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Introduccion...

El cuerpo humano mantiene un delicado equilibrio hormonal y vascular que resulta esencial
para su correcto funcionamiento. Alteraciones en estos sistemas pueden dar lugar a condiciones
clinicas complejas y potencialmente graves. Entre ellas, el Sindrome de Cushing y la Enfermedad
Cerebrovascular (ECV) destacan por su alta relevancia médica y su impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes.

El Sindrome de Cushing es un trastorno endocrino caracterizado por un exceso de cortisol en el
organismo, ya sea por causas endogenas (como tumores hipofisarios o suprarrenales) o exogenas
(uso prolongado de glucocorticoides). Esta condicion puede afectar multiples sistemas del cuerpo
Y, Si no se trata, conducir a complicaciones metabolicas, cardiovasculares y psicologicas.

Por otro lado, la Enfermedad Cerebrovascular agrupa un conjunto de trastornos que afectan la
circulacion sanguinea en el cerebro, incluyendo los accidentes cerebrovasculares (ACV)
isquémicos y hemorragicos. Estas patologias representan una de las principales causas de
discapacidad y mortalidad en rodo el mundo, siendo el resultado de factores de riesgo como
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia vy estilos de vida poco saludables.



SIGNOS Y SINTOMMAS

FACTORES DE RIESGO i QUE ES?

ET sindrome de Cushing se caracteriza por niveles

%ﬁlﬁﬁguzgflgsJ?f%?ziniiégiEyL;ﬁL;:;ﬁgiﬁzgf El sindrome de Cushing es un trastorno elevados de Cort1§O1 en el fuerpo, lo que.puede
(medicamentos como la prednisona, dexametasona, etc.) causado por la exposicion prolongada a provocar una variedad de sintomas. Los signos
y la presencia de tumores que causan la produccidn niveles elevados de 1a hormona cortisol comunes incluyen aumento de peso, especialmente
excesiva de cortisol por parte de las glandulas en el cuerpo. Esto puede deberse a un en la cara y el tronco, con extremidades
supra;rena]es 0 ;a hip6fisis. Adﬁmés%_1a enfermedad de tumor en la glandula pituitaria, delgadas. También puede haber cara de luna Tlena,
tﬁﬁzr:;géncﬁﬁzrznizg g;rzzzoge1123e1;2r;3é ngsgzzn glandulas suprarrenales, o a la (?S‘.crfas d(? color purpura o rosado, mol.‘etones
ACTH (hormona que estimula Tla produccién de cortisol) administracioén prolongada de faciles, piel delgada y propensa a lesiones, y
también son factores de riesgo medicamentos con corticosteroides. debiTidad muscular. Ademds, pueden presentarse
C:Qd presiéon arterial alta, niveles altos de azlicar en
CU")ADOS sangre y cambios de humor.

DE ENFERMERIA %
Los cuidados de enfermeria para el sindrome de Cushing se EI'O[OG'A

' ¢
centran en el manejo de los sintomas, la prevenciodn de
complicaciones y el apoyo al paciente en su tratamiento.
. control de Ta glucosa. La Etiologia del sindrome de Cushing se puede

« Control de la presidon arterial. clasificar en dos categorias principales: dependiente

- Manejo del peso, _ de Ta hormona adrenocorticorpica (ACTH) e independiente

e« Prevencion de infecciones. de -Ia ACTH

« Salud o6sea. . . CL, . ..
Dependiente de 1a ATCH: Hipersecrecidén hipofisiaria de

e Salud ocular.

. Manejo de medicamentos. ATCH, Secrecidn d ATCH por un tumor no hipofisiario,
« Apoyo psicolégico. Administracién de ACTH exdgena.
« Control de 1iquidos y electrolitos. Independiente a 1la ATCH: Administracién terapéutica de
« Cuidados de Tla piel. corticoides, Adenomas o carcinomas suprarrenales.
o Educacion del paciente.
\Y
Para diagnosticar el sindrome de Cushing, se requieren ET sindrome de Cushing se produce por una
examenes para confirmar la presencia de niveles elevados E1 tratamiento del sindrome de Cushing se exposicién prolongada a niveles elevados de
de cortisol y, posteriormente, determinar la causa centra en eliminar la causa subyacente del cortisol, ya sea por causas endogenas (tumores o
subyacente. Los exdmenes iniciales suelen incluir pruebas exceso de cortisol y, en casos donde no sea problemas en las glandulas) o exdgenas
de cortisol en orina de 24 horas, cortisol en saliva posible una curacién completa, controlar los (medicamentos como glucocorticoides). La
nocturno y prueba de supresion con dosis bajas de sintomas para mejorar la calidad de vida del fisiopatologia implica alteraciones en el eje
dexametasona. Si estas pruebas son positivas, se pueden paciente. Las opciones de tratamiento varian hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal, que regulan Tla
realizar pruebas adicionales como analisis de ACTH en segin la causa del sindrome e incluyen produccidn de cortisol.
plasma, resonancia magnética de la hipofisis y tomografia cirugia, medicamentos y radioterapia.

computarizada del abdomen para identificar 1la fuente de
exceso de cortisol.



., iQUE ES?
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_," Los glucocorticoides son un tipo de
T, hormonas esteroides, producidas
S naturalmente por las glandulas
! ' suprarrenales, que regulan
et funciones metabodlicas,

inmunologicas y homeostaticas.

HORMONAS NATURALES

Son producidas por la corteza Y\
~
N

suprarrenal, siendo el cortisol la
mas importante en humanos.

EFECTOS METABOLICOS

Regulan el metabolismo de "
carbohidratos, proteinas y grasas,
influyendo en la gluconeogénesis y

la glucogendlisis.

INTERACCIONES

Antiacido, hipoglucemiantes orales,
insulina, diuréticos, anticoagulantes,
AINES, fenobarbital, rifampicina,
finirian, ketoconazol, anticonceptivos
orales, macrolidos, ciclosporina,
eritromicina y cimetidina.
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ACCION ANTIINFLAMATORIA

Reducen la produccion de
mediadores inflamatorios
como prostaglandinas y
leucotrienos.

INMUNOSUPRESION

Disminuyen la respuesta

,Y inmunitaria del cuerpo, lo que
puede ser util en enfermedades
autoinmunes y alérgicas.

PRINCIPALES

‘\A Los principales glucocorticoides
mas utilizados son los sintéticos,
que son producidos en laboratorio
en base a la hormona Cortisol.

CLASIFICACION

e Naturales. A h
e Sintéticos.



ALIMENTACION EN PERSONAS CON SINDROME DE

DEFINICION

La dieta para el sindrome de Cushing
se centra en controlar los niveles de
cortisol y puede incluir una dieta alta
en proteinas y potasio, ademds de
evitar dlimentos procesados y aquellos
con alto contenido de azucar, cafeina
y alcohol. También es importante
incluir alimentos nutritivos para
mantener la energia y ayudar a
perder el peso ganado debido al
sindrome.

COSHING

'RECOMENDACION DE DIETA

Proteinas: Una dieta alta en proteinas es beneficiosa, pero se
debe evitar el exceso, ya que el cortisol alto puede causar
degradacion de proteinas musculares.

Potasio: Es importante incluir alimentos ricos en potasio, como
frutas, verduras, legumbres y frutos secos.

Calcio y Vitamina D: Son esenciales para fortalecer los huesos,
especialmente porque el sindrome de Cushing puede debilitarlos.
Evitar: Alimentos procesados, azucares afadidos, cafeina y
alcohol.

Grasas: Priorizar grasas insaturadas (de origen vegetal o
pescado) sobre las saturadas (de origen animal).

Sal: Consumir con moderacion, pero no eliminarla por completo a
menos que lo indique un médico por problemas cardiacos.
Comidas: Hacer comidas regulares y no saltarse ninguna.
Coccion: Preferir métodos de coccion saludables como plancha,
horno, parrilla o hervido, evitando rebozados o fritos.
Hidratacién: Beber suficiente agua (15 a 2 litros al dia) y bebidas
"light” si es necesario.

Actividad fisica: Realizar e jercicio aerébico moderado como
nadar o caminar.




FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo modificables
incluyen la hipertensién arterial, la diabetes, el
tabaquismo y la hiperlipidemia. También son
importantes factores relacionados con el estilo de
vida, como la obesidad, la mala alimentacién y 1la
inactividad fisica. Entre los factores no modificables
se encuentran la edad, el sexo, la raza y los
antecedentes familiares.

CUIDADOS
DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria en un paciente con enfermeda
cerebrovascular (ECV) se centran en la prevencién de
compTlicaciones, 1a promociéon de la independencia funcional y
Ta mejora de la calidad de vida.
« Valoracion neurolégica.
 Manejo de la movilidad.
e Higiene.
e Nutricion e hidratacién.
o Prevencidon de complicaciones.
o Educacion.
o Rehabilitacion.
« Manejo de la comunicacion.
« Apoyo emocional.
o Apoyo ala familia.

ESTUDIOS

Los estudios de 1la enfermedad cerebrovascular
(ECV),incluyen una variedad de pruebas para
diagnosticar y evaluar el tipo y la gravedad del AcCv,
asi como para identificar sus causas. Estas pruebas
ayudan a los médicos a determinar el tratamiento mas
adecuado.

« Tomografia computarizada.

« Resonancia magnética.

« Ecografia de carotida.

« Angiografia de carétida.

« Ecocardiograma.

« Examen fisico y neurolégico.

i QUE ES?

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV),
también conocidas como accidentes
cerebrovasculares o ictus, son trastornos
que afectan el flujo sanguineo al
cerebro, causando dano a las neuronas por
falta de oxigeno y nutrientes. Estas
enfermedades son la segunda causa de
muerte y discapacidad a nivel mundial.

o
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ENFERMEDADES
CEREBRO-
VASCULAES
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TRATAMIENTO

El tratamiento para un Evento vascular Cerebral (EVC),
depende de si es isquémico (causado por un bloqueo) o
hemorragico (causado por sangrado). Para el EVC isquémico, el
tratamiento principal es con activador del pTlasmindégeno
tisular recombinante (tPA), un medicamento que disuelve
coagulos. Para el EVC hemorragico, el objetivo es detener el
sangrado y reducir la presién en el cerebro. Ademas, se
utilizan medicamentos anticoagulantes para prevenir coagulos
o antiagregantes plaquetarios para evitar que las plaquetas
se peguen y formen coagulos. La rehabilitacion también es
crucial para ayudar a los pacientes a recuperar funciones
perdidas.

SIGNOS Y SINTOMMAS

Los sintomas de un accidente cerebrovascular pueden

ser:

e Entumecimiento o debilidad repentina en la cara,
brazo o pierna, especialmente en un lado del
cuerpo.

e Confusidén o dificultad para hablar o entender el
habla.

e Problemas repentinos para ver en uno o ambos 0jos.

e Dolor de cabeza intenso y repentino.

e Pérdida del equilibrio o dificultad para caminar.

ETIOLOGIA

La etiologia del evento vascular cerebral
(EVC), se refiere a las causas y factores que
contribuyen a su desarrollo. El EVC puede ser
isquémico, debido a la obstruccion de un vaso

sanguineo que impide el flujo de sangre al
cerebro, o hemorragico, causado por Tla ruptura

de un vaso sanguineo y sangrado en el cerebro.

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de los eventos
cerebrovasculares (ECV) se centra en la
interrupcién del flujo sanguineo al
cerebro, ya sea por obstruccion (isquemia)
o ruptura de un vaso (hemorragia),
causando dano neuronal y, potencialmente,
discapacidad permanente.




TIPOS DE ENFEERMEDADES
CARDIOVASCULARES

ISQUEMICO

Un accidente cerebrovascular
isquémico, también llamado ictus
isquémico, ocurre cuando un vaso
sanguineo que suministra sangre al
cerebro se blogquea, generalmente por
un codgulo de sangre. Esto impide que
el oxigeno y los nutrientes lleguen al
cerebro, causando dafio o muerte de
las células cerebrales. Es la forma mds
comun de accidente cerebrovascular,
representando aproximadamente el
871, de todos los casos.

'RECOMENDACION DE DIETA

Un accidente cerebrovascular hemorrdagico
(ACV hemorragico) ocurre cuando un vaso
sanguineo en el cerebro se rompe y sangra,
causando dafio a las células cerebrales
circundantes. Es una emergencia médica
grave que requiere atencion inmediata. Un
ACV hemorrdgico es un tipo de derrame
cerebral causado por sangrado en el cerebro.
A diferencia del ACV isquémico, donde un
codgulo bloquea el flujo sanguineo, el ACV
hemorrdgico implica la ruptura de un vaso
sanguineo. Este sangrado puede ocurrir
dentro del cerebro (hemorragia
intracerebral] o en el espacio entre el
cerebro y las membranas que lo recubren

| (hemorragia subaracnoidéal.
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