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Las patologias del adulto con la edad se van presentando de arriba hacia abajo desde
el corazén, hasta los pulmones y venas por este motivo es importante conocer su
etiologia, fisiopatologia, signos y sintomas, como se diagndstica y su tratamiento,
ademas de los cuidados que como enfermeros debemos brindar al paciente cuando ya
se encuentra en estas enfermedades, todo esto con el fin de poder identificarlas y poder
tratar al paciente de la manera mas 6ptima posible.

Disfuncion cardiaca
La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad del corazén que impide que éste tenga
capacidad suficiente para bombear la sangre y por lo tanto de hacer llegar suficiente oxigeno
y nutrientes al resto de los 6rganos.
Etiologia: La IC puede presentarse tras sufrir una lesidbn miocéardica ( Infarto de Miocardio,
miocarditis, miocardiopatia), valvulopatias (estemos aortica, insuficiencia mitral), defectos de
conduccion (bloqueo del nodo AV, bloqueo de la rama izquierda del fasciculo de His),
isquemia, arritmia (fibrilacién auricular, bradicardias, taquicardias), enfermedades infiltrantes o
de fa matriz (amiloidosis, fibrosis cronica, hemocromatosis)
Fisiopatologia: En la insuficiencia cardiaca, el corazén puede no proporcionarle a los tejidos
la cantidad adecuada de sangre para cubrir sus necesidades metabdlicas, y la elevacion de
la presién venosa pulmonar o sistémica relacionada con esta enfermedad puede promover
la congestion de los érganos. Este cuadro puede deberse a trastornos de la funcion cardiaca
sistélica o diastélica o, con mayor frecuencia, de ambas. Si bien la anomalia primaria puede
ser un trastorno de la funcion de los miocardiocitos, también se producen modificaciones en
el recambio del coldgeno de la matriz extracelular. Los defectos cardiacos estructurales (p.
ej., defectos congénitos, valvulopatias), los trastornos del ritmo cardiaco (incluso la
taquicardia persistente) y el aumento de las demandas metabdlicas (p. ej., debido a
tirotoxicosis) también producen insuficiencia cardiaca

Signos y sintomas: Los sintomas pueden variar de una persona a otra, en funcién del grado
de la enfermedad. Los m&s comunes son: disnea o fatiga durante el ejercicio, ortopnea,
estertores pulmonares, Ss, distensién de la vena yugular, cansancio muscular, edema
en tobillos, piernas y abdomen, pérdida de apetito, confusién, mareos y en algunos casos,
pérdida del conocimiento, tos seca, taquicardias y palpitaciones mas rapidas de lo normal.

Diagnostico: En ocasiones, la evaluacién clinica es suficiente, radiografia de térax,
ecocardiografia, gammagrafia cardiaca, y/o resonancia magnética. A veces se requiere la
medicion de las concentraciones de BNP o N-terminal-pro-BNP (NT-pro-BNP). ECG y otras
pruebas para detectar la etiologia segln se considere necesario

Tratamiento: Dieta y cambios en el estilo de vida, tratamiento de la causa, farmacos
(numerosas clases), a veces, dispositivos (p. €j., cardiodesfibriblador implantable, terapia de
resincronizacién cardiaca, soporte circulatorio mecanico), en ocasiones se requiere
trasplante cardiaco. Atencién multidisciplinaria

Cuidados de enfermeria: Posicion de Fowler. Control de constantes y monitorizacion
cardiaca. Aliviar la ansiedad, tranquilizarle explicarle todos los procedimientos que se le
realizan. Obtencién de gasometria basal y posterior control de la saturacién de oxigeno.
Oxigenacion mediante mascarilla de oxigeno al 40-50% e intubacion si fuera necesario.


https://cardioalianza.org/las-enfermedades-cardiovasculares/infarto-de-miocardio/

Venoclisis. Sondaje vesical para un control de diuresis preciso. Administracion del tratamiento
médico.

Disfuncion vascular
La enfermedad arterial periférica ocurre cuando hay un estrechamiento de los vasos
sanguineos fuera del corazon.
Etiologia de esta enfermedad es la arterioesclerosis.

Fisiopatologia: Se entiende como insuficiencia arterial periférica al conjunto de cuadros
sindromicos, agudos o cronicos, generalmente derivados de la presencia de una enfermedad
arterial oclusiva, que condiciona un insuficiente flujo sanguineo a las extremidades. En la gran
mayoria de las ocasiones, el proceso patolégico subyacente es la enfermedad
arteriosclerdtica, y afecta preferentemente a la vascularizacion de las extremidades inferiores,
por lo que nos referiremos a esta localizacion. El grado de afectacion clinica dependera de dos
factores: la evolucion cronoldgica del proceso (agudo o crénico) y la localizacion y la extension
de la enfermedad (afectacién de uno o varios sectores).

Sintomas:

Dolor, entumecimiento, molestia o pesadez en los musculos de las piernas. Esto ocurre al
caminar o subir escaleras, pulso débil o ausente en piernas o pies, heridas o llagas en los
dedos de los pies, pies 0 piernas que tardan en sanar, ho sanan o sanan mal, color pélido o
azulado de la piel, temperatura mas baja en una de las piernas comparada a la otra, poco
crecimiento de las ufias de los pies o del pelo en las piernas, disfuncion eréctil, especialmente
en hombres diabéticos.

Diagndstico: con un examen fisico y pruebas de imagen, indice de tensién arterial tobillo-
brazo, ecografia, angiografia antes de la operacién.

Tratamientos incluyen cambios en el estilo de vida, medicinas (antiagregantes plaquetarios,
pentoxifilina o cilostazol para la claudicacion, inhibidores de la ECA) y, a veces angioplastia
transluminal por via percutdnea o cirugia para la enfermedad grave, modificaciones en la
dieta, ejercicio y esfuerzos para bajar el colesterol alto y la hipertension.

Cuidados de enfermeria: Asesoramiento, Ensefianza: pre quirargica, Prevencion de caidas,
Cambio de posicion, Terapia de  ejercicios: ambulacion, Manejo  del
estrefiimiento/impactaciéon,Ensefianza: proceso de enfermedad, Enseflanza: medicamentos
prescritos, Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito, Ensefianza: dieta prescrita: proceso de
enfermedad, Ensefianza: medicamentos prescritos, Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito,
manejo del dolor, vigilancia, administracion de analgésicos.

Alteraciones en células sanguineas
Los trastornos de las células sanguineas producen consecuencias en los glébulos rojos, los
glébulos blancos y en unas células mas pequefias que circulan por la sangre llamadas
plaquetas
Etiologia: Los trastornos de las células sanguineas pueden ser causados por una enfermedad
0 pueden ser heredados de los padres (hereditarios).
Fisiopatologia: La anemia es un tipo de trastorno de los gldbulos rojos que generalmente se
produce como consecuencia de una carencia de hierro (un mineral) en la sangre.


https://medlineplus.gov/spanish/atherosclerosis.html
https://medlineplus.gov/spanish/cholesterol.html
https://medlineplus.gov/spanish/highbloodpressure.html

En las personas que padecen un trastorno de las plaquetas, como la enfermedad de Von
Willebrand, la sangre puede contener una cantidad insuficiente de plaquetas, una cantidad
excesiva de plaquetas o plaquetas que no se coagulan correctamente.
Estos trastornos afectan los glébulos blancos. Se manifiestan cuando la médula 6ésea produce
una cantidad excesiva o insuficiente de glébulos blancos. Cuando los glébulos blancos no son
suficientes, el organismo no puede combatir las infecciones. Una cantidad excesiva de
glébulos blancos (un recuento elevado de glébulos blancos) puede indicar la presencia de
leucemia, determinadas infecciones o afecciones como el sarampion o la tos ferina. En casos
poco frecuentes, una enfermedad de la médula 6ésea o una afeccion autoinmunitaria (cuando
el organismo ataca a sus propias células) puede causar la produccion de una cantidad
excesiva de glébulos blancos.
Sintomas: Los sintomas varian segun el tipo de trastorno de las células sanguineas:
Trastornos de los glébulos rojos: cansancio, falta de aire, dificultad para concentrarse debido
a la falta de sangre oxigenada en el cerebro, debilidad muscular, taquicardia
Trastornos de los glébulos blancos: infecciones crénicas, cansancio, pérdida de peso de origen
desconaocido, sensacién general de malestar
Trastornos de las plaquetas: cortes o llagas que no cicatrizan o demoran mucho en cicatrizar,
sangre que no se coagula después de una herida o un corte, piel propensa a la formacion de
hematomas, sangrado de la nariz o de las encias de origen desconocido
Diagnostico y tratamiento
Quizés el médico le solicite varios analisis, incluido un hemograma completo (HC); También
es posible que le solicite una biopsia de médula ésea si se identifica la presencia de células
con anomalias en la médula
El plan de tratamiento dependera de la afeccion que lo aqueje, de su edad y de su estado de
salud generale:Medicamentos
Para los trastornos de las plaguetas, pueden usarse medicamentos como Nplate (romiplostim)
para tratar los problemas de coagulacion. En los trastornos de los glébulos blancos, el uso de
antibiéticos permite combatir las infecciones. Las anemias causadas por carencias pueden
tratarse con suplementos nutricionales como hierro y vitamina B9 (folato) o B12 (cobalamina).
Intervencién quirargica (Es posible realizar un trasplante de médula ésea para reparar o
reemplazar la médula dafiada o una transfusién de sangre).
Cuidados de enfermeria: Educar al paciente acerca de su patologia. Suministrar oxigeno ya
gue el nivel de hemoglobina ha bajado y esto quiere decir que no hay suficiente oxigenacion
en los tejidos. Administracion de medicamentos como: Acido félico, Sulfato ferroso, Vitamina
b 12, explicar los efectos adversos de estos como en el caso especifico de le sulfato ferroso,
que ocasiona que haya un cambio en el aspecto de las heces ya que se cambian su color
normal por un negro. Vigilar el peso corporal diario. Vigilar la ingesta de liquidos administrados
y eliminados. Cuidados con la piel. Cuidados con la transfusién de sangre si es necesaria.
Disfuncién respiratoria

Problemas de vias aéreas superiores
Una infeccion respiratoria alta o Infeccién de la via respiratoria superior, es un término que

incluye varias enfermedades infecciosas del tracto respiratorio superior: la rinosinusitis que
afecta a la narizy los senos nasales, la faringitis que afecta a la faringe, la amigdalitis que


https://es.m.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Tracto_respiratorio
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Rinosinusitis
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Nariz
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Senos_nasales
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Faringitis
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Faringe
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Amigdalitis

afecta las amigdalas palatinas, la laringitis que afecta a la laringe y el resfriado comun, que
puede afectar a varias o todas las estructuras mencionadas. La mayor parte de estas
infecciones son causadas por virus, especialmente el rinovirus

Etiologia: resfriado comun viral: Rinovirus (30-50%), coronavirus (10-15%), Influenza (5-15%),
virus respiratorio sincitial y virus parainfluenza (5%), adenovirus y enterovirus (<5%). Sinusitis
bacterias aerébicas cominmente encontradas son el S. pneumoniae, H. Influenzae y la M.
catatthalis. Faringitis Bacteriana Streptococcus alfa beta hemoliticos

Fisiopatologia: Las células epiteliales del tracto respiratorio superior son invadidas por el
virus, lo que provoca la liberacion de mediadores de la inflamacion que incrementan la

permeabilidad vascular y, como consecuencia, producen edema y obstrucciéon nasal. La

infeccion virica de la nasofaringe favorece la invasion de los tejidos por microorganismos
patégenos inactivos que originan complicaciones bacterianas como sinusitis, otitis o
adenoiditis.Las infecciones repetidas de la rinofaringe dan lugar a una hipertrofia del tejido
adenoideo. Esta hipertrofia aumenta durante la infeccién y tras la resolucion de ésta las
adenoides (amigdalas faringeas) recuperan su tamafio.

Signos y sintomas: La congestion nasal, los estornudosy el dolor de garganta son los
sintomas principales del resfriado comun. EI comienzo subito del dolor de garganta con fiebre
y ausencia de tos es sugerente de una faringitis bacteriana. Los pacientes con una
rinosininusitis experimentan sintomas tras una a dos semanas después de un resfriado, como
dolor unilateral de la cara, odontalgia, cefalea y descarga nasal purulenta.

Diagnostico: Cultivo de exudado faringeo y clinicamente por los sintomas.

Tratamiento: farmacos (antitusigenos, antitérmicos, mucoliticos, descongestionantes nasales
y antihistaminicos) para el alivio de los sintomas (fiebre, dolor, tos), y antibi6ticos.

Problemas de vias aéreas inferiores

La bronquiolitis es una infeccién de las vias respiratorias bajas. La neumonia es una infeccion
de los pulmones, y la causa mas frecuente de muerte por infeccion.

Etiologia: bronquitis aguda y bronquiolitis: Casi el 90 % de casos de bronquitis aguda estan
relacionados con virus como el de la gripe y los rinovirus. Menos del 10 % tienen que ver con
bacterias. La causa mas comun de la neumonia en adultos es una bacteria denominada
Streptococcus pneumonia. Los virus también pueden causar neumonia, con mayor frecuencia
el virus respiratorio sincitial (VRS) en nifios y, en ocasiones, gripe. La neumonia
intrahospitalaria esta causada por gérmenes de los hospitales, mientras que la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) la causan diferentes gérmenes de la comunidad.
Fisiopatologia: La bronquitis aguda es la inflamacion del arbol traqueobronquial, cominmente
después de una infeccién de las vias aéreas superiores, que se produce en pacientes sin
trastornos pulmonares crénicos. La neumonia es una enfermedad del aparato respiratorio que
consiste en la inflamacién de los espacios alveolares de los pulmones. Muchas veces es de
causa infecciosa, pero no siempre es asi. La neumonia puede afectar a un l6bulo pulmonar
completo (neumonia lobular), a un segmento de I6bulo, a los alvéolos proximos a los bronquios
(bronconeumonia) o al tejido intersticial (neumonia intersticial). La neumonia hace que el tejido
gue forma los pulmones se vea enrojecido, hinchado y se vuelva doloroso.

Signos y sintomas: El principal sintoma de la bronquitis aguda es una tos que no se puede
explicar por una patologia pulmonar existente a largo plazo. La bronquiolitis causa sintomas
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prolongados de sibilancia y tos, con una duracidon de semanas y meses tras los primeros
sintomas. Las personas con neumonia experimentan tos junto con otros sintomas, como fiebre
o dificultades respiratorias sin una causa obvia.

Diagnostico: La determinacién de proteina C reactiva (PCR) junto con la situacion
clinica (edad, gravedad de la bronquitis aguda, comorbilidad), y en el caso de la neumonia
con una radiografia de térax.

Tratamiento: reposo e ingiriendo, antiviral, para la neumonia antibioticos y se haran diferentes
enfoques segun el riesgo de la persona y la gravedad de la enfermedad.

Puedo concluir que estas enfermedades son de suma importancia conécelas ya que dia
con dia se presentan mas frecuentemente en la atencidon hospitalaria, ademas nos
damos cuenta que todo el cuerpo estéa relacionado. Pude darme cuenta que algunas
enfermedades son causadas por descuido del paciente, otras son heredadas y algunas
otras son comunes como son lagripa, laringitis y cuando hablamos del corazon, arterias
y sangre hablamos de enfermedades de cuidado. Ademas pude aprender como
intervenir como enfermera en dichas enfermedades y amplia mi conocimiento en
general.
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