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introduccion:

Bueno pues este trabajo abla sobre dos enfermedades muy importantes que son el
sindrome de cushing y la enfermedad cerebrabascular (ECV) que puede ser por
isquemia o por emorrajia. Me tarde un buen rato investigando y tratando de
entenderle por que son temas medios complicados pero muy importantes en la
salud sobre todo en personas grandes o que ya tienen otros problemas de salud.

El sindrome de cushing pasa cuando hay mucho cortizol en el cuerpo ya sea por
culpa de tumores o porque la persona toma mucho medicamento con corticoides
por mucho tiempo. Esta enfermedad causa muchos sintomas raros como cara de
luna, panza grande, joroba atras del cuello y muchas veces azucar alta y presion.
Me impacto saber como afecta hasta las emociones de la persona y que el
tratamiento depende si es por tumor o por medicamento.

Por otro lado la enfermedad cerebrabascular tambien es muy grave porq afecta el
cerebro directamente. Aprendi que puede ser isquemica cuando se tapa una arteria
0 emorragica cuando se rompe un vaso Yy sale sangre en el cerebro. Los sintomas
aparecen de golpe, como que ya no se puede mover un lado del cuerpo o se habla
raro o se pierde el conosimiento. Se nesesita actuar rapido para salvar la vida de la
persona y prevenir que quede con secuelas.

Las dos enfermedades aunque son diferentes tienen algo en comun y es que
afectan a todo el cuerpo y pueden llevar a la muerte si no se detectan a tiempo.
Tambien me di cuenta de que los cuidados de enfermeria son clave para ayudar a
los pacientes a que se recuperen o por lo menos esten lo mejor posible. Tambien
gue la comida, la vigilancia de signos vitales y el apoyo emocional son bien
importantes.

Me llevo tiempo hacer esta tarea pero gracias a sangogle y tik tok lo pude terminar
gracias por su atencion.
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Sindrome de
Cushing
(Glucocorticoides)

Exceso cronico de glucocorticoides,

principalmente cortisol, ya sea de origen

enddgeno (tumores) o exdgeno (uso

prolongado de corticoides).

Afecta el metabolismo, sistema inmunoldgico y
Definicion equilibrio hidroelectrolitico.

Adenoma hipofisario (enfermedad de Cushing)

Tumores suprarrenales (adenomas o
**Enddgena:** carcinomas)

Secrecion ectépica de ACTH (cancer de
Etiologia pulmon, pancreas)

Uso prolongado de glucocorticoides _
**Exdgena:** (prednisona, dexametasona) -

Estimula gluconeogénesis — hiperglucemia

Aumenta degradacién proteica y lipélisis

Fisiopatologia Aumento de cortisol — Alteraciones en el sistema inmunoldgico

Retencién de sodio y agua (HTA, edema)

Supresion del eje hipotadlamo-hipdfisis- _—
suprarrenal -

Cara de luna llena

Obesidad centripeta (tronco y abdomen)

Giba dorsal (joroba de bufalo)

Piel delgada, estrias violaceas

Hirsutismo

Signos y Sintomas Hipertension

Sindrome de Cushing

Intolerancia a la glucosa o diabetes

Debilidad muscular proximal

Osteoporosis

Trastornos menstruales

Cambios emocionales (depresion, irritabilidad) =

Cortisol libre en orina de 24 h

Prueba de supresién con dexametasona

Estudios Generales ACTH plasmatica

w:

Cortisol sérico y salival

TAC o RMN (hipdfisis, suprarrenales) =

Cirugia (hipofisis, suprarrenal, tumor ectépico)

**Causas enddgenas:** Radioterapia

Farmacos inhibidores del cortisol (ketoconazol,

Tratamiento .
metirapona)

\ **Causas exdgenas:** Reduccion gradual de corticoides =

Uso prolongado de corticoesteroides

Tumores hipofisarios o suprarrenales

Antecedentes de enfermedades autoinmunes
Factores de Riesgo tratadas con esteroides

Edad media (20-50 afios)

Sexo femenino (mas frecuente) =

Dieta hipocaldrica y balanceada

Reduccién de sodio (evitar HTA y retencién de

liquidos)

Alta en potasio (contrarrestar hipopotasemia)
Estrategias de Alimentacién ) ) ) ) )

Rica en calcio y vitamina D (prevenir

osteoporosis)

Moderar carbohidratos simples (control de

glucosa)

Aumento de fibra =

Monitorizar signos vitales (especialmente PA'y
glucosa)

Evaluar estado nutricional y peso
Vigilar signos de infeccién (por
inmunosupresion)
Apoyo emocional y psicolégico

Cuidados de Enfermeria Fomentar adherencia al tratamiento médico
Educacién sobre reduccién progresiva de
corticoides
Prevencion de lesiones cutaneas (por fragilidad)
Evaluar estado musculo-esquelético y riesgo de
caidas




Trastorno neurolégico agudo causado por
alteracion en la circulacion cerebral, que
puede ser por interrupcion del flujo
sanguineo (isquemia) o rotura de vasos
(hemorragia).
Provoca dano cerebral con

Definicion Mmanifestaciones clinicas subitas.

Oclusion de arteria cerebral por trombo o
émbolo

*ECV Isquémica:**

\ Infarto cerebral (ACV isquémico)

Clasificacion
Ruptura de vaso cerebral » sangrado

\ intracerebral o subaracnoideo

*ECV Hemorragica:**

\ Mas grave, mayor mortalidad

Aterosclerosis

Fibrilacion auricular

*Isquémica:**

Tromboembolismo

Hipoperfusion

Etiologia
Hipertension arterial cronica

Aneurismas cerebrales

*Hemorragica:**

Malformaciones arteriovenosas

Traumatismos craneales

Reduccion del flujo » hipoxia neuronal »
*Isquemia:** necrosis » pérdida funcional

elevada » edema cerebral » compresion
*Hemorragia:** de estructuras

Fisiopatologia / Ruptura vascular » presidn intracraneal

Déficit neuroldgico subito

Hemiparesia o hemiplejia
Disartria o afasia
Pérdida de conciencia
Signos y Sintomas
Alteracién visual
Vértigo, nduseas
Cefalea intensa (mas en hemorragia)
Convulsiones (posibles en hemorragia)

TAC cerebral sin contraste (para diferenciar
isquemia vs hemorragia)

RMN cerebral
Doppler de cardtidas
Estudios Generales Angiografia cerebral
ECG y ecocardiograma (si se sospecha
Enfermedad Cerebrovascular origen cardiogénico)
Enfermedad (ECV) , |
Examenes de laboratorio (glucosa, INR,

Cerebrovascular
(|SC| uemia y Tromboliticos (rtPA, en primeras 4.5 h)

hemograma, perfil lipidico)

H emo rrag Ia) Antiplaquetarios (aspirina, clopidogrel)
*Isquémica:**
Anticoagulantes (si origen cardiogénico)

Control de factores de riesgo

Tratamiento

Control de PA estricta

Cirugia descompresiva o clipaje de
*Hemorragica:** aneurisma

Manejo de hipertension intracraneal

Cuidado intensivo neurolégico

Hipertension arterial

Tabaquismo

Diabetes mellitus

Hiperlipidemia

Factores de Riesgo Fibrilacion auricular

Sedentarismo

Obesidad

Edad avanzada

Antecedente de ECV previa

Dieta hiposodica (control de PA)

Baja en grasas saturadas y colesterol

Aumento de frutas, verduras y fibra
Estrategias de Alimentacion

Hidratacion adecuada

Control de glucemia en diabéticos

Evitar alcohol y cafeina excesiva

Valoracion neuroldgica continua (escala de
Glasgow, pupilas)

Control de signos vitales y PA

Prevencion de aspiracion (posicion, dieta,

vigilancia al tragar)

Cuidado postural para evitar ulceras y
Cuidados de Enfermeria contracturas

Rehabilitacion motora y del lenguaje

Apoyo emocional al paciente y familia

Educacion sobre prevencion secundaria

Monitoreo de glucosa y anticoagulacion si

estd indicado
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