a la
familia y cuidadores del paciente.

Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(2), pp. 60-75 71



REVISION

Abordaje de la enfermeria en la prevencion secundaria del paciente con ictus: Revisién bibliografica

CONCLUSIONES

I. Laenfermeria utiliza estrategias como programas educativos
personalizados, promocién de habitos saludables y tecno-
logias innovadoras para el seguimiento y el control de los
factores de riesgo, para mejorar la atencion a pacientes con
ictus. La actualizacién constante y formacién continua de
los profesionales en |la prevencién secundaria delictus son
aspectos clave para brindar una atencién éptima'y mejorar
la calidad de vida de estos pacientes y sus familias.

Il. Elapoyoy asesoramiento de la enfermera o enfermero su-
pone una gran ayuda a los pacientes de cara a disminuir
los factores de riesgo del estilo de vida. Las intervenciones
educativas individualizadas y grupales, el enfoque multidisci-
plinario, el abandono del tabaquismoy la atencién posterior
al ictus son elementos clave para mejorar los resultados y
reducir el riesgo de recurrencia. Sin embargo, se requiere
una mayor investigacion para adaptar las intervenciones y
lograr cambios de comportamiento sostenibles en el estilo
de vida de los pacientes post-ictus.

[Il. Laenfermeria desempefia un papel relevante en mejorar la
adherencia al tratamiento en la prevencién secundaria del
ictus. La educacion del paciente y su familia, el seguimiento
sistematico y conseguir una mayor activaciéon del paciente,
es decir un menor nivel de sedentarismo, se sitian como
estrategias efectivas. El apoyo del cuidador y la transicién
ala autogestion son aspectos esenciales a tener en cuenta.
Ademas, entre las intervenciones enfermeras, el hecho de
acompanar al paciente en cada paso de su plan individua-
lizado hace mejorar los resultados a largo plazo.

IV. Lastecnologias disponibles para la monitorizacion y telese-
guimiento en el hogar pueden mejorar la calidad de vida de
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