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INTRODUCCION

El sindrome de Cushing y la enfermedad cerebrovascular (ECV) son dos entidades
clinicas relevantes que, a pesar de su distinta naturaleza, pueden estar relacionadas
a través de factores de riesgo comunes y complicaciones compartidas. Ambas
condiciones representan un reto importante para los profesionales de la salud
debido a su complejidad diagnéstica, su impacto en la calidad de vida del paciente
y la necesidad de un abordaje multidisciplinario para su tratamiento y prevencion.

El sindrome de Cushing es una patologia endocrina provocada por la exposicion
prolongada del organismo a niveles excesivos de cortisol, ya sea de origen
enddgeno (tumores hipofisarios, suprarrenales) o exégeno (uso prolongado de
glucocorticoides). El exceso de esta hormona tiene efectos sistémicos, generando
alteraciones metabdlicas, cardiovasculares, musculoesqueléticas e inmunoldgicas.
Clinicamente, se manifiesta con obesidad central, cara de luna llena, debilidad
muscular, hipertension arterial, hiperglucemia y trastornos del estado de animo.
Estas alteraciones no solo comprometen el bienestar del paciente, sino que también
incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.

Por su parte, la enfermedad cerebrovascular se refiere a cualquier alteracion en la
circulacion sanguinea cerebral, siendo el accidente cerebrovascular (ACV)
isquémico y hemorragico las formas mas comunes. Se caracteriza por la aparicion
subita de sintomas neurolégicos como pérdida de fuerza, alteraciones del lenguaje,
pérdida de conciencia o paralisis, dependiendo del area cerebral afectada. Es una
de las principales causas de discapacidad y mortalidad a nivel mundial, y sus
consecuencias pueden ser devastadoras si no se actla de manera rapida y eficaz.

Ambas patologias requieren una atencion integral desde el enfoque preventivo,
diagnéstico y terapéutico. Ademds, destacan la importancia de la educacion
sanitaria, el control de factores de riesgo como la hipertension, el uso racional de
medicamentos como los esteroides, y el seguimiento estrecho de pacientes con
enfermedades cronicas. El papel de la enfermeria resulta fundamental en la
vigilancia clinica, educacion del paciente y promocion de estilos de vida saludables
gue reduzcan el riesgo de estas enfermedades.
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cQué es?

El sindrome de Cushing es una
afeccion poco comun que se
produce cuando el cuerpo tiene
un exceso de cortisol. El
sindrome de Cushing también
se conoce como
hipercortisolismo.

Exégena

Administracion prolongada de
glucocorticoides (como
prednisona o dexametasona) por
tratamiento de enfermedades
como asma, lupus, artritis
reumatoide, etc.

Independiente

« Adenoma suprarrenal: Tumor
benigno de la glandula
suprarrenal que produce
cortisol.

* Carcinoma suprarrenal:
Tumor maligno productor de
cortisol.

\

El cortisol es una hormona
esteroide comunmente
llamada la "hormona del
estrés". El cuerpo libera cortisol
adicional durante momentos
de estrés.

f Endégena

« Enfermedad de Cushing: Adenoma
hipofisario que secreta ACTH en
exceso.

Sindrome de secrecion ectopica de
ACTH: Tumores fuera de la hipofisis
que producen ACTH, como cancer
pulmonar de células pequefias,
tumores pancreaticos, etc.

* Hiperplasia suprarrenal

macronodular: Crecimiento
anormal de ambas glandulas
suprarrenales.

Sindrome de McCune-
Albright: Trastorno genético
raro que puede incluir
hiperfuncion adrenal.
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exceso de cortisol

e Produccién excesiva de ACTH
(hip&fisis o ectopica).

« Produccion autonoma de
cortisol en las glandulas
suprarrenales.

« Administracion de
glucocorticoides externos.

Alteraciones metabdlicas

* Hiperglucemia e intolerancia a
la glucosa - por
gluconeogénesis hepatica y
resistencia a la insulina.

« Redistribucion de grasa
corporal: cara de luna llena,
joroba de bufalo, obesidad
central.

Efectos sobre otros
sistemas

* Inmunosupresién: mayor
riesgo de infecciones.

* Hipertension arterial: por
retencion de sodio y agua.

» Hipercoagulabilidad: riesgo
de trombosis venosa.

<

Estimulacion cronica del eje
hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal
(HHS)

* Hipotalamo secreta CRH -» Hipdfisis

secreta ACTH -» Suprarrenales producen
cortisol.

En la enfermedad de Cushing, un
adenoma hipofisario secreta ACTH en
exceso, sin control negativo por el
cortisol.

Catabolismo proteico: debilidad
muscular, piel delgada,
equimosis, osteoporosis.
Aumento del apetito y ganancia
de peso.

* Alteraciones psiquiatricas:
depresion, insomnio, psicosis.

e Amenorrea e infertilidad: por
inhibicion del eje gonadal.

e Osteoporosis: por inhibicion
de osteoblastos y absorcion
de calcio.
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* Aumento rapido de peso en la
cara (a veces llamado “ cara de
luna "), abdomen, parte
posterior del cuello (a veces
[lamado “joroba de bufalo”) y
pecho.

« Una cara rojay redonda.

Heridas que cicatrizan mal.

» Estrias de color purpura sobre
el abdomen.

e Facil aparicion de hematomas
en brazos y piernas.

¢ Debilidad general y cansancio
(fatiga).

* Vision borrosa y mareos.

Laboratorio

« Prueba de cortisol en orina de
24 horas: Esta prueba mide la
cantidad de cortisol en
microgramos (mcg) en la orina.

« Prueba de cortisol salival a
medianoche : Normalmente, los
niveles de cortisol son muy
bajos a altas horas de la noche.

(

e Presion arterial alta ( hipertension

« Crecimiento excesivo de vello en
la cara, cuello, pecho, abdomen,
senos y muslos, o calvicie.

* Diabetes

» Musculos débiles y brazos y
piernas mas delgados.

*+ Cambios en la libido (deseo
sexual) y disfuncion eréctil.

* Retraso en el crecimiento en los
ninos.

* Prueba de supresion con dexametasona
en dosis bajas: La dexametasona es un
farmaco similar al cortisol.

* Analisis de sangre : Un analisis de sangre
medira los niveles de ACTH en la sangre.

* Prueba de supresion con dexametasona
en dosis alta : Esta prueba es similar a la
primera prueba de supresion en dosis baja
, pero la dosis es de 8 miligramos en lugar
de uno.
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Imagen

f .

Tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética abdominal:
Su médico podria realizara para
detectar un tumor en las glandulas
suprarrenales.

Resonancia magnética (RM) de la
hipoéfisis: Una RM toma una imagen
de la hipdfisis para determinar la
presencia de un tumor.

El tipo de tratamiento depende
de la causa subyacente de los
niveles altos de cortisol.

Si usa glucocorticoides, es
probable que su médico le
reduzca la dosis o le recete un
medicamento sin
glucocorticoides.

« Quimioterapia: La quimioterapia es
necesaria si un tumor es canceroso
y se ha propagado a otras partes del
cuerpo.

« Medicamentos: Agregar
medicamentos que reducen el
cortisol o eliminar medicamentos
gue pueden causar el sindrome de
Cushing.

[

« Muestreo bilateral del seno petroso
inferior (BIPPS): Esta prueba identifica
origen de la secrecion de ACTH.

« Tomografia computarizada de térax: si
su proveedor sospecha que hay un
tumor ectopico, solicitara una
tomografia computarizada de térax pe
buscar cancer de pulmon.

Si un tumor esta causando
el sindrome de Cushing, su
proveedor puede sugerir
cirugia o radiacion.

* Radiacioén: La cirugia para un tumor
hipofisario podria no ser posible.

¢ Cirugia: La extirpacion quirdrgica de
tumores hipofisarios, suprarrenales y
ectoépicos es eficaz, pero tendra que
adaptarse a niveles de cortisol mas
bajos.
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f - Uso de corticosteroides: La
administracion prolongada de
corticosteroides

e Tumores: Hipofisiarios,
suprarrenales y ectépicos

« Condiciones medicas:
Depresion, obesidad, diabetes
mal controlada y abuso de

\ alcohol

Exégeno (mas comun): Uso
prolongado de glucocorticoides
sintéticos (prednisona,
dexametasona) para tratar
enfermedades inflamatorias y
autoinmunes. Esto inhibe el eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y
\ causa exceso de cortisol.

» Monitorear signos vitales y
glucosa.

» Evaluar piel, peso y estado
emocional.

* Prevenir infeccionesy caidas.

* Promover dieta baja en sodio y
rica en potasio/calcio.

<

(

(

« Edady sexo: es mas comun en
mujeres y en personas mayores
de 20 anos.

« Genética: En algunos casos,
puede haber una predisposicién
genética al desarrollo del
sindrome de Cushing, aunque
esto es menos comun.

« Enddégeno (menos comun):
Produccién excesiva de cortisol
por tumores hipofisarios
(Enfermedad de Cushing),
suprarrenales o ectopicos
productores de ACTH.

Ambos causan hipercortisolismo,
origen del sindrome de Cushing.

* Fomentar el descanso y brindar
apoyo emocional.

e Educar sobre la enfermedad y
medicamentos.

e Colaborar en exdmenesy
tratamientos médicos.
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Estrategia de alimentacidn

El sindrome de Cushing provoca niveles altos de cortisol, lo que genera problemas
como obesidad central, debilidad muscular, hipertension, hiperglucemia y
osteoporosis. La alimentacion juega un papel fundamental para manejar estos
efectos y mejorar la calidad de vida del paciente.

La dieta debe enfocarse en controlar la glucosa, reducir el consumo de sodio,
fortalecer los huesos, preservar la masa muscular y manejar el peso corporal. Para
controlar la glucosa, se deben evitar azUucares simples y preferir carbohidratos
complejos con fibra, consumidos en cinco comidas al dia para mantener niveles
estables de azlcar en sangre.

Es importante limitar la sal para evitar la retencién de liquidos y la hipertension,
reemplazandola por especias naturales. La salud 6sea se mejora con alimentos
ricos en calcio y vitamina D, ademas de una actividad fisica moderada que
favorezca los huesos y musculos.

Para mantener la masa muscular, se recomienda una ingesta adecuada de
proteinas magras, mientras que las grasas saturadas deben ser sustituidas por
grasas saludables como las de aguacate y nueces.
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Las enfermedades
cerebrovasculares pueden
causar una reduccion del flujo
S sanguineo al cerebro
Deﬁnicion término general para las (isquemia) o sangrado
afecciones que afectan los (hemorragia) en una parte del
vasos sanguineos del cerebro. Ambas afecciones se
cerebro conocen generalmente como

\ \ "accidente cerebrovascular".
er da& ECV Isquémica: : L Sl AN
f f e Hipoperfusion sistémica:

[ :Quées? (
La enfermedad
cerebrovascular es un

» Aterosclerosis cerebral: Placas Shock, hipotensién
en arterias que obstruyen el grave.
flujo. ) « Vasculitis e inflamacion:
w Pe‘ ETIOLOGIA « Embolia: Embolos desde el Inflamacién arterial.
corazon (fibrilacion auricular, e Trastornos
valvulopatias). hematoldgicos:
« Trombosis cerebral: Formacion Trombofilias,
\ local de coagulos. \ policitemia..
¢ ECV Hemorragica ]
« Hipertension arterial cronica: « Traumatismos
Degeneracion arterial y craneoencefalicos.
ruptura. 5

Coagulopatias y
anticoagulantes.
Tumores cerebrales con
hemorragia.

ET'OLOG'A * Aneurismas: Dilataciones

que pueden romperse.
* Malformaciones
arteriovenosas (MAV).
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» Alteracion del flujo sanguineo
cerebral:

Disminucion o interrupcion del flujo
sanguineo en una zona del cerebro.

» Isquemia cerebral:
Falta de oxigeno y nutrientes (glucosa)
en las neuronas.
Dafo progresivo a las células nerviosas
por hipoxia.

» En hemorragia cerebral:
Ruptura vascular genera
sangrado en el parénquima o
espacio subaracnoideo.
Acumulacion de sangre provoca
dafo mecanico, aumento de
presion y disminucion de
perfusion.

* El accidente
cerebrovascular isquémico
generalmente se produce
por la obstruccién de una
arteria que va al cerebro; la
obstruccion es debida a la
formacién de un coagulo
sanguineo y/o a un
depdsito de grasa
ateroesclerotico.

(

(

« Muerte celular (necrosis o apoptosis):
Las neuronas mueren en minutos u horas
si no se restablece el flujo.

« Zona de penumbra isquémica:

Area alrededor del nucleo infartado con
células en riesgo pero potencialmente
recuperables si se restablece la
circulacion.

+ Inflamacién y edema cerebral:
Respuesta inflamatoria local que
puede aumentar el dafo y la presion
intracraneal.

« Alteracion de la autorregulacion

cerebral:
Los vasos pierden la capacidad de
mantener un flujo constante frente a
cambios en presion arterial.

* Los sintomas ocurren
repentinamente y consisten en
debilidad o astenia muscular,
paralisis, pérdida de sensibilidad o
sensibilidad anémala en un lado
del cuerpo, dificultad para hablar,
confusion, problemas en la vista,
mareos y pérdida de equilibrio y
coordinacion.

10
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El accidente cerebral
hemorragico es el tipo menos
comun. Ocurre cuando un
vaso sanguineo se rompe y
sangra dentro del cerebro.

Déficits neuroldgicos subitos
Hemiparesia o hemiplejia:
Debilidad o paralisis en un lado del
cuerpo.

Parestesias: Hormigueo o pérdida
de sensibilidad.

Alteracion de la marcha:

En cuestion de minutos, las
células del cerebro comienzan a
morir. Las causas incluyen un
aneurisma hemorragico, una
malformacion arteriovenosa o la
rotura de una pared arterial.

Afasia: Pérdida de la capacidad
de hablar o comprender.
Disartria: Dificultad para articular
palabras.

Amaurosis fugaz: Pérdida subita
y temporal de visién en un ojo.
Hemianopsia: Pérdida parcial del
campo visual.

Wﬁax’ ! Inestabilidad o caidas. \

[

e Dolor de cabeza subito e intenso
Mas comun en ECV hemorragica.
Puede acompanarse de nauseas,
vomitos y rigidez de cuello.

¢ Convulsiones (menos frecuente).
Especialmente en casos de hemorragia
o lesiones corticales.

Trastornos cognitivos y de ’
conciencia
* Confusion o desorientacion.
* Pérdida de memoria.
+ Pérdida del estado de
conciencia o coma (en casos
graves).

Signos y sintomas
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’ Laboratorio

« Biometria hematica: Identifica
anemia, infecciones,
policitemia.

« Perfil lipidico: Colesterol total,
LDL, HDL, triglicéridos.

« Glucosa en sangre: Detecta
hiperglucemia o diabetes

Imagen

« TAC de craneo (tomografia):
Rapido y util para diferenciar
entre ECV isquémica y
hemorragica, Detecta sangrado,
masas o infartos grandes.

« RMN (resonancia magnética): Mas
sensible para infartos pequefos o
tempranos, Evalua estructuras
cerebrales en detalle.

[ Cardiacos

» ECG (electrocardiograma):
Detecta arritmias como fibrilacion
auricular.

» Ecocardiograma transtoracico o

transesofagico:
Evalla estructuras cardiacas y

\ presencia de coagulos.

» Pruebas de coagulacion (TP,
TTPa, INR):
Evaluan riesgo de sangrado o
trombosis.
» Electrolitos séricos y funcion
renal.

+ Angiografia cerebral (por TAC o
RMN): Visualiza vasos
cerebrales, detecta estenosis,
aneurismas o malformaciones.

* Doppler de carétidas: Evalua
flujo sanguineo en arterias
carotidas.

Detecta placas aterosclerdticas o
estenosis

12
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« Medicamentos para la presion
arterial

« Anticoagulantes

« Medicamentos para reducir el
colesterol

« Medicamentos para el azucar
en la sangre.

[ Cirugia

» Colocacion de un stent
carotideo : el cirujano inserta
un tubo metalico estrecho
(stent) en la arteria cardtida
para mejorar el flujo
sanguineo.

{ . Hipertension arterial: Principal
factor de riesgo.

« Diabetes mellitus: Acelera el
dano vascular.

« Dislipidemia: Colesterol elevado
favorece la aterosclerosis.

« Tabaquismo: Dafo vasculary
aumento de la coagulacion.

) Medicamentos Cirugia

» Angioplastia carotidea, donde el
cirujano infla un catéter con un
balén en la punta dentro de la
arteria para abrirla.

» Endarterectomia carotidea, donde el
cirujano hace un corte (incisiéon) en
la arteria carétida para eliminar la
placa.

» Trombectomia mecanica
dirigida por catéter, cuando
el cirujano inserta un catéter
en la arteria junto con un
dispositivo para succionar el
coagulo de sangre.

¢ Obesidad y sedentarismo: Asociados
a otros factores.

e Consumo excesivo de alcohol.

* Enfermedades cardiacas: Fibrilacion
auricular, infarto previo.

* Uso de anticonceptivos orales (en
mujeres fumadoras).
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« Edad avanzada: Mayor riesgo
con el envejecimiento.

« Sexo: Ligeramente mayor en
hombres, pero mujeres tienen
mas mortalidad.

« Antecedentes familiares de
ECV.

» Evaluar nivel de conciencia
(escala de Glasgow).

« Observar pupilas, reflejos,
fuerza y sensibilidad.

« Monitorear signos de deterioro
neuroldgico.

« Evaluar capacidad de deglucién

(riesgo de disfagia).

« Dieta por via alternativa si es

necesario (sonda nasogastrica).

« Vigilar signos de desnutricién o
deshidratacion.

« Asistencia con el bafo, vestido y
cuidado bucal.

« Comunicacion clara, lentay con
frases sencillas.

« Trastornos de la coagulacion.

Enfermedades autoinmunes
(como lupus).

Abuso de drogas (cocaina,
anfetaminas).

Mantener via aérea permeable.
Administrar oxigeno si es necesario.
Vigilar saturacion de O, y signos
respiratorios.

Ulceras por presiéon: Cambios de
posicion cada 2 horas.

Trombosis venosa profunda: Uso de
medias compresivas, movilizacion
temprana.

Apoyo al paciente y familia ante
ansiedad, miedo o frustracion.
Estimular la autoestima y
adaptacion al déficit.

Informar sobre factores de riesgo
y prevencion de recaidas.
Ensenar ejercicios de
rehabilitacion y uso de ayudas

14
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Estrategia de alimentacidn

La alimentacion en pacientes con enfermedad cerebrovascular (ECV) es clave para
Su recuperacion y prevencion de complicaciones. Muchos de estos pacientes
presentan dificultad para tragar (disfagia), lo que aumenta el riesgo de aspiracion,
por lo que es esencial adaptar la textura de los alimentos y evaluar la via de
alimentacion adecuada (oral o por sonda).

La dieta debe ser saludable y adaptada a las necesidades del paciente, rica en
frutas, verduras, fibra y grasas saludables, evitando el exceso de sal, azlcar y
grasas saturadas. También es importante mantener una buena hidratacion, prevenir
el estreflimiento y vigilar el estado nutricional constantemente.

Durante la alimentacién, se debe cuidar la postura del paciente y fomentar su
independencia con utensilios adecuados. Ademas, la educacion a la familia sobre
hébitos alimentarios sanos es fundamental para una recuperacion a largo plazo.

1
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