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INTRODUCCION

El objetivo de este estudio es conocer y aprender sobre el sindrome de
Cushing como también la enfermedad cardiovascular, retomando en
cuenta el sindrome de Cushing es un trastorno endocrino caracterizado
por una hipersecrecion cronica de cortisol, una hormona glucocorticoide
producida por la corteza suprarrenal, esta condicion, ya sea de origen
exogeno (uso prolongado de corticoides) o enddogeno (tumores hipofisarios
o suprarrenales), tiene importantes repercusiones sistémicas, entre sus
multiples efectos, destaca su impacto sobre el sistema cardiovascular,
favoreciendo el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV), las
enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de
mortalidad y morbilidad a nivel mundial, esto quiere decir que este grupo
de trastornos afecta al corazon y los vasos sanguineos, incluyendo
condiciones como la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, la
hipertension arterial, las arritmias y los accidentes cerebrovasculares.



Es un trastorno hormonal que ocurre cuando el

cuerpo tiene demasiada hormona cortisol durante un ) @)
.. . periodo prolongado. Esto puede ser causado por el e
Def1n1C10n cuerpo produciendo demasiado cortisol o por el uso ~ N

de medicamentos glucocorticoides. El sindrome lleva i_: ' ‘x
el nombre del cirujano cerebral Harvey Cushing, ' -
quien identific6 la enfermedad en 1932. g (-)*

|

Cuando la causa es un
adenoma  hipofisario, éste
puede dar lugar
adicionalmente a dolor de
cabeza y alteraciones de la
vision si existe compresion del
quiasma optico.

El "sindrome de Cushing" se caracteriza
por cara de luna llena, obesidad de
Sl nos distribucion central que . afecta a cara,
g y cuello y abdomen, atrofia muscular de
- extremidades, hipertension arterial,
Slntomas diabetes mellitus, osteoporosis, colicos
nefriticos y fragilidad capilar que produce
hematomas frecuentes.
Uso de glucocorticoides: El sindrome
\ de Cushing exogeno es causado por el
Causas Exogenas Juso prolongado de medicamentos
(iatrogénicas) < glucocorticoides como la. prednisona,
dexametasona o prednisolona, que
imitan la accion del cortisol natural.

Cara de luna llena.

o Obesidad de
distribucion central.

e Atrofia muscular de

extremidades.

Hipertension arterial.

\ Uso de glucocorticoides: El sindrome de Cushing
exo6geno es causado por el uso prolongado de
medicamentos glucocorticoides como la prednisona,
dexametasona o prednisolona, que imitan la accion del

E tiOlO gi a cortisol natural.

C Tumores en las glandulas suprarrenales (adenomas o
ausas Tumores suprarrenales { carcinomas) que secretan cortisol de forma auténoma.
Endogenas

Enfermedad de Cushing

Tumores en otras partes del cuerpo (como pulmones,
Sindrome de Cushing ectépico{ Pancreas, o tiroides) que producen ACTH o CRH,
llevando a un aumento en la produccién de cortisol.

SINDROME DE CUSHING

Uso prolongado de glucocorticoides (exdgeno).

Tumores hipofisarios que producen ACTH (enfermedad de Cushing).
Tumores suprarrenales productores de cortisol.

Tumores en otras partes del cuerpo que producen ACTH o CRH (ectépico).

Causado por

Elaborado por: Naomi Vazquez Pérez



CRH (Hormona
liberadora de

corticotropina /
RFE)

ACTH (Hormona
adrenocorticotrop <
a)

isiopatologia

SINDROME DE CUSHING

Cortisol <

[
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En la enfermedad de Cushing, la frecuencia de producciéon de ACTH que se mantiene, pero
se pierde en el ritmo circadiano normal. El aumento de ACTH plasmatica causa hiperplasia
suprarrenal bilateral y el consiguiente aumento de la produccion de cortisol. Por lo tanto,
también se pierde el ritmo circadiano normal del cortisol, el cortisol funciona
principalmente como glucocorticoide; sin embargo, en concentraciones altas, también
puede presentar actividad mineralocorticoide, lo que provoca hipertension e hipopotasemia
a través del sistema renina-angiotensina-aldosterona, el sistema hormonal del sistema
renina-angiotensina-aldosterona regula las concentraciones plasmaticas de sodio, asi como
la presion arterial, lo que puede provocar indirectamente hipopotasemia.

e Lugar de produccion: El hipotalamo, especificamente en
el nicleo paraventricular.

o Funcion: Estimula a la hipofisis anterior para que
produzca ACTH.

« Estimulo para su liberacion: Estrés fisico o emocional,
ritmo circadiano, hipoglucemia, etc.

Lugar de producciéon: Hipofisis anterior (adenohip6fisis), en respuesta a la CRH.
Funcion: Estimula a las glandulas suprarrenales, especificamente la corteza
suprarrenal, para que produzca y libere cortisol.

Lugar de produccion: Corteza suprarrenal, especialmente en la zona fasciculada.
Funcion:

Es una hormona glucocorticoide. Sus efectos incluyen:

Aumento de glucosa en sangre (gluconeogénesis).

Supresion del sistema inmunologico.

Regulacion del metabolismo de grasas, proteinas y carbohidratos.

Ayuda al cuerpo a responder al estrés.



isiopatologia

ratamiento

Pruebas de

SINDROME DE CUSHING
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Pruebas de ) -
laboratorio \ -

laboratorio ).

En la enfermedad de Cushing, la frecuencia de producciéon de ACTH que se mantiene, pero
se pierde en el ritmo circadiano normal. El aumento de ACTH plasmatica causa hiperplasia
suprarrenal bilateral y el consiguiente aumento de la produccion de cortisol. Por lo tanto,
también se pierde el ritmo circadiano normal del cortisol, el cortisol funciona
principalmente como glucocorticoide; sin embargo, en concentraciones altas, también
puede presentar actividad mineralocorticoide, lo que provoca hipertension e hipopotasemia
a través del sistema renina-angiotensina-aldosterona, el sistema hormonal del sistema
renina-angiotensina-aldosterona regula las concentraciones plasmaticas de sodio, asi como
la presion arterial, lo que puede provocar indirectamente hipopotasemia.

’- Cirugia o radioterapia para eliminar los

e Ingesta elevada de proteinas y la P
. . . . tumores hipofisarios, suprarrenales o
administracion de potasio (o farmacos P
. productores de ACTH ectopica
ahorradores de potasio como la ) )
. « A veces, analogos de la somatostatina o
espironolactona).

agonistas de la dopamina para bloquear la

secreciéon de ACTH, o el antagonista del

receptor de glucocorticoides mifepristona
« A veces, el etomidato parenteral inhibe la

11-beta  hidroxilasa 'y reduce la
\ esteroidogénesis suprarrenal

« Inhibidores suprarrenales como metirapona o
ketoconazol y rara vez mitotano, o farmacos
como osilodrostat y levoketoconazol.

Niveles de cortisol en sangre: Se miden en diferentes momentos del dia, incluyendo niveles
matutinos y nocturnos, para evaluar si hay un aumento anormal.

Analisis de orina de 24 horas: Se recolecta toda la orina durante 24 horas para medir la cantidad
de cortisol excretado, lo que ayuda a determinar la produccion total de cortisol.

Prueba de supresion con dexametasona: Se administra dexametasona, un corticosteroide
sintético, y se mide el cortisol en sangre para evaluar la respuesta de las glandulas suprarrenales
y la hipéfisis. Esta prueba ayuda a diferenciar entre la enfermedad de Cushing (relacionada con
la hipofisis) y el sindrome de Cushing de origen suprarrenal o ectopico.

Niveles de ACTH en sangre: La hormona adrenocorticotropica (ACTH) regula la produccién de
cortisol en las glandulas suprarrenales. Los niveles de ACTH pueden ayudar a determinar si el
sindrome de Cushing es causado por un tumor hipofisario, un tumor suprarrenal o un tumor
ectopico.

Niveles de cortisol en saliva: Se mide el cortisol en una muestra de saliva tomada por la noche,
ya que los niveles de cortisol deben ser bajos durante la noche en personas sin sindrome de
Cushing. K



Prevencion de
infecciones
y
educacion al
paciente

Manejo de
complicaciones

SINDROME DE CUSHING
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« Resonancia magnética (RM) de la hipoéfisis: Se utiliza para detectar tumores hipofisarios
que pueden estar causando el sindrome de Cushing.

P I'uebaS de « Tomografia computarizada (TC) de las glandulas suprarrenales: Se utiliza para detectar

tumores o agrandamiento de las glandulas suprarrenales.

lmagen « TC de torax: Se puede realizar para buscar tumores ectopicos que podrian estar

produciendo ACTH.

’ » Signos vitales: Controlar la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
temperatura regularmente.
» Niveles de glucosa en sangre: Vigilar estrechamente los niveles de glucosa, ya que el

CUldadOS de sindrome de Cushing puede causar hiperglucemia.

» Balance hidrico: Monitorizar la ingesta y excreta para detectar retenciéon de liquidos y

c nfe rme ri a prevenir complicaciones.

» Peso: Controlar el peso para evaluar la efectividad del tratamiento y detectar posibles
complicaciones.

» Signos de infeccion: Vigilar la piel y mucosas en busca de signos de infeccién, ya que la
inmunidad puede estar comprometida.

\

Dieta: Fomentar una dieta rica en proteinas y calcio para prevenir la pérdida de masa  f o Ejercicio: Fomentar la actividad
muscular y 6sea. fisica gradual y segura, como
Sal: Limitar el consumo de sodio, especialmente si el paciente tiene presion arterial caminar, para mejorar la salud
alta. 6sea y muscular.

Hidratacién: Asegurar una ingesta adecuada de liquidos, pero controlar la retencion « Restricciones: Adaptar el ejercicio
de liquidos. a las limitaciones individuales del
Educacion: Informar al paciente sobre la importancia de una dieta equilibrada y la paciente y evitar actividades que
necesidad de evitar alimentos ricos en sodio y azucares. | puedan causar lesiones.

L. [ « Informacién sobre la enfermedad: Explicar al paciente los sintomas,
o Higiene: Promover el lavado de manos frecuente y causas, tratamiento y complicaciones del sindrome de Cushing.

medidas de higiene personal para reducir el riesgo . Mangjo de la medicacion: Enseﬁar al paci(?nte c()mo' tomar los
de inf . medicamentos correctamente, incluyendo la dosis, frecuencia y posibles
€ Infecciones. efectos secundarios.

o Evitar exposiciones: Minimizar el contacto con e Autocuidado: Proporcionar informaciéon sobre cémo manejar los

personas enfermas y evitar lugares con alta sintomas en casa y como prevenir complicaciones.
¢ Apoyo emocional: Ofrecer apoyo emocional al paciente y a su familia, y

probabilidad de Contagio- \ ayudarles a conectarse con grupos de apoyo si es necesario.
[+ Glucocorticoides: Administrar medicamentos para controlar la producciéon de

cortisol o reducir los efectos de los glucocorticoides si son la causa del sindrome.
< « Cirugia: Preparar al paciente para la cirugia si es necesaria para extirpar tumores

que causan la enfermedad.
o Seguimiento: Asegurar un seguimiento regular con el médico para controlar la
enfermedad y prevenir complicaciones.

\ { . Uso de glucocorticoides: El uso prolongado y en dosis altas de glucocorticoides, como los empleados en el tratamiento de
diversas enfermedades inflamatorias y autoinmunes, es el factor de riesgo mas comun para el sindrome de Cushing.
Tumores pituitarios o suprarrenales:

Los tumores en la glandula pituitaria (adenomas, que pueden ser benignos o malignos) y en las glandulas suprarrenales
(adenomas y carcinomas) pueden causar la sobreproduccion de cortisol o ACTH (hormona adrenocorticotrépica, que

FaCtores de riesgo < regula la produccién de cortisol).

Enfermedades hereditarias:
Ciertas condiciones hereditarias, como la neoplasia endocrina multiple tipo 1 (MENI) y el complejo de Carney, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar tumores que afectan la produccién hormonal y, por ende, el sindrome de Cushing.

.




Signos 'y
sintomas

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
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Definicion

\

’Los sintomas de un accidente cerebrovascular

dependen de qué parte del cerebro esté danada. En
algunos casos, es posible que una persona no se dé
cuenta de que ha tenido un accidente cerebrovascular.
La mayoria de las veces los sintomas se presentan de
manera subita y sin aviso. Pero, los sintomas pueden
ocurrir intermitentemente durante el primero o
segundo dia. Los sintomas por lo general son mas
graves cuando el accidente cerebrovascular acaba de
suceder, pero pueden empeorar lentamente.

coma).

diferentes.
o Confusion o pérdida de memoria.

« Dificultad para deglutir.
\ « Dificultad para leer o escribir. !
N\

[ Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo de sangre
a una parte del cerebro se detiene. Algunas veces, se denomina
"ataque cerebral’, si el flujo sanguineo se detiene por mas de
pocos segundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y
oxigeno. Las células cerebrales pueden morir, lo que causa
dano permanente, un accidente cerebrovascular se presenta
cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe, causando
un sangrado dentro de la cabeza.

Comienza repentinamente y
puede ser intenso

e Puede empeorar al acostarse
bocarriba

e Puede despertarlo si |esta
dormido

o Es posible que empeore cuando

se cambia de posicion o cuando

se agacha, hace esfuerzo o tose

Si el accidente cerebrovascular
es causado por sangrado en el
cerebro, se puede presentar un
dolor de cabeza. El dolor de
cabeza.

’ o Cambio en la lucidez mental (incluso, ’ « Mareos o sensacién anormal de movimiento (vértigo)
somnolencia, pérdida del conocimiento y

o Problemas con la vista, como disminucion de la vision,
visiéon doble o ceguera total
« Falta de control de esfinteres

o Cambios en la audicién o en el sentido del « Pérdida del equilibrio o coordinacién, o problemas para

Signos y gusto.

o Cambios que afectan el tacto y la capacidad

caminar
» Debilidad muscular en la cara, el brazo o la pierna (por lo
regular solo en un lado)

Sintomas de sentir dolor, presion o temperaturas « Entumecimiento u hormigueo en un lado del cuerpo

« Cambios emocionales, de personalidad o de estado de animo
« Problemas para hablar o entender a otros que estén
\ hablando.

' Cerebelo

El tronco del
encéfalo controla:

+ la respiracion

« los latidos cardiacos
« el habla articulada

El cerebelo contribuye a
que los movimientos sean
uniformes y coordinacdos




Factores
modificables
(ambientales y
conductuales)

Factores no
modificables

Condiciones

Etiologia <

Aterosclerosis <

tabaquismo.

\

(como el infarto de
cerebrovascular).

\

[ . Hipertension arterial (HTA)

triglicéridos elevados)
» Tabaquismo
e Diabetes mellitus

+ Edad avanzada
Sexo (mayor riesgo en hombres premenopausicos; en
mujeres, el riesgo aumenta después de la menopausia)

e Historia familiar de ECV precoz
e Factores genéticos/hereditarios

e Sindrome metabolico
e Enfermedad renal cronica

[ Las enfermedades cardiovasculares son causadas por una
variedad de factores, incluyendo el estilo de vida, la genética y
otras condiciones médicas. Algunas de las causas mas comunes
son la aterosclerosis (acumulacion de placa en las arterias), la
hipertension arterial, el colesterol alto, la diabetes y el

e Causa principal de muchas enfermedades cardiovasculares

miocardio accidente

e Es el proceso de acumulacion de grasa, colesterol y otras
sustancias en las paredes arteriales

« Obesidad y sobrepeso
« Sedentarismo

» Dislipidemia (colesterol total o LDL elevado, HDL bajo, ] . Dieta poco saludable (rica en

grasas saturadas, sal, aztcares)
« Consumo excesivo de alcohol
e Estrés cronico

médicas asociadas<

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Factores
psicosociales

Elaborado por: Naomi Vazquez Pérez

e Trastornos inflamatorios cronicos (como lupus o artritis

reumatoide)
» Apnea del suenio

Depresion, aislamiento social,

ansiedad y estrés ocupacional
< también se han relacionado
con mayor riesgo de ECV.

Cardiopatias

coronarias
Enfermedades

cerebrovasculares

Vasculopatias
Cardiopatias

reumdticas
Soplo cardiaco

Estenosis
pulmonar
Arritmias Hipoplasias
Coartacién aértica
. Insuficiencia
Diabetes cardiaca
Anomalias
del drenaje venoso



Fisiopatologia de la
enfermedad
cerebrovascular
iIsquémica

Fisiopatologia de la
enfermedad

cerebrovascular
hemorragica

Mecanismos clave
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Fisiopatologia

Se centra en como la interrupcion

la irritacion del tejido cerebral.

\

’ » Obstruccion del flujo sanguineo: La causa mas

comun es la obstrucciéon de un vaso sanguineo por

un coagulo (trombo o émbolo) o por
estrechamiento debido a aterosclerosis.

« Disminucion del aporte de oxigeno y nutrientes:
La falta de flujo sanguineo impide que las
neuronas reciban oxigeno y glucosa, esenciales
para su funcionamiento.

« Disfuncion y muerte neuronal: La falta de energia
lleva a la disfuncion de las bombas idnicas,
causando excitotoxicidad (dano por exceso de
neurotransmisores) y muerte neuronal.

\

[« Rotura de vasos sanguineos: Puede ser
causada por aneurismas,
malformaciones arteriovenosas o
hipertensién arterial.

e Sangrado intracraneal: El sangrado
comprime el tejido cerebral, causando
dano directo y edema.

del flujo sanguineo al cerebro causa dano

neuronal, ya sea por isquemia (falta de flujo sanguineo) o hemorragia (sangrado). La
isquemia, la causa mas comun, lleva a la muerte celular por falta de oxigeno y
nutrientes, mientras que la hemorragia puede causar dano directo por la presion o

’ « Edema cerebral: La inflamacion y el aumento
de la permeabilidad de los vasos sanguineos
pueden causar edema (hinchazén), lo que
empeora la situacion al aumentar la presion
dentro del craneo.

« Penumbra isquémica: Alrededor del area de
dafno isquémico principal, existe una zona de
tejido cerebral parcialmente afectado llamada
penumbra isquémica. Si se restablece el flujo
sanguineo a esta zona a tiempo, se puede

‘ prevenir la muerte neuronal.

. Aumento de la presion intracraneal: El sangrado
y el edema elevan la presion dentro del craneo,
lo que puede obstruir el flujo sanguineo hacia
otras areas del cerebro.

e Inflamacion: La presencia de sangre en el
cerebro puede desencadenar una respuesta
inflamatoria, que a su vez contribuye al dafno

[La cascada isquémica describe la serie de
eventos bioquimicos que ocurren después
de la interrupcion del flujo sanguineo,
incluyendo la  disminucion de la
produccion de energia, el desequilibrio
idnico, la excitotoxicidad, la inflamacion y
la muerte celular.

\

\ tisular.

La inflamacién, tanto en la isquemia
como en la hemorragia, puede
empeorar el dano al cerebro, causando
edema, infiltracion de células
inflamatorias y liberacion de
mediadores inflamatorios.




Tratamiento

Tratamiento de
emergencia

<

EVC hemorragico |
(causado por .

posterior

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
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perdidas como caminar, hablar, tragar y
realizar actividades diarias.

\

e« EVC isquémico (causado por un coagulo): El
tratamiento principal es la terapia de reperfusion,
que busca restaurar el flujo sanguineo al cerebro.
Esto puede incluir: Activador del plasminégeno
tisular (tPA): Un medicamento que disuelve los
coagulos y se administra dentro de las primeras
horas del inicio de los sintomas (generalmente
dentro de las 4.5 horas).

Se centra en restaurar el flujo sanguineo al cerebro lo mas rapido posible, reducir el
dafo cerebral y prevenir complicaciones futuras. Los tratamientos varian segun el
tipo de EVC (isquémico o hemorragico) y la gravedad del caso. El tratamiento de
emergencia es crucial y puede incluir medicamentos para disolver coagulos,
controlar sangrados, o procedimientos quirdrgicos para reparar vasos sanguineos
danados o reducir la presion intracraneal.

e Trombectomia mecanica: Un
procedimiento en el que se utiliza un
catéter para extraer el coagulo
directamente del vaso sanguineo.

<

\

El tratamiento se enfoca en detener el sangrado, reducir la presion
intracraneal y proteger el tejido cerebral. Esto puede incluir:

Medicamentos: Para controlar la presion arterial y prevenir coagulos.
Cirugia: Para detener el sangrado, reparar vasos sanguineos danados

sangrado) o descomprimir el craneo.
o Procedimientos endovasculares: Para
malformaciones arteriovenosas.
’ [
e Rehabilitacion: Un  programa de
Tratamiento rehgblhtaaon integral ayuda a los
pacientes a recuperar habilidades

reparar

aneurismas o

e Prevencion secundaria: Se enfoca en reducir
el riesgo de futuros EVCs mediante el control
de factores de riesgo como la presion arterial
alta, el colesterol alto, la diabetes y la
fibrilacion auricular. Esto puede incluir
medicamentos como anticoagulantes,
antiagregantes plaquetarios, estatinas y
medicamentos para la presion arterial.



Estudios
generales

Pruebas de
1magen

Otros
estudios

Importancia
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Los estudios generales

para la enfermedad cerebrovascular (ECV) o accidente

cerebrovascular (ACV) incluyen una variedad de pruebas para identificar el tipo,
localizacién y causa del evento, asi como para descartar otras condiciones. Entre las pruebas

mas comunes se encuentran: tomografia computarizada (T'C) o resonancia magnética (RM)

del cerebro, angiografia, daplex carotideo, ecocardiografia y angiografia por RM o TC.

’ o Tomografia computarizada (TC) del cerebro: Utiliza
rayos X para crear imagenes del cerebro y puede
mostrar hemorragias o danos en las células
cerebrales causados por el ACV.

o Resonancia magnética (RM) del cerebro: Emplea
imanes y ondas de radio para generar imagenes
detalladas del cerebro y puede ser utilizada en lugar
o ademas de la TC para diagnosticar el ACV.

o Angiografia: Este estudio permite visualizar los

Elaborado por: Naomi Vazquez Pérez

-

|  vasos sanguineos y detectar bloqueos o sangrados.

Examen fisico y neurologico: El profesional de
la salud evalia los signos vitales, el ritmo
cardiaco, el estado neurolégico y busca soplos
en el cuello, que podrian indicar anomalias
vasculares.

o Escala de Accidente Cerebrovascular de los
Institutos Nacionales de la Salud (NIHSS):
Herramienta para evaluar la gravedad del ACV
mediante la evaluacion de diferentes funciones
neurologicas. \

La deteccion temprana y precisa del tipo y causa del ACV es
fundamental para iniciar el tratamiento adecuado y mejorar las
posibilidades de recuperacion. Las pruebas de imagen son cruciales
para identificar la ubicacion y extension del dano cerebral, mientras
que otras pruebas ayudan a determinar la causa subyacente del ACV, lo &
que permite al equipo médico tomar decisiones informadas sobre el
tratamiento y la prevencion.

’ « Duplex carotideo (ultrasonido): Evalua el

estrechamiento de las arterias carotidas en el
cuello, que puede ser un factor de riesgo para
el ACV.

« Ecocardiografia: Examina el corazéon para
determinar si un coagulo sanguineo
proveniente de este oOrgano pudo haber
causado el ACV.

» Angiografia por RM o TC: Proporciona
imagenes detalladas de los vasos sanguineos

\ del cerebro para detectar anomalias.

e Analisis de sangre: Se utilizan para identificar

factores de riesgo y posibles causas del ACV.

e Estudios de deglucion: En algunos casos, se

evalia la capacidad de tragar para detectar
problemas relacionados con la alimentacion
después del ACV.

O

—

E

F



Los estudios generales para la enfermedad cerebrovascular (ECV) o accidente

Estudios cerebrovascular (ACV) incluyen una variedad de pruebas para identificar el tipo,

localizacién y causa del evento, asi como para descartar otras condiciones. Entre las pruebas

g enerales mas comunes se encuentran: tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM)
del cerebro, angiografia, daplex carotideo, ecocardiografia y angiografia por RM o TC.

’ o Ultrasonido de Carétida: Utiliza ondas sonoras para
crear imagenes de las arterias cardtidas, que
suministran sangre al cerebro.

P ruebas de e Ultrasonido Doppler Transcraneal (DTC): Mide el

. flujo sanguineo en los vasos cerebrales.
1magen 10
o Electroencefalograma (EEG): Registra la actividad
eléctrica del cerebro, util para identificar
‘ convulsiones o dano cerebral.
o Examen fisico y neurologico: El profesional de 1 - . o
’ la salud evalﬁ}; los sig%los Vit;ﬁes el ritmo e Analisis de sangre: Se utilizan para identificar
cardiaco, el estado neurolégico y busca soplos factores de riesgo y posibles causas del ACV.
OtI’OS en el cuello, que podrian indicar anomalias e Estudios de deglucion: En algunos casos, se
VaSCllﬂargs- 4 b e de 1 evalia la capacidad de tragar para detectar
: o Escala de Accidente Cerebrovascular de los : : : 2
eStUdIOS Institutos Nacionales de la Salud (NIHSS): proble}m as_relacionados con la alimentacion
después del ACV.

Herramienta para evaluar la gravedad del ACV
mediante la evaluacion de diferentes funciones
\ neuroloégicas. \
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ACV isquémico = Codgulo de sangre en el cerebro
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que no se pueden cambiar.

\

Presion arterial alta: Es el principal factor de riesgo
modificable. Mantener la presion arterial bajo control es
crucial para prevenir un accidente cerebrovascular.

Fumar: Fumar dana los vasos sanguineos y aumenta el
riesgo de coagulos, lo que incrementa el riesgo de un
accidente cerebrovascular.

Colesterol alto: Los niveles altos de colesterol pueden
obstruir las arterias, lo que aumenta el riesgo de un
accidente cerebrovascular.

Diabetes: La diabetes dafa los vasos sanguineos y aumenta
el riesgo de formacion de coagulos.

Apnea obstructiva del sueno: Esta condiciéon puede
aumentar el riesgo de accidente cerebrovascular debido a la
falta de oxigeno durante el suefio

[ o Edad: El riesgo de accidente cerebrovascular
aumenta con la edad.

e Sexo: Los hombres tienen un riesgo ligeramente
mayor de accidente cerebrovascular que las
mujeres, aunque este riesgo se iguala en edades
mas avanzadas.

e Raza y etnicidad: Los afroamericanos tienen un
mayor riesgo de accidente cerebrovascular que

\ las personas de otras razas.

® & °

obesity high blood cholesteral heart disease

- of

medications

‘ Risk Factors L J
o) far Stroke
smoking aleohol
-4 o
120
v
high biood pressure physical inactivity stress

Los factores de riesgo de la enfermedad cerebrovascular, o accidente
cerebrovascular, son numerosos y pueden clasificarse en modificables y no
modificables. Los factores de riesgo modificables son aquellos que se
pueden cambiar o controlar, mientras que los no modificables son aquellos

Enfermedad cardiovascular: Las enfermedades del corazon,
como la insuficiencia cardiaca, los defectos cardiacos y la
fibrilaciéon auricular, aumentan el riesgo de accidente
cerebrovascular.

Dieta: Una dieta rica en grasas saturadas, grasas trans y
colesterol puede aumentar el riesgo de accidente
cerebrovascular.

Obesidad: El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un
mayor riesgo de accidente cerebrovascular.

Inactividad fisica: La falta de ejercicio aumenta el riesgo de
accidente cerebrovascular.

Consumo excesivo de alcohol: El consumo excesivo de alcohol
puede aumentar la presion arterial y el riesgo de accidente
cerebrovascular.

Uso de drogas: Algunas drogas pueden aumentar el riesgo de
accidente cerebrovascular.

’ ¢ Antecedentes familiares: Si un familiar ha
tenido un accidente cerebrovascular, el
riesgo de la persona aumenta.

¢ Antecedentes personales: Haber tenido un
accidente cerebrovascular previo o un
ataque  isquémico transitorio  (AIT)
aumenta el riesgo de otro accidente

\ cerebrovascular.
FACTORES DE RIESGO ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
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Prevencion de < .
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\

Movilizar al paciente con frecuencia para prevenir Ulceras por presion, rigidez articular y

Los cuidados de enfermeria se centran en la monitorizacién, la
Cuidados de prevencion de complicaciones y el apoyo al paciente y su familia. Esto
< incluye la evaluacion neurolégica constante, el control de signos vitales,
la gestion de la via aérea, la movilizacion, la alimentacion, la higiene y la

educacion sobre prevencion y manejo en casa.

Vigilar constantemente la via aérea, la respiracion y la circulacion (ABC).
Realizar evaluaciones neurolégicas frecuentes para detectar cambios en
el estado del paciente.

Monitorizar signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura).

Utilizar escalas como la de coma de Glasgow, la escala canadiense o la
escala de Barthel para evaluar el estado neurolégico y la funcionalidad.

trombosis venosa profunda.

Mantener una buena higiene de la piel y aplicar cremas hidratantes para prevenir lesiones.
Asegurar una nutricion e hidratacion adecuadas, adaptadas a las necesidades del paciente.
Prevenir aspiracion y neumonia controlando la deglucion y utilizando técnicas de

alimentacion segura.
Controlar y tratar la fiebre para evitar danos neurolégicos adicionales.

e Proporcionar apoyo emocional y psicologico al paciente y a su familia.
ApOYO al e Ensenar al paciente y a la familia sobre el ACV, los cuidados necesarios, la

prevencion de complicaciones y la importancia de la adherencia al tratamiento.
e Ayudar al paciente a adaptarse a su nueva situacion y a recuperar la mayor

familia independencia posible.
o Fomentar la participacion de la familia en el cuidado del paciente

Asegurar una posicion adecuada del paciente en la cama y en la silla de ruedas.
Ayudar al paciente a vestirse y desvestirse, priorizando la extremidad afectada al
principio.

¢ Administrar la medicacion prescrita por el médico.

Realizar higiene oral para estimular la salivacion y prevenir infecciones.
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(

Asegurar una dieta adecuada para promover la
< recuperacion y prevenir complicaciones.

l
(

Mantener la presion arterial dentro de limites seguros,

Control de la < evitando tanto la hipotension como la hipertension, ya que
presion arterial | pueden empeorar el dafo cerebral.

\

!

<Vigilar los niveles de glucosa en sangre y administrar insulina si es

necesario, ya que la hiperglucemia puede aumentar el danio cerebral.

Prevenir ulceras por presion, neumonia, infecciones urinarias,
trombosis venosa profunda y contracturas articulares, mediante
cambios de posicién, movilizacién, cuidado de la piel y manejo de la
incontinencia.

Manejo del < Evaluar y tratar el dolor, utilizando analgésicos segun la indicacion
médica.



Fstrategias de alimentacion

La alimentacion desempena un papel fundamental en la prevencion vy
manejo de las enfermedades cardiovasculares (ECV) y del sindrome de
Cushing, ya que ambas condiciones comparten factores metabolicos de
riesgo como la hipertension, la dislipidemia, la obesidad central y la
resistencia a la insulina, en pacientes con ECV, se recomienda una dieta
basada en el patron DASH, rica en frutas, verduras, granos integrales,
legumbres, pescados grasos y grasas saludables (como el aceite de oliva),
con bajo contenido de sodio, azucares anadidos y grasas saturadas, para
el sindrome de Cushing, las estrategias nutricionales se enfocan en
controlar las alteraciones metabodlicas inducidas por el exceso de cortisol,
como la hiperglucemia, la osteoporosis y el aumento de peso. Se
recomienda una dieta hipocalorica, equilibrada en macronutrientes, rica
en calcio y vitamina D, con bajo indice glucemico y control del sodio para
prevenir la retencion de liquidos e hipertension, en ambos casos, es
fundamental fomentar habitos sostenibles, mantener un peso corporal
saludable, evitar el alcohol y el tabaco, y acompanar la alimentacion con
actividad fisica reqgular.

| — I
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