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La osteoporosis es una enfermedad metabólica 

ósea crónica y progresiva que puede afectar a todo 

el esqueleto, cuya prevalencia es especialmente 

elevada en mujeres posmenopáusicas y que sin la 

intervención adecuada conduce a un incremento 

del riesgo de padecer fracturas óseas. 

Las fracturas relacionadas 

característicamente con la osteoporosis 

son la de cadera, vertebrales y de 

antebrazo distal (fractura de Colles).  

Dos tipos de osteoporosis: la 

posmenopáusica y la senil  

La osteoporosis posmenopáusica se observa 

en mujeres de 50 a 70 años de edad y se 

caracteriza por una pérdida de hueso 

tubercular, por lo que las fracturas más 

frecuentes son los aplastamientos 

vertebrales y la fractura de tercio distal de 

radio y cubito. 

 

La osteoporosis senil suele iniciarse 

después de los 70 años, afecta ambos 

sexos y existe una pérdida de hueso 

trabecular y cortical (tercio proximal de 

fémur). 
La fase de formación, comienza en el 

momento en que las células 

mononucleares, llamadas 

osteoblastos, migaran a la superficie 

ósea reabsorbida y producen hueso 

nuevo para volver a llenar la masa 

perdida durante la reabsorción 

Medios diagnósticos 

de la osteoporosis 

Es mediante el conocimiento directo o 

indirecto de la masa ósea. 

Para ello pueden utilizarse 2 técnicas de estudio: aquellas que 

intentan evaluar y cuantificar la densidad mineral ósea (DMO) 

y las destinadas a estudiar el metabolismo óseo (marcadores 

bioquímicos). 



 

Cuidados de enfermería al anciano 

con problemas respiratorios 

CAMBIOS CON LA EDAD Y SUS EFECTOS 

SOBRE LOS PULMONES 

Las personas mayores también padecen 

cambios en la anatomía y en la función del 

aparato respiratorio que tienen grandes 

implicaciones en el estado de los ancianos. El Fallo Respiratorio Agudo implica la 

imposibilidad de mantener una captación normal 

de oxígeno por los tejidos o una eliminación del 

anhídrido carbónico por los mismos 

El diagnóstico es 

exclusivamente gasométrico. 

Se utiliza como soporte 

respiratorio en pacientes con 

insuficiencia respiratoria aguda. 

Entre las ventajas aportadas, destacan: la 

disminución de la morbi-mortalidad, la 

menor tasa de intubación orotraqueal y la 

menor estancia en UCI. 

No obstante, también existen numerosas desventajas y/o 

complicaciones (3) asociadas a la VMNI como son: la lesión 

naso- rontal, irritación ocular, distensión gástrica, úlceras 

faciales, alteración de mucosas, dificultad de drenaje de 

secreciones, dolor, agitación, vómitos, tapón mucoso La enfermera debe de identificar 

dichas necesidades para establecer 

una forma de actuación para tratar 

estos pacientes, y poder 

proporcionar así un cuidado 

excelente. 

VALORACIÓN INICIAL DE 

ENFERMERÍA AL PACIENTE 

CON FALLO RESPIRATORIO 

AGUDO A SU LLEGADA A 
VALORACIÓN INICIAL EN EL 

ÁREA DE URGENCIAS UNA VEZ 

ESTABILIZADO EL PACIENTE 

EVALUACIÓN INICIAL 

A LA LLEGADA 


