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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los riesgos de enfermedades cerebrovasculares. Método: Descriptivo 
documental, se revisaron 17 artículos científicos publicados en PubMed. Conclusión: El 
ictus isquémico representa un desafío significativo en el ámbito de la salud pública, dado 
su impacto en la morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Los factores de riesgo, como la 
fibrilación auricular, la hipertensión y las alteraciones hormonales, son determinantes 
clave en su desarrollo, especialmente en poblaciones vulnerables como las mujeres y los 
adultos mayores. La atención integral, que incluye la intervención temprana y el manejo 
especializado por parte del personal de enfermería, se presenta como una estrategia 
eficaz para reducir las complicaciones y mejorar los resultados clínicos en los pacientes 
con ictus. 
 
Descriptores: Edema encefálico; lesiones encefálicas; trastornos cerebrovasculares. 
(Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the risks of cerebrovascular disease. Method: Descriptive 
documentary study, 17 scientific articles published in PubMed were reviewed. 
Conclusion: Ischemic stroke represents a significant public health challenge, given its 
impact on morbidity and mortality worldwide. Risk factors, such as atrial fibrillation, 
hypertension and hormonal alterations, are key determinants in its development, 
especially in vulnerable populations such as women and older adults. Comprehensive 
care, including early intervention and specialized management by nursing staff, is 
presented as an effective strategy to reduce complications and improve clinical outcomes 
in stroke patients. 
 
Descriptors: Brain edema; brain injuries; cerebrovascular disorders. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades cerebrovasculares, entre las cuales el ictus isquémico es una de las 

más prevalentes, constituyen una de las principales causas de discapacidad y mortalidad 

a nivel global. El ictus isquémico, en particular, se caracteriza por la interrupción del flujo 

sanguíneo cerebral, lo que provoca infartos cerebrales y secuelas neurológicas graves 

en los pacientes afectados.¹ Diversos factores de riesgo, como las alteraciones 

hormonales, la hipertensión, la fibrilación auricular y el estilo de vida, juegan un rol 

importante en el desarrollo de estas patologías ² ⁵. Las mujeres, los adultos mayores y 

las personas jóvenes con predisposición genética son grupos especialmente vulnerables, 

lo que resalta la importancia de una evaluación clínica integral y un enfoque preventivo 

adecuado. ³ ¹⁰ 

En este contexto, el papel del personal de enfermería es crucial en todas las fases de 

atención al paciente con ictus isquémico. Estudios recientes han demostrado que la 

intervención temprana, el triaje eficiente y el tratamiento coordinado en unidades 

especializadas son determinantes para mejorar los resultados clínicos y reducir las 

complicaciones asociadas a estas enfermedades. ⁴ ⁷ Por lo tanto, este análisis busca 

describir y caracterizar los riesgos asociados a las enfermedades cerebrovasculares, así 

como destacar la relevancia de la intervención temprana y los cuidados específicos en el 

manejo de pacientes afectados por ictus isquémico. 

Se presenta como objetivo analizar los riesgos de enfermedades cerebrovasculares.  

 

MÉTODO  

Descriptivo documental.  

Se revisaron 17 artículos científicos publicados en PubMed.  

Se aplicó análisis documental para el procesamiento de la información.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  
Riesgos de enfermedades cerebrovasculares. 
 

Artículo Objetivo Hallazgos 

Gutiérrez-
Zúñiga et al. 
(2019)¹ 

Revisar el ictus isquémico y el 
infarto cerebral. 

El ictus isquémico es la principal 
causa de infarto cerebral y ataques 
isquémicos transitorios. 

Hierrezuelo-
Rojas et al. 
(2022)² 

Analizar factores de riesgo en 
mujeres para enfermedades 
cerebrovasculares. 

Las mujeres presentan mayores 
riesgos por factores hormonales y 
metabólicos. 

Leyva et al. 
(2022)³ 

Evaluar la capacidad funcional 
en adultos mayores tras un 
ictus isquémico. 

Los adultos mayores con ictus 
isquémico muestran una 
disminución en su capacidad 
funcional. 

Li et al. (2022)⁴ Evaluar el proceso de 
tratamiento integrado para 
ictus isquémico agudo. 

El tratamiento coordinado por 
enfermeras mejora los resultados 
en ictus agudo. 

Moreno-Peña 
et al. (2018)⁵ 

Estudiar la fibrilación auricular 
en pacientes con ictus 
isquémico. 

La fibrilación auricular es un factor 
importante en la recurrencia del 
ictus isquémico. 

Rodgers et al. 
(2021)⁶ 

Actualizar los cuidados del 
paciente con ictus isquémico 
agudo en la unidad 
postintervención. 

El manejo postintervención es 
crítico para la recuperación del 
paciente. 

Rodríguez-
Vico et al. 
(2021)⁷ 

Evaluar el triaje de enfermería 
en pacientes con ictus agudo. 

El triaje de enfermería mejora la 
rapidez y efectividad del tratamiento 
inicial en ictus agudo. 

Sanjuan et al. 
(2023)⁸ 

Analizar el manejo del ictus 
agudo y los cuidados 
específicos en la unidad de 
ictus. 

Los cuidados específicos en la 
unidad de ictus reducen las 
complicaciones durante la 
hospitalización. 

Soto et al. 
(2022)⁹ 

Revisar la prevalencia e 
incidencia de ictus en Europa. 

El ictus tiene alta prevalencia en 
Europa, especialmente en personas 
mayores. 

Vargas-Murcia 
et al. (2021)¹⁰ 

Analizar los factores de riesgo 
de ACV en pacientes jóvenes 
en Colombia. 

Los pacientes jóvenes presentan 
riesgos de ACV isquémico debido a 
factores genéticos y estilos de vida. 
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Ashcraft et al. 
(2021)¹¹ 

Actualizar cuidados del 
paciente en fase 
prehospitalaria y aguda con 
ictus isquémico. 

El manejo prehospitalario es crucial 
para la supervivencia del paciente 
con ictus. 

Barthels & Das 
(2020)¹² 

Revisar avances en terapias e 
investigación sobre el ictus 
isquémico. 

Se han logrado avances 
significativos en terapias que 
mejoran el pronóstico del ictus 
isquémico. 

Castiblanco-
Montañez et al. 
(2022)¹³ 

Analizar cuidados de 
enfermería para reducir el 
riesgo de hemorragia en 
trombolisis por ictus. 

Los cuidados de enfermería son 
clave para minimizar el riesgo de 
hemorragia en trombolisis. 

Cipolla et al. 
(2018)¹⁴ 

Explorar el impacto de la 
hipertensión en la circulación 
cerebral durante el ictus. 

La hipertensión aumenta 
significativamente el riesgo de 
complicaciones cerebrovasculares. 

Ferreira et al. 
(2022)¹⁵ 

Revisar intervenciones de 
enfermería implementadas en 
urgencias para víctimas de 
ictus agudo. 

Las intervenciones de enfermería 
en urgencias mejoran la atención en 
ictus agudo. 

Gamarra-
Insfrán et al. 
(2020)¹⁶ 

Estudiar factores de riesgo de 
accidente cerebrovascular 
isquémico en pacientes en 
Paraguay. 

Factores como el tabaquismo y la 
hipertensión están asociados con el 
ictus isquémico en Paraguay. 

Green et al. 
(2021)¹⁷ 

Actualizar los cuidados del 
paciente en fase 
posthiperaguda y prealta 
hospitalaria con ictus 
isquémico. 

El manejo adecuado en fase 
posthiperaguda mejora los 
resultados en pacientes con ictus. 

 
Elaboración: Los autores. 
 
A partir de la tabla 1, se describen los riesgos de enfermedades cerebrovasculares revela 

que el ictus isquémico sigue siendo una de las principales causas de discapacidad y 

mortalidad a nivel global, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos 

mayores, las mujeres y los jóvenes con predisposición genética o factores de riesgo 

asociados al estilo de vida ¹ y ¹⁰ coinciden en destacar el ictus isquémico como una causa 

predominante de infarto cerebral y accidente cerebrovascular (ACV) en poblaciones tanto 

mayores como jóvenes, lo que subraya la naturaleza multifactorial de la patología. 
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Los estudios de ² y ³ refuerzan la idea de que las mujeres, particularmente aquellas con 

alteraciones hormonales o metabólicas, presentan un mayor riesgo de sufrir eventos 

cerebrovasculares, lo que debe ser considerado en las estrategias preventivas y en la 

evaluación clínica ³ señalan que los adultos mayores que sobreviven a un ictus 

experimentan una disminución considerable en su capacidad funcional, afectando su 

calidad de vida y subrayando la importancia de una atención integral que incluya la 

rehabilitación. 

La fibrilación auricular, como destaca ⁵, juega un papel clave en la recurrencia del ictus 

isquémico, lo que sugiere la necesidad de un manejo adecuado de las comorbilidades 

cardiovasculares en pacientes de riesgo. A nivel hospitalario, estudios como los de ⁴ y ⁶ 

muestran que el manejo coordinado por personal de enfermería especializado, 

especialmente en las fases aguda y postintervención, es esencial para reducir 

complicaciones y mejorar los resultados clínicos. 

En este orden ⁸ y ¹⁵ destacan que la implementación de cuidados específicos en unidades 

de ictus y en servicios de urgencias mejora la eficacia del tratamiento y reduce el riesgo 

de complicaciones, lo que refuerza la importancia de protocolos estandarizados y la 

capacitación continua del personal médico y de enfermería. Así, la intervención temprana 

y un manejo integral de los factores de riesgo son clave para mitigar las consecuencias 

graves del ictus isquémico y mejorar la prognosis de los pacientes afectados. 

 

CONCLUSIONES 

El ictus isquémico representa un desafío significativo en el ámbito de la salud pública, 

dado su impacto en la morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Los factores de riesgo, 

como la fibrilación auricular, la hipertensión y las alteraciones hormonales, son 

determinantes clave en su desarrollo, especialmente en poblaciones vulnerables como 

las mujeres y los adultos mayores. La atención integral, que incluye la intervención 

temprana y el manejo especializado por parte del personal de enfermería, se presenta 



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 2. Año 8. Edición Especial II. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Edison Alexander Mueses-Putacuar; Camila Dayanara Sanchez-Montalvo; Karen Nicole Tito-Salgado; María Verónica Aveiga-Hidalgo 
 
 

580 
 

como una estrategia eficaz para reducir las complicaciones y mejorar los resultados 

clínicos en los pacientes con ictus. 
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