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INTRODUCCION

Realizamos este resumen para conocer cuales son los sintomas diagnésticos tratamiento

y cuidados de enfermeria de las diferentes enfermedades ya que es muy importante.

También es importante saber lo que origina la enfermedad para poder ayudar al paciente

y darle un mejor cuidado de calidad.



DISFUNCION CARDIACA.

Se define a la insuficiencia cardiaca (IC) como el estado fisiopatoldgico y clinico en el cual
el corazén es incapaz de aportar sangre de acuerdo a los requerimientos metabdlicos
periféricos, se inicia a partir de un episodio que produce una disminucion en la capacidad
de bomba del corazdn y en consecuencia, compromete la capacidad de los ventriculos de

llenarse y bombear sangre de manera satisfactoria

Etiologia. Las 3 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, etc.

Fisiopatologia. Desde el punto de vista fisiopatoldgico las alteraciones de los miocitos
ocasionan la IC, estos pierden su capacidad de contraccién normal debido a cambios
bioguimicos, como en las miocardiopatias idiopaticas o debido a la alteracion de los
mecanismos fisioldgicos que disminuyen la liberacidn de oxigeno para el miocardio, lo que

altera el funcionamiento celular, como en la enfermedad coronaria.
Signos y sintomas

e Falta de aire, fatiga, debilidad, edema, atido del corazon rapido o irregular
¢ Menor capacidad para hacer ejercicio, ascitis, falta de apetito, nauseas

e Dolor en el pecho, sibilancia con flema blanca o manchada de sangre

Diagndstico. El médico debe revisar la historia clinica del paciente y los sintomas y hara
una exploracion fisica. Después de la exploracion fisica el doctor debe solicitar: analisis
de sangre, radiografia del térax, electrocardiograma, ecocardiograma, prueba de

esfuerzo, imagenes de resonancia magnética, angiografia coronaria entre otras

Tratamiento. El tratamiento de la IC esta dirigido a disminuir la presion venosa centrak
con diuréticos, reducir la pos carga con vasodilatadores periféricos y aumentar la

contractilidad cardiaca con agentes inotrépicos.
Cuidados de enfermeria
Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica

Tomar nota de los signos y sintomas significativos de disminucion del gasto cardiaco



Reconocer las alteraciones de la presion sanguinea
Monitorizar el ritmo cardiaco y frecuencia cardiaca
Evitar la formacién de trombos periféricos
Oxigenoterapia

Monitorizacién respiratoria

DISFUNCION VASCULAR.

Las arterias y venas periféricas transportan sangre hacia y desde los musculos de los
brazos y las piernas y los érganos del abdomen. La EVP puede también afectar a las
arterias que llevan sangre a la cabeza. Cuando la EVP afecta sélo a las arterias y no a las
venas, se denomina «enfermedad arterial periférica». Los principales tipos de EVP son los
coagulos sanguineos, la hinchazén (inflamacién) y el estrechamiento y la obstruccion de

los vasos sanguineos.
Signos y sintomas

e Debilidad, sensacion de frio en la parte inferior de las piernas

e piel brillante, pulso débil

Diagnéstico: ultrasonido vascular, angiotomografia, arteriografia, angiografia por

resonancia magnética, ecografia, etc.
Tratamiento: depende de la enfermedad vascular que tenga y la gravedad.

Incluye: cambio de estilo de vida, medicamentos: para la presion, anticoagulantes entre

otros.
Cuidados de enfermeria:

Prevencion de caidas: establecer precauciones especiales en pacientes con riesgo de

lesiones por caida
Terapia de ejercicio, cambio de posicion, movilidad

Administracion de analgésico, etc.



ALTERACIONES EN CELULAS SANGUINEAS.

Anemias: Los glébulos rojos necesitan hemoglobina, proteina rica en hierro, para
transportar el oxigeno por todo el cuerpo. Si la concentracion de hemoglobina cae por

debajo de lo normal, sufrimos anemia.
Sintomas: varia segun el tipo de anemia

Leucemias: Es un tumor maligno de las células precursoras de la sangre. Se origina en la
médula 6ésea y en ocasiones afecta a los tejidos del sistema inmune u otros 6rganos a los

que invade a través del torrente sanguineo (médula espinal, cerebro, testiculos, etc.).
Sintomas: dolor de hueso o articulaciones, sudoracién por las noches, pérdida de apetito
Diagnostico: analisis de sangre, examen de medula 6sea

Tratamiento: clorambucilo, fludarabina, trasplante de medula 6sea

Linfomas: Por el sistema linfético 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.
Diagnostico: biopsia, estudios de extension de linfomas

Tratamiento: depende del tipo de linfomas, quimioterapias radioterapia, anticuerpos

monoclonales, trasplante de progenitores hematopoyéticos, analisis de sangre

Mieloma multiple: Consiste en una proliferacion de las células plasmaticas, encargadas de

producir los anticuerpos que defienden al organismo de infecciones y sustancias extrafias.
Sintomas: dolor de hueso, cansancio, pérdida del apetito y peso

Diagnostico: analisis de sangre u orina

Tratamiento: quimioterapia, corticoides, radioterapia, plasmaferesis

DISFUNCION RESPIRATORIA

Hablamos de insuficiencia respiratoria (IR) cuando el organismo es incapaz de mantener

equilibrio entre el aporte de O2 a los tejidos y la eliminacién de los productos residuales



(C0O2), no consiguiendo niveles suficientes de presion parcial de O2 y/o manteniendo

valores excesivamente elevados de presion parcial de CO2 arterial
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inflamacién: Reaccién que se desencadena en una parte del organismo o en los tejidos de
un érgano, caracterizada por un enrojecimiento de la zona, aumento de su volumen, dolor,
sensacion de calor y trastornos funcionales, y que puede estar provocada por agentes

patdgenos o sustancias irritantes; también puede aparecer como consecuencia de un

golpe.

Rinitis: Trastorno que afecta a la mucosa nasal y que produce estornudos, picor,
obstruccién, secreciones nasales y, en ocasiones, falta de olfato. Estos sintomas se
presentan generalmente durante dos o mas dias consecutivos y a lo largo de mas de una

hora la mayoria de los dias.

Sinusitis: Es la inflamacién de la mucosa de los senos paranasales que puede ser
causada por un hongo, una bacteria 0 un virus, o bien por una alergia. Sus sintomas son:
dolor y presién en los ojos y en la zona maxilofacial, secrecion y congestion nasal, perdida
facial o total del sentido del olfato, fatiga y sensacién de malestar general, cefalea, fiebre,

dolor de garganta, tos.

Laringitis: Esta inflamacion de la laringe puede tener un origen no infeccioso, ya que
también se produce por irritacion de las cuerdas vocales al gritar. Sus sintomas son;
disfonia 0 voz ronca que puede llegar a la afonia (no poder hablar, tos irritativa con
escasa produccion de mucosa o flema, en caso de nifios pequefios puede obstruirse la
laringe y producir un estridor que puede impedir respirar y generar una laringitis

obstructiva.
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Proceso inflamatorio autolimitado 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.

Diagnoéstico: Clinico Se caracteriza por la presencia de tos, con empeoramiento nocturno
que puede durar hasta 4-6 semanas (media: 3 semanas), con produccion de esputo

amarillento o mucopurulento (50% de las bronquitis agudas). La tos puede estar



acompafada de broncoespasmo (evidenciado por la reduccion del FEV1 en 40% de las
bronquitis agudas) o disnea leve. En la auscultacion pulmonar podemos apreciar
sibilancias o roncus modificables por la tos, sin signos de consolidacion. Se acompafa de
sintomas generales (fiebre, anorexia y artromialgias). No existe relacion entre la etiologia
«no virica» con la duracién de la tos ni con el aspecto del esputo, aunque sea purulento.
La sobreinfeccion bacteriana grave y, por tanto, el riesgo de neumonia asociado a la
bronquitis aguda es poco frecuente en -5%); el riesgo, sin embargo, aumenta con la edad
y comorbilidad.

Tratamiento: Se estima que solo en el 1-5% podria estar justificado el tratamiento
antibiético, para evitar las complicaciones en pacientes de riesgo (edad avanzada con
comorbilidad importante asociada

Neumonia adquirida en la comunidad: La neumonia adquirida en la comunidad es una
infeccion aguda del parénquima pulmonar que se manifiesta por signos y sintomas de
infeccién respiratoria de vias bajas que se presenta en pacientes no hospitalizados o
institucionalizados y que no hayan sido ingresados en un hospital en los 14 dias previos al

inicio de los sintomas.

Diagnostico Clinico: Clinica compatible con infeccidn respiratoria baja en presencia de un

infiltrado (alveolar o intersticial) en la radiografia de térax, no atribuible a otra causa.



CONCLUSION

Para concluir pudimos conocer cudles son las causas de las diferentes enfermedades que
se mencionaron.

Asi de la misma manera pudimos conocer los cuidados de enfermeria de algunas
patologia esto servira para darle un mejor cuidado a las personas que lo necesitan.
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