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INTRODUCCION

En la investigacion que se realiza es para poder conocer y comprender bien las patologias
cardiovasculares y respiratorias ya que son patologias mas frecuentes en el adulto mayor,
es importante saber las causas, los signos y sintomas, como diagnosticar cada una de
ellas y saber dar un tratamiento adecuado acorde a la enfermedad pero sobre todo por
brindar la atencion y los cuidados de enfermeria ya que como profesionales de la salud
buscamos el bienestar y la mejora sobre todo una buena recuperacién y poder continuar

con un estilo saludable sin perjudicar su estilo de vida.



Disfuncién cardiaca
La insuficiencia cardiaca se produce cuando hay un desequilibrio entre la capacidad del
corazon para bombear sangre y las necesidades del organismo.

Etiologia

Las principales causas de IC son: la cardiopatia hipertensiva, la cardiopatia isquémica
asociada con un infarto previo y la miocardiopatia dilatada, otras causas son: arritmias,
valvulopatias, infecciones, enfermedades por infiltracién, alcoholismo, endocrinopatias y

enfermedades genéticas.
Fisiopatologia

Desde el punto de vista fisiopatolégico las alteraciones de los micositos ocasionan la IC,
estos pierden su capacidad de contraccion normal debido a cambios bioquimicos, como
en las miocardiopatias idiopaticas o debido a la alteracion de los mecanismos fisiolégicos
que disminuyen la liberacién de oxigeno para el miocardio, lo que altera el funcionamiento

celular, como en la enfermedad coronaria.
Signos y sintomas

Cansancio normal por esfuerzos
Respiracion fatigosa, falta de aire
Falta de apetito
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Tos seca y persistente, motivada por la retencion de liquido en los pulmones o por
el tratamiento con inhidores.
+ Reducciéon de flujo sanguineo, mareo confusién, mente en blanco y breves

perdidas de conocimiento.

Diagnostico
+ Factores de riesgo cardiovascular en el paciente.
+ Antecedentes de cardiopatia isquemia.
+ Hipertension o diabetes.
+ Antecedentes familiares de miocardiopatias o enfermedad vascular.
+ Infecciones recientes, hinchazoén.
+ Sintomas relacionados con tolerancia al esfuerzo.
+ Alteraciones del ritmo cardiaco.



+ Exploracion fisica, tension arterial y frecuencia cardiaca.

+ Auscultacion cardiaca y pulmonar.

+ Exploracién abdominal.

+ Pruebas complementarias, rayos X, ecocardiograma o la prueba de esfuerzo.

Tratamiento

Dieta y cambios en el estilo de vida.
Tratamiento de la causa
Farmacos (numerosas clases)

Dispositivos (cardiodesfribrilador implante, terapia de re sincronizacion cardiaca)
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Trasplante cardiaco
Cuidados de enfermeria

Valorar signos vitales
Monitorizar y valorar situacion médica.
Valorar y tratar las condiciones extracardiacas y las comorbilidades.

Iniciar terapia farmacolégica
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Dieta adecuada

Disfuncion vascular

Las arterias y las venas periféricas transportan sangre hacia y desde los masculos de los
brazos y las piernas y los 6rganos del abdomen. La EVP puede también afectar a las

arterias que llevan sangre a la cabeza.
Etiologia

La presencia de la enfermedad arterial periférica, en los hombres se ven méas afectados
con mayor frecuencia que las mujeres. Los factores de riesgo son los mismos que para la
aterosclerosis: edad avanzada, hipertension arterial, diabetes, dislipidemia (aumento de
las concentraciones de lipoproteina de baja densidad (LDL), tabaquismo (incluso pasivo)
u otras formas de consumo de tabaco, y antecedentes familiares de aterosclerosis. La
obesidad, el sexo masculino y el nivel de homaocisteina también se consideran factores de

riesgo.



Fisiopatologia

Desde el punto de vista fisiopatologico, la isquemia de los miembros inferiores puede
clasificarse en funcional y critica. La isquemia funcional ocurre cuando el flujo sanguineo
es normal en reposo pero insuficiente durante el ejercicio, manifestandose clinicamente
como claudicacion intermitente. La isquemia critica se produce cuando la reduccion del
flujo sanguineo ocasiona un déficit de perfusion en reposo y se define por la presencia de
dolor en reposo o lesiones tréficas de la extremidad, el diagndstico es preciso ya que hay
un claro riesgo de pérdida de extremidad si no se establece un flujo sanguineo adecuado,

mediante cirugia o tratamiento endovascular.
Signos y sintomas

+ La mayoria con enfermedad de la arteria periférica no presenta sintomas o tiene

sintomas leves, algunas personas tiene dolor de piernas (claudicacion).

+ Calambres dolorosos en los musculos de las caderas, muslos o pantorrillas.
+ Entumecimiento o debilidad.
+ Sensacion de frio en la parte inferior de la pierna o en el pie.
+ Llagas que no sanan en los dedos de los pies o piernas.
+ Cambio de color de piernas.
+ Perdida de vello o crecimiento lento de vello.
+ Crecimiento lento de ufias en pie.
+ Piel brillante en las piernas.
+ Falta de pulso o pulso débil en piernas o pies.
Diagnostico
+ Indice de presién arterial tobillo-brazo.
+ Ecografia
+ Angiografia antes de la operacion
+ El diagnostico se confirma con pruebas no invasivas, primero debe medirse la

presion arterial sistélica en ambos brazos y ambos tobillos.

Tratamiento



El tratamiento tiene dos objetivos principales: controlar los sintomas y detener el avance
de la enfermedad para disminuir el riesgo de ataque cardiaco, derrame y otras

complicaciones.

+ Cambios en el estilo de vida, dejar de fumar
Tratamiento agresivo de trastornos existentes
Medicamento para mejorar el flujo sanguineo
Angioplastias
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Cirugia vascular
Cuidados de enfermeria

+ Ejercicio moderados
+ Medicamento para la coagulacion de sangre
+ Alimentos balanceados

+ Chequeo constante de los signos vitales sobre todo la presion arterial.

Alteraciones de las 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. Estos tres tipos de células se forman en la médula 6sea, que es tejido blando

que se encuentra en el interior de los huesos.
Etiologia

Los trastornos de las células sanguineas repercuten en la informacién y el funcionamiento

de uno o0 mas de estos tipos de célula.
Fisiopatologia

Dentro de la médula 6sea, todas las células sanguineas (gldbulos sanguineos) se originan
a partir de un mismo tipo de célula no especializada denominada célula madre (o célula
progenitora) cuando la célula progenitora o célula madre se divide, inicialmente da origen
a glébulos rojos inmaduros, a glébulos blanco inmaduros o células productoras de
plaquetas. Las células inmaduras se dividen, continGan madurando y se convierten.
Finalmente en glébulos rojos (eritrocitos), globulos blancos (leucocitos) o plaquetas
(trombocitos) maduros. La velocidad con que se producen las células sanguineas se

controla en funcidn de las necesidades del organismo.



Signos y sintomas
Los sintomas varian segun el tipo de trastorno de las células sanguineas.

+ Trastorno de gl6bulos rojos: cansancio falta de aire dificultad para concentrarse
debido a la falta de sangre oxigenada en el cerebro, debilidad muscular, taticardia.

+ Trastorno de glébulos blancos: infecciones crénicas, cansancio, pérdida de peso
de origen desconocido, sensacion general de malestar.

+« Trastorno de las plaquetas: no cicatrizan o demoran mucho en cicatrizar, sangre
gue no se coagula después de una herida o un corte, piel propensa a la formacion

de hematomas, sangrado de nariz o encias de origen desconocido.
Diagnostico

+ Andlisis de sangre.

+ Hemograma completo (HC) para verificar los niveles de cada tipo de célula
sanguinea.

+ biopsia de médula 6sea, si se identifica la presencia de células con anomalias en

la médula.
Tratamiento

El plan de tratamiento dependera de la afeccion que lo aqueje, de su edad y de su estado

de salud general.

+ Medicamentos

+ Intervencion quirdrgica.
Cuidados de enfermeria

Vigilar estudios diagndéstico, pruebas de laboratorio.
Biopsia y aspirado medular.

Terapias

Aislamiento protector.

Eliminar agente causal
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Antibiéticos andrégenos, anabolizantes.



Disfuncién respiratoria
La funcién del aparato respiratorio es proporcionar un aporte correcto del oxigeno (O-) a
los tejidos, asi como la eliminacion de las sustancias toxicas producidas a nivel celular.

Etiologia

La insuficiencia no es una enfermedad en si misma, sino la consecuencia final comun de
gran variedad de procesos especificos, no solo de origen respiratorio si no también

cardiologo, neurologicos, toxicos y traumaticos.
Signos y sintomas

+ La hipoxia leve no produce sintoma alguno salvo posible ligera hiperventilacion.
+ Cianosis, cefalea, desorientacibn temporoespacial, incoordinacion motora,
disminucién de la capacidad intelectual, bradipsiquia, irritabilidad, ansiedad,

somnolencia , estupor o coma, astenia, taticardia, hipertensién arterial y oliguria.
Diagnostico

+ amnesis, exploracion fisica, gasometria arterial.
+ Radiografia del térax, ECG analitica.

Tratamiento

+ Oxigenacion, ventilacién
+ Permeabilidad de via aérea, nutricion e hidratacion adecuada

Intervenciones de enfermeria

+ Registro de signos vitales
+ Control de medicamentos
+ Control de estrés y apoyo emocional

+ Oxigenoterapia

Problemas de las vias aéreas superiores
Las vias respiratorias aéreas superiores se estrechan o blogueen, dificultando la

respiracion.

Etiologia



El sistema respiratorio estd formado por las estructuras que realizan el intercambio de
gases entre la atmosfera y la sangre. El proceso de intercambio de O, y CO; entre la
sangre y la atmosfera y la sangre.

Fisiopatologia

Las zonas de las vias respiratorias superiores que pueden resultar afectados son la
traguea, la laringe o la garganta (faringe). Produciendo una inflamaciéon que incrementa.
La permeabilidad vascular y como consecuencia, producen edema. Y obstruccién nasal.

Producidas a causa de amigdalitis, laringitis, rinosinusitis, resfri6 comun, influenza o

gripe.
Signos y sintomas

+ Amigdalitis: disfagia o dificultad para tragar alimentos o liquidos, odinofagia o dolor
al tragar, fiebre alta, malestar general, dolores musculares, amigdalas inflamadas
la mayoria con pues, inflamacién de ganglios cervicales y submaxilares.

Laringitis: disfonia de voz, tos irritativa con escasa producciéon de mucosa o flema
Rinusinusitis: obstruccién nasal, rinorrea, dolor facial, cefalea.

Resfri6 comun: malestar rinofaringeo, estornudos, cefalea.
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Influenza o gripe: fiebre alta, cefalea, escalofrios, dolor muscular, tos seca,

malestar general.
Diagnostico
+ Valoracién médica.
Tratamiento

+ El tratamiento debe de basarse, ocasionalmente en farmacos, para el alivio de los
sintomas, y en antibiéticos de forma muy restrictiva cuando exista sospecha de

sobre infeccion.
Cuidados de enfermeria

+ Vigilancia de disnea, episodios de dolor toracico.
+ Administracion de medicamentos

+ Oxigenoterapia



Problemas de vias aéreas inferiores
Proceso inflamatorio auto limitado que afecta al arbol bronquial tras infeccion de la via

aérea.
Etiologia

Las infecciones respiratorias de vias bajas incluyen neumonia, asi como infecciones que
afectan a las vias respiratorias tales como bronquitis aguda, bronquiolitis, gripe y tos

ferina.
Fisiopatologia

Estas infecciones que comprometen traquea, bronquios, alveolos y/o parénquima

pulmonar.
Signos y sintomas

+ Bronquitis: sibilancia, tos con duracién de semanas y meses.
+ Gripe: fiebre, dolor muscular, tos, irritaciéon de la garganta, congestion nasal.
+ Neumonia: tos, fiebre, dificultades respiratorias.

Diagnéstico y Tratamiento

+ La bronquitis: se diagnostica controlando los sintomas y analizando la respiracion
del nifio. Los bebes infectados por el virus respiratorio sincitial requieren cuidados,
pero no medicacion.

+ Gripe: no necesitan acudir al médico para el diagnéstico, los sintomas se puede
tratar en casa

+ Neumonia: radiografia, para tratarla se utiliza antibiéticos dependiendo del riesgo

de la personay la gravedad.
Cuidados de enfermeria

+ Vigilar la frecuencia respiratoria
+ Nivel de conciencia
+ Inhalo terapia

+ Administracion de medicamentos
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