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Introduccion:

Es importante que conozcamos las patologias mas frecuentes que se pueden presentar en
nuestro paciente, como cardiovascular, respiratoria, y digestiva mas frecuentes, las causas,
como se manifiesta, las intervenciones y cuidados de enfermeria que podemos realizar y mas
en esta etapa de nuestro adulto mayor que como sabemos son un grupo vulnerable,
hablaremos a rasgos generales de en qué consiste cada patologia para mayor entendimiento

y comprensién que nos ayudara mas adelante.



Empezaremos por la disfuncion cardiaca:

Es el estado fisiopatoldgico y clinico en el cual el corazén es incapaz de aportar sangre de
acuerdo a los requerimientos metabolicos periféricos, se inicia a partir de un episodio que
produce una disminucion en la capacidad de bomba del corazén y en consecuencia,
compromete la capacidad de los ventriculos de llenarse y bombear sangre de manera
satisfactoria, su etiologia puede ser por cardiopatia hipertensiva, la cardiopatia isquémica
asociada con un infarto previo y la miocardiopatia dilatada o incluso arritmias, valvulopatias,
infecciones, su fisiopatologia las alteraciones de los miocitos ocasionan la IC, estos pierden
su capacidad de contraccion normal debido a cambios bioquimicos, como en las
miocardiopatias idiopaticas o debido a la alteraciébn de los mecanismos fisiolégicos que
disminuyen la liberacion de oxigeno para el miocardio, lo que altera el funcionamiento celular,

como en la enfermedad coronaria.

Se puede diagnhosticar mediante una anamnesis al paciente, realizar los estudios
pertinententes como radiografia de térax, electrocardiograma, analisis de sangre, entre otros.
Para su tratamiento necesita un control de por vida, en el tratamiento pueden mejorar y
fortalecer el corazédn que ayuda a vivir mas, los médicos pueden recomendar los
medicamentos adecuados como antagonistas o beta bloqueadores, despende la situacion del
paciente pueden hacerse cirugias o algun dispositivo que ayude a realizar la funcién que se
estd viendo afectada, y en los cuidados de enfermeria, es importante que se le informe al
paciente sobre su afeccion y familiares, los cambios de estilo de vida, los ejercicios o alimentos
gue puede consumir y realizar siempre y cuando no afecte su tratamiento, vigilar y monitorizar
al paciente, toma de signos vitales y colocar al paciente en una situacién que facilite el confort,
respiracion y retorno venoso. Signos y sintomas: puede variar pero los mas frecuentes son
falta de aire (disnea) cuando haces esfuerzos o te acuestas, fatiga y debilidad, hinchazoén
(edema) en las piernas, los tobillos y los pies, latidos del corazén rapidos o irregulares y menor

capacidad para hacer ejercicio.

Disfuncién vascular: Las arterias y venas periféricas transportan sangre hacia y desde los

musculos de los brazos y las piernas y los 6rganos del abdomen.

Etiologia: La enfermedad arterial periférica generalmente es causada por la aterosclerosis.
En la aterosclerosis, se acumulan depoésitos grasos (placas) en las paredes de las arterias, lo
cual reduce el flujo sanguineo. Si bien al hablar de aterosclerosis habitualmente se hace

referencia al corazén, la enfermedad puede y suele afectar las arterias de todo el cuerpo.



Cuando se presenta en las arterias que suministran sangre a las extremidades, causa la
enfermedad arterial periférica. Con menos frecuencia, la causa de la enfermedad arterial
periférica puede ser una inflamacion de los vasos sanguineos, una lesion de las extremidades,
la anatomia inusual de los ligamentos o musculos, o la exposicion a la radiacion. La EVP puede
ser consecuencia de ateroesclerosis, procesos inflamatorios que terminan en estenosis, un
embolismo o formacién de trombos. Genera isquemia (falta de irrigacion sanguinea) en forma
aguda o crénica. Con frecuencia, el término EVP se usa para referir a bloqueos
ateroscleréticos que se encuentran en el miembro inferior, EVP también incluye una serie de
enfermedades clasificadas como enfermedades micros vasculares, resultado de
estrechamientos episddicos de las arterias (Fendmeno de Raynaud) o de su dilatacion. Se
puede diagnosticar: los pacientes mayores de 50 afios en el momento del diagnéstico se
muestran asintomaticos con sintomas atipicos y con isquemia de la extremidad, se puede
hacer una anamnesis, se puede utilizar el cuestionario de Edimburgo que sirve para

diagnosticar la EAP con 99% de fiabilidad, exploracion fisica, analisis.

Cuidados de enfermeria: toma de signos vitales, cuidado de los pies ya que el paciente
realiza una actividad diaria ya que puede predisponer a un traumatismo o complicar la
enfermedad, cortas las ufias de pies con la técnica adecuada, prevenir caidas, si el paciente
se somete a cirugia es importante que los profesionales de enfermeria realicen unos cuidados
de calidad y sepan identificar y minimizar las complicaciones postoperatorias de forma precoz
para mejorar los resultados de este proceso quirlrgico. Este trabajo se centra en la elaboracion
de un plan de cuidados estandarizado para los pacientes sometidos a revascularizacion infra
inguinal. Signos y sintomas: Muchas personas que tienen enfermedad arterial periférica no
presentan sintomas. Si usted tiene sintomas, estos pueden incluir: Dolor, entumecimiento,
molestia 0 pesadez en los musculos de las piernas. Esto ocurre al caminar o subir escaleras,
y el tratamiento: se puede recetar un tratamiento diario con aspirinas u otro medicamento,
como el clopidogrel (Plavix). Medicamentos para aliviar los sintomas. El cilostazol aumenta el

flujo sanguineo en las extremidades, ya que licta la sangre y ensancha los vasos sanguineos.
Alteracion en células sanguineas

Anemia: Los glébulos rojos necesitan hemoglobina, proteina rica en hierro, para transportar
el oxigeno por todo el cuerpo. El rifibn secreta una hormona, la eritropoyetina, que estimula a
la médula 6sea para producir nuevos glébulos rojos. Estos circulan unos 120 dias por nuestro
cuerpo Y luego son destruidos en el bazo. Muchos de sus componentes, incluido el hierro, se

reciclan entonces en el organismo para producir nuevos globulos, por lo que, si perdemos



sangre, perdemos hierro, sus causas mas frecuentes son deficiencia de hierro, problemas en
la medula 6sea, la alimentacién, se puede diagnosticar mediante exdmenes de sangre y los
cuidado de enfermeria se centraran en la vigilancia del paciente tanto en su aspecto fisico
como en el seguimiento de la ingesta apropiada de liquidos. En tratamiento se administraran
medicamentos como vitamina B12 o sulfato ferroso para tratar estados carenciales y, si fuera
necesario, también oxigeno. Los signos y sintomas: Fatiga, debilidad, piel palida o
amarillenta, latidos del corazén irregulares, dificultad para respirar, mareos o aturdimiento,

dolor en el pecho, manos y pies frios.

Leucemia: Es un tumor maligno de las células precursoras de la sangre. Se origina en la
médula 6sea y en ocasiones afecta a los tejidos del sistema inmune (ganglios, higado, bazo)
u otros organos a los que invade a través del torrente sanguineo (médula espinal, cerebro,
testiculos, etc.).

Etiologia: antecedentes de exposicion a radio ionizante, translocaciones cromosdmicas, se
cree que la leucemia aparece cuando algunas células sanguineas adquieren mutaciones en
el ADN (la informacion que se encuentra dentro de cada célula y que dirige su funcion). Puede
haber otros cambios en las células que todavia no se comprenden cabalmente y que podrian
contribuir a provocar la leucemia, fisiopatologia: Por lo general, la transformaciéon maligna
tiene lugar en el nivel de la célula madre pluripotente, aunque a veces afecta una célula madre
especializada con capacidad de autor renovacion mas limitada. La proliferacién anormal, la
expansion clonal y la disminucién de la apoptosis (muerte celular programada) determinan el
reemplazo de los elementos normales de la sangre por células malignas. Diagndstico: por
exploracion fisica, anamnesis, biometria hematica completa. Los cuidados: vigilancia del
estado del paciente, vigilar comidas y horarios para sus farmacos correspondientes, instruir al
paciente sobre su enfermedad, etc. Signos y sintomas: algunos no presentan sintomas tan
rapidos pero puede haber dolor en: articulaciones o huesos, fatiga, fiebre, mareos o pérdida
de apetito dificultad para respirar, facilidad para desarrollar hematomas, ganglios linfaticos
inflamados, hemorragia nasal, infecciones frecuentes, manchas rojas en la piel, palidez,
pérdida de peso involuntaria, sangrado o Ulcera bucal. Tratamiento: para combatir la leucemia
son: Quimioterapia ya que la quimioterapia es la principal forma de tratamiento para la
leucemia, este tratamiento con medicamentos usa sustancias quimicas para matar las células

de leucemia

Linfomas: Por el sistema linfatico circula la linfa, liquido que lleva nutrientes, desechos y

leucocitos del sistema linfoide por el cuerpo. Cuando los linfocitos se multiplican de modo



andémalo o no mueren cuando deberian, los ganglios u otros 6rganos linfaticos pueden sufrir
un linfoma. Etiologia: Los médicos no estan seguros de las causas del linfoma. Pero comienza
cuando un glébulo blanco que combate enfermedades, llamado linfocito, sufre una mutacién
genética. La mutacion le dice a la célula que se multiplique rdpidamente, y se crean muchos
linfocitos enfermos que contindan multiplicAndose, la edad, ser hombre, entre otras,
fisiopatologia: se debe a la transformacién clonal de células originadas en los linfocitos B, lo
que genera las células nucleadas patognomonicas de Reed-Sternberg. Diagndstico: se
podria utilizar una aspiraciéon de médula 6sea y biopsia, una puncién lumbar, una radiografia

de térax, una TC del cuerpo, una PET, una exploracion de los huesos, una RMN del cuerpo.

Cuidados de enfermeria: informar al paciente de caracteristicas de la enfermedad, explicar
el uso de técnicas respiratorias, reducir la actividad en funcién a la capacidad respiratoria del
paciente, organizar las actividades en forma que el gasto de energia sea minimo,
proporcionando periodos de descanso, bafios en cama y ayuda para su alimentacion, reducir
la ansiedad ocasionada a consecuencia de la disnea, informarle de las técnicas y
procedimientos a realizar en forma tranquila, facilitarle descanso y explicarle la forma de

conseguir una buena relajacion.

Signos y sintomas: fatiga, pérdida de apetito o sudores nocturnos, dificultad para respirar,
ganglios linfaticos inflamados o pérdida de peso. Tratamiento: puede incluir quimioterapia,

medicacion, radioterapia y, en algunos casos, trasplante de células madre.

Miolema multiple: Es otro tipo de tumor del sistema linfatico, consiste en una proliferacion de
las células plasmaticas, encargadas de producir los anticuerpos que defienden al organismo
de infecciones y sustancias extrafias. Las células plasmaticas se hallan en pequefia cantidad
en la médula 6sea, por lo que si su nimero aumenta en exceso invaden ésta y destruyen el
tejido alrededor, produciendo agujeros en los huesos que se llaman lesiones osteoliticas. De
forma normal, estas células reconocen a los antigenos extrafios y se multiplican para producir
anticuerpos para responder a ellos, cuando el agente infeccioso desaparece, la proliferacion

celular cesa. Todavia no saben qué causa la mayoria de los casos de mieloma mudltiple.

Sin embargo, los cientificos han avanzado en comprender la forma en que ciertos cambios en
el ADN pueden hacer que las células plasméaticas se vuelvan cancerosas, se puede
diagnosticar mediante prueba de laboratorio, prueba bioquimica de sangre, de orina,
inmunoglobina cuantitativa, biopsia o estudio por imagenes. Los cuidados de enfermeria:

informar al paciente sobre su enfermedad y el grado en que va, ser apoyo en esos momentos,



realizar las técnicas adecuadas para su tratamiento, es importante vigilar alimentacion, tener
una valoracién focalizada, etc. Los signos y sintomas: Puede no haber sintomas o que sean
poco especificos, como pérdida de apetito, dolor en los huesos y fiebre, las personas pueden
sufrir, dolor en: espalda o huesos, en el cuerpo: anemia, fatiga o pérdida de apetito, o también
dafio renal, estreflimiento, hipercalcemia o pérdida de peso. Tratamiento: incluyen el uso de

medicamentos, quimioterapia, corticosteroides, radioterapia o trasplante de células madre.
Disfuncién respiratoria:

Las enfermedades que afectan su respiracién pueden causar insuficiencia respiratoria. Estas
pueden afectar los musculos, nervios, huesos o tejidos que tienen que ver con la respiracion.

O pueden afectar directamente a los pulmones.
Problemas de vias aéreas superiores:

Esto se produce cuando las vias respiratorias aéreas superiores se estrechan o bloquean,
dificultando la respiracion. Las zonas de las vias respiratorias superiores que pueden resultar

afectadas son la traquea, la laringe o la garganta (faringe).
Se destacan la inflamacion, rinitis, sinusitis, laringitis

Fisiopatologia sistema respiratorio Insuficiencia (Disfuncion) Incapacidad parcial o total de
realizar la funcion cada aparato y sistema tiene caracteristicas propias para su evaluacion, su
diagnéstico: No existe ninguna prueba especifica para identificar el sindrome de dificultad
respiratoria, el diagndstico se realiza sobre la base de una exploracion fisica, una radiografia
de térax y los niveles de oxigeno, anamnesis y conocer antecedentes de patologias anteriores
que pudieron influir en la actual. Cuidados de enfermeria: realmente de las patologias
anteriores hay diversos tratamientos, hay que explicar el procedimiento por ejemplo si hay que
nebulizar , administrar el farmaco adecuado a la enfermedad, cambiar estilo de vida del
paciente que interfieran en el proceso de la enfermedad,etc. Signos y sintomas: palidez,
dificultad para respirar, ojos llorosos, estornudos, perdida de voz o ronquera, tos seca,
depende la patologia. El tratamiento también varia por ejemplo la sinusitis aqui se puede hacer
la irrigacion nasal salina, con aerosoles o soluciones nasales, reduce el drenaje y elimina los

irritantes y las alergias o corticosteroides orales o inyectables.



Problemas de vias aéreas inferiores:

Proceso inflamatorio auto limitado que afecta al arbol bronquial tras infeccion de la via aérea,
caracterizado por la presencia de tos, a veces productiva, que puede prolongarse a lo largo de

3-4 semanas.

Un ejemplo de las causas por infeccion de via aérea baja puede causarse por pequefios
organismos, conocidos como bacterias o virus. Existen millones de organismos a nuestro
alrededor. Es bien sabido que los virus son transportados en pequefas gotas que se pasan
de unas personas a otras cuando alguien con el virus tose o estornuda. Las personas
infectadas producen anticuerpos para luchar contra el virus. Una vez superada la infeccion,
podran luchar contra ella de nuevo. Con el paso del tiempo, el virus puede mutar en diferentes
formas, lo que significa que el cuerpo quizas no disponga de los anticuerpos correctos para
luchar contra él de nuevo. Se pueden desencadenar muchas patologias como bronquitis o
neumonia. Para su diagndstico tenemos que identificar los signos y sintomas que presenta el
paciente, realizar una valoracién y exploracion fisica, en los cuidados de enfermeria también
entraria la anamnesis, historial clinico, exploracién fisica, los cuidados deben acompafarse
siempre de una valoracién, si hay que buscar la permeabilidad de vias aéreas, fomentar
ejercicios respiratorios, entre otros con el fin de ayudar a nuestro paciente. Signos y
sintomas: varia depende la patologia por ejemplo neumonia se caracteriza por frecuencia
cardiaca rapida, incluyen tos con flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar,
sibilancias, escalofrios y su tratamiento seria: como los antibiéticos o la penicilina que son los

mas frecuentes a utilizar, todo con indicacién del médico.
Conclusién:

En esta investigacion pudimos abordar temas importantes como son las patologias mas
frecuentes en la edad adulta, que también se pueden presentar en cualquier edad, pero mas
en un adulto mayor y que son de mayor cuidado, desde conocer por que se origina, la
fisiopatologia, las intervenciones que podemos hacer para ayudar a que nuestro paciente
tenga éxito en su tratamiento, solo mencione algunos cuidados y generalice cada disfuncion,
a grandes rasgos son los problemas mas frecuentes en esta etapa, hay que recalcar que si es
importante conocer cada disfuncién pero el cuidado varia dependiendo la enfermedad, ya que
hay pacientes que requieren cuidados mas especiales, un ejemplo puede ser lo que necesitan

marca pasos, no es lo mismo el cuidado como a otro que puede padecer sinusitis.



Bibliografia

group, m. (s.f.). disfuncion de vias aereas .
group, m. (s.f.). trastornos Hematologicos.

uds. (2018). Patologia del adulto. Trastornos adulto-Mayor.



