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Introduccion

En el desarrollo de este proyecto se presentaran patologias como el sindrome de Cushing
y enfermedades cerebro vasculares, implementando informacién como sus signos y
sintomas, pruebas diagndsticas, cuidados de enfermeria entre otros puntos importantes

de cada patologia.

El sindrome de Cushing es una enfermedad hormonal es un trastorno poco comun que
ocurre cuando el cuerpo tiene demasiada exposicidn a la cantidad de la hormona cortisol
durante un periodo prolongado. Es una enfermedad que afecta de forma que puede
producir tumores de tal manera que conlleva diversidad de sintomas y requiere como
tratamiento una intervencion quirurgica. Dicha enfermedad puede producirse por dosis
muy frecuentes de medicamentos para tratar enfermedades inflamatorias como el asma,

lupus o artritis reumatoide.

Las enfermedades cerebrovasculares representan la segunda causa de muerte y
discapacidad a nivel mundial, se definen como trastornos que afectan el flujo sanguineo
del cerebro, causando dafio a las neuronas por falta de oxigeno y nutrientes. Sus
principales causas son hipertension arterial, aterosclerosis, enfermedades cardiacas
diabetes, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y factores genéticos. De las cuales
se pueden manifestar como enfermedad cerebrovascular de tipo isquémico causado por
un coagulo de sangre que bloquea un vaso sanguineo en el cerebro y la enfermedad
vascular de tipo cerebrovascular hemorragico que se produce mediante la ruptura de un

vaso sanguineo en el cerebro, causado por sangrado.



Sindrome de cushing

DEFINICION

Es un trastorno
hormonal producido por
la exposicion prolongada

de exceso de cortisol

CORTISOL

( PRODUCIDO )

Hormona Por recibir
producida por demasiado
cortisol de

las glandulas
adrenales

medicamentos

generalmente
para tratar
enfermedades
inflamatorias

N/

SIGNOS Y
SINTOMAS

-~

Depositos de grasa que se
forman alrededor del abdomen y
la parte superior de la espalda (a
menudo se forma una joroba
entre los hombros)

Piel mas delgada que se magulla
faciimente

Cortes, rasgunos y picaduras de
insectos que tardan mucho en
sanar

Estrias rosadas o moradas en la
piel (especialmente en los brazos,
los senos, el abdomen y los
muslos)

Fatiga

Cara redonda e hinchada
Debilidad muscular

Depresion

Acné

Irritabilidad

Periodos menstruales irregulares
en mujeres

Vello mas grueso o mas visible en
la cara y el cuerpo (generalmente
mas notorio en las mujeres)
Disfuncion eréctil en los hombres
Presion arterial alta

Osteoporosis (huesos débiles y
quebradizos)

Niveles altos de azdcar en sangre

( ETIOLOGIA

ADENOMA

La gran mayoria se rfLas células
debe a un adenoma corticotropas  de  la
hipofisario, aunque a hipdfisis ~ sana  se
menudo  éste no es encuentran  atroficas
visible mediante debida a

tecnicas de imagen.

' ™
Los tumores tienen
sobre expresados

receptores tanto para
CRH tipo 18 como para

vasopresina tipo V3
A

MACROADENOMAS

Tienden a producir
mayores  cantidades
de ACTH y suprimirse
MEnos con
dexametasona

retroalimentacion
negativa de cortisol
. v

Tambien las células\'
corticotropas
tumorales mantiensn
cierta capacidad de
retroalimentacion
negativa,
disminuyendo la
secrecion de ACTH en
respuesta a mayores
aumentos de cortisol
o glucocorticoides

sintéticos
N /

HIPERPLASIA
HIPOFISIARIO) GORT'COTROPASD (

Yl i ) i '\
La hiperplasia de células
corticotropas como causa de
enfermedad de Cushing es

muy rara
p "

'rEI aumento de ACTH inducn‘\

hiperplasia suprarrenal
bilateral e hipersecrecion de
cortisol, con la consiguiente
pérdida del ritmo circadiano
de cortisol

vy

Aumentando  la  hiperplasia
suprarrenal, la produccion de
cortisol en respuesta a una
cantidad dada de ACTH wva
siendo cada vez mayor, o que
conduce a wuna disminucion
progresiva de la secrecion de
ACTH, que incluso puede llegar

ka un punto de "autosupresion”
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Sindrome de cushing
TRATAMIENTO
Los tratamientos para el sindrome de Cushing sirven para reducir el nivel de cortisol en el cuerpo. El tratamiento maéas
adecuado depende de la causa del sindrome
REDUCIR EL USO DE 1 RADIOTERAPIA MEDICAMENTOS
GLUCOCORTICOIDES Sl E © ?
r ™ o
Si tornar Cuando el cirujano
medicamentos - e ~ no puede extraer por .
glucocorticoides  por Er caso de tumores un Los tumores de las glandulas completo un tumor Los medicamentos | | La mifepristona (Korlym,
mucho tiempo es la neurccirujano es quien suprarrenales  se  pueden | | de la glandula también se pueden usar | | Mifeprex) esta aprobada
causa del sindrome de | | goneralmente extrae los extirpar a través de una| | pituitaria, antes de la cirugia en las | |para  personas  con
Cushing, su médico tumores de la gléndula incision en la seccion media o posiblemente se personas que se | |sindrome de Cushing
puede controlar 10s | | pityitaria  y  puede | \" la espalda y. necesite radioterapia \:.’rnr.uc:ntran gravemente | | que tienen diabetes tipo
sintomas  mediante | | realizar la operacion a Jurito con la cinsgia 2 o un nivel alto de
una reduccion de la través da la nariz. e - — - - glucosa en la sangre
cantidad que toma ) - : J E{t‘zpues d; la cm:'gla dl‘-: Puede administrarse) [ Algunos de los |
- ~ LSS ELD S D en pequenas dosis a medicamentos para -

Si no se encuentra un ERLIED ) producira lo largo de seis controlar la produccion | [ La pasireotida

tumor s pueds suficiente ) ) hormona semanas o en una de cortisol en la glandula | | (Signifor) se administra

extirpar por completo y kf'd renocorticotrofica /| sola dosis mas alta suprarrenal 50N el | | en forma de inyeccion

el sindrome de Cushing ketoconazol, el \ dos veces al dia J

continda, el proveedor ( Dabards P— o) osilodrostato  (Isturisa),

de atencion  médica . el mitotano (Lysodren),

medicamento de reemplazo

puede recomendar del corticol para darde al el levoketoconazol

extirpar  las glandulas o ar-nismo Ta rantiﬂa d (Recorlev) y la

suprarrenales 9 o metirapona

N j adecuada de cortisol 3
. o \{_Metoplrnna) y

I
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Sindrome de cushing

ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

Mi Universidad

El diagndstico se basa en su historial médico, un examen fisico y analisis de laboratorio. Su médico podria preguntarle
si esta tomando glucocorticoides o si se ha ingectado para descartarlo antes de solicitar andlisis de laboratorio.

PRUEBA DE CORTISOL RUEEA DE SUPRESION
LIBRE EN ORINA DE 24 p;f';ﬁ,f'?:fﬁgﬁfﬁ% CON DEXAMETASONA EN Dm&?,igﬁ,ﬁi_cm ANALISIS DE SANGRE PRUEBAS DE IMAGEN
HORAS DOSIS BAJAS (LDDST)
™ - N ™ (T , ™
Se recolectara orina Mide la cantidad de Se le administrard una Esta prueba combina la El primer paso es Las pruehas de imagen
durante 24 horas. Su cortisol en la saliva al dosis baja da prueba de LDDST y una medir los niveles de| |muestran el tamafio y la
profesional de la salud final de la noche. dexametasona, un tipo de prueba de estimulacion ACTH en sangre. Si forma de la hipofisis y las
enviara la muestra a MNormalrmente, la glucocorticoide, con CRH. La CRH es una | |los niveles de ACTH| | glandulas suprarrenales, y
un laboratorio  para produccidn de generalmente  alrededor hormona producida en el son bajos, la causa buscan tumores, mediante
analizar los niveles de cortisol  disminuye de las 2%Z00 h Un hipotalamo probablemente  sea| |tomografia computarizada
cortisol. Un nivel de justo  después de profesional de la salud le - T < | un tumor suprarrenal o resonancia magnetica
cortisol supmiorl al dormir, En el extracrd  sangre a la (La CRH le indica a Ia)
nlnrmal sugiers sindrome de mafana siguiente, hipofisis que produzca | ~,
sindrome de Cushing. Cushing. los niveles generalmente  alrededor ACTH, que a su vez indica a = F’rl.llnba B de MLIESTRED DE SENOS
d.t.‘ . cortisol no delas 800 h. las gléndulas suprarrenales estimulacion con PETROSOS
disminuyen. - \que produzcan cortisol, . (leil_r':ba o
g ) - L supresion  can| ([ Niveles mas altos de ACTH
Puede recolectar una Normalmente, los niveles Cuando  los niveles de dexarmetasona e en la sangre de los senos
muestra de saliva en casa | | 98 cortisol en  sangre cortisol aumentan  lo dosis altas| | petrosos gue en el otro
y entregarsela a su| | disminugen  tras  tomar suficiente, desactivan la (HDDST) vaso sanguineo indican un
dexametasona.  Si no —

profesional de la salud o
enviarla a un laboratorio
para su analisis.

_

disminuyen, se sospecha el
sindrome de Cushing.

A

sefial de CRH, por lo que
los niveles de ACTH y

cortisol disminuyen. y

tumor hipofisario
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Sindrome de cushing
|
CUIDADOS DE
ENFERMERIA
|
Los cuidados de enfermeria para el sindrome de Cushing se centran en el manegjo de los sintomas, la prevencion de
complicaciones y la educacion del paciente sobre la enfermedad y su tratamiento
MANEJO DE PREVENCION DE EDUCACION DEL FACTORES
SINTOMAS COMPLICACIONES PACIENTE DE RIESGO
4 ™ ™ ~ , ,
= Control de la glucosa en sangre: El Infecciones: Los pacientes con sindrome Enfermedad: La enfermera *+ Usode corlucostmtmdcs
sindrome de Cushing puede causar de Cushing son mas susceptibles a debe explicar al paciente sobre + Tumares hipofisarios
niveles altos de glucosa en sangre, infecciones. La enfermera debe educar la causa, los sintomas y las s Tumores suprarrenales
por lo gue es importante monitorear sobre la higiens adecuada, como el lavado complicaciones del sindrome de + Tumores Prf}ductnrns de
y mangjar los niveles de glucosa de manos, y la importancia de  buscar Cushing. ACTH “ftﬂp'cf'_
segun las indicaciones médicas. atencion médica temprana ante cualguier Tratamiento: La enfermera * rar_tcfres geneticos
* Control de la presién arterial: La signo de infeccidn. debe educar al paciente sobre el ¢ OIbr_-mdad
hipertensién es una complicacion Osteoporosis: La pérdida de masa dsea es tratamiento, incluyendo ¢ Dllﬂbl'_‘tt‘s ‘T'_E'I controlada
comun, por lo gue se debe contralar una complicacion frecuente. La enfermera medicamentos,  cirugia y * H|pertc:|:|smn
la presion arterial y administrar puede educar sobre la importancia de la cambios en el estilo de vida. \ + Depresion )
medicamentos segun sea necesario, ingesta de calcio y vitamina D, asi como de Autocuidade: La enfermera
= Manejo del peso: El sindrome de la actividad fisica para fortalecer los huesos. debe ensefiar al paciente como
Cushing puede causar aumento de Ulceras: La piel de los pacientes con manejar los sintomas en casa,
peso y distribucion anormal de sindrome de Cushing puede ser fragil y incluyendo la administracion de
grasa. La enfermera puede ayudar a propensa a uUlceras. La enfermera debe medicamentos, el cuidado de la
los pacientes a seguir una dieta ensenar a los pacientes sobre el cuidado de piel, la dieta y el ejercicio.
saludable y un programa de la piel, como mantenerla limpia e hidratada, Apoyo emocional: La enfermera
ejercicios adecuado. y la importancia de cambiar de posicion debe ofrecer apoyo emocional
* Manejo del dolor:  Algunos regularmente, al paciente y a su familia, y
pacientes pueden experimentar Problemas gastrointestinales: El sindrome puede recomendar grupas de
dolor debido a la pérdida de masa de Cushing puede causar problemas apoyo si es necesario.
csea o problemas musculares. La gastrointestinales como estrefimiento. La vy
enfermera puede ayudar a manejar enfermera puede ayudar a los pacientes a
el dolor con medicamentos y otras mangjar estos problemas con una dieta
\_ terapias. ) adecuada y medicamentos si es necesario

A
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Sindrome de cushing

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

[Los cuidados de enfermeria para el sindrome de Cushing se centran en el manejo de los sintomas, la prevencién dej

complicaciones y la educacian del paciente sobre la enfermedad y su tratamiento

ALIMENTACION ALIMENTACION EDUCACION DEL FACTORES
QUE TOLERA QUE NO TOLERA PACIENTE DE RIESGO
' N ™ ™ \ ,
* Proteinas: Pollo, pescado, huevos, * Aziicares refinados: Dulces, pasteles, +« Enfermedad: La enfermera + Usode Cﬂl'llICOStl'-‘ITOIdI’-‘S
legumbres, lacteos bajos en grasa (si refrescos, etc. debe explicar al paciente sobre + Tumores hipofisarios
son tolerados). + Alimentos procesados: Comida rapida, la causa, los sintomas y las + Tumores suprarrenales
+ Carbohidratos: Arroz, pasta embutidos, snacks, etc, complicaciones del sindrome de *+ Tumores Jprlo-rluctnrns de
integral, pan integral, frutas y » Grasas saturadas: Carnes rojas, productos Cushing, ACTH ectopica
verduras (cocidas o en pure si es lacteos enteros, fritos. « Tratamiento: La enfermera . Factnlms genéticos
necesaria), » Alimentos irritantes: Alcohol.  cafeina, debe educar al paciente sobre el *+ Obesidad
+ Grasas: Aceite de oliva, aguacate, alimentos picantes, citricos (en algunos tratamienta, incluyenda * Dilﬂbl'-‘tl'-‘stl'l'ahiﬂntmbda
frutos  secos  (en  cantidades Casos). medicamentos, cirugia y . Hlpertelr'lsmn
moderadas). » Alimentos que puedan causar gases o cambios en el estilo de vida. \ + Depresion y
* Liquidos: Agua, caldos, infusiones, hinchazon: Frijoles, brocol, coliflor, etc * Autocuidado: La  enfermera
\_ jugos naturales (evitar azucaradns)._/ ~ iy debe ensenar al paciente como

manejar los sintomas en casa,
inclugendo la administracion de
medicamentos, el cuidado de la
piel, la dieta y el gjercicio.

* Apoyo emocional: La enfermera
debe ofrecer apoyc emocional
al paciente y a su familia, y
puede recomendar grupos de

Apoyo Si es Necesario.
A _f
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(Enfermedades cerebrovasculares

DEFINICION

afectan

L

Son  trastornos que

sanguineo  al
causando dano a las
neuronas por falta de
oxigeno y nutrientes

flujo
cerebro,

ISQUEMICO

HEMORRAGICO

SIGNOS Y
SINTOMAS

DOLOR DE
CABEZA

Comienza repentinamente y
puede serintenso

Puede empecrar al acostarse
bocarriba

Puede despertarlo sl esta
dormido
Es posible gque empeore

cuando se cambia de posicion
o cuando se agacha, hace
esfuerzo o tose

¢ ™y
Se produce cuando el Se produce cuando un
suministro de sangre que VASD sanguineo del
va a partes del cerebro se cerebro tiene un derrame
obstruye o reduce y 0 58 rompe Yy causa un
sangrado
(oo o .. |
Esto evita gue el tejido T
del cerebro reciba La sangre aumenta la
\ oxigena y nutrientes Y, presion en las neuronas
cerebrales y las dana
e
p

Las neuronas cerebrales
comienzan a morr en
minutos

iy

Mi Universidad

OTROS
SINTOMAS
~
Cambio en la lucidez mental (incluso, somnolencia,
pérdida del conocimiento y comay)
Cambios en la audicion o en el sentido del gusto
Cambios que afectan el tacto y la capacidad de
sentir dolor, presion o temperaturas diferentes
Confusion o pérdida de memaoria
Dificultad para deglutir
Dificultad para leer o escribir
Mareos o sensacion anormal de  movimiento
(vértigo)
Problemas con la vista, como disminucion de la
visian, vision doble o ceguera total
Falta de control de esfinteres
Pérdida del equilibric o coordinacion, o problemas
para caminar
Debilidad muscular en la cara, el brazo o la pierna
(por lo regular solo en un lado)
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
vy
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G—anermedades cerebrovasculares
ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS
OTROS
PRUEBA FISI IMAGEN FACTORES DE RIE
( U SICA ) { G | ( ESTUDIOS ) CTORES SGO
. : Tnm09rﬂflﬂ computarizada del L‘t‘ﬂ"bm Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida B
Verificar si hay problemas con la Exﬂmpnps de Sﬂl‘lgl’f‘ g
visisn, al movimiento, la para determinar si hay algun sa ngradcu * Sobrepesou obesidad
sensibilidad,  los  reflejos. la * Inactividad fisica
comprension y el habla.  Su ~ » Beber en exceso o darse atracones de bebida
proveedor y el personal de |(Elv::scﬂ'l.ancia magnética del cerebro Electroencefalogram » lsode drogas ilicitas como la cocaina y la metanfetamina
enfermeria repetiran aste para determinar la ubicacion del | (@ (?EG) | [l I
\accidente cerebrovascular J determinar  si  hay ~

examen a lo largo de un periodo
de tiempo para wver sioel
accidente cerebrovascular estd

empeorando o mejorando.
vy

/.-';mscultar las arterias cardtidas m'?'
el cuello con un estetoscopio para
wver si hay un ruido anormal,
llamado soplo, que es causado por
\ flujo sanguineo anormal J

un vaso sanguines que esta blogueado

\0 sangrando | J

ver =i se han estrechado las arterias
\caratidas del cuello

~
Revisar si hay presion arterial alth
yun latido cardiaco irregular

Ecografia para wer si el accidente
cerebrovascular haber  sido
causado por un coagulo sanguineo

pudo

\Provr_'ninntc' del corazon J

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Angiografia por resonancia magnética
(ARM) o angiografia por tomografia
computarizada para ver si hay vasos
sanguineos anormales en el cerebro

"Angiograﬁa de la cabeza para buscar ) :I:
i ; Electrocardiograma

convulsiones

(ECG) y un

monitores del ritmo

cardiaco

'rDUplr_-x carotideo (ultrasonido) para\‘ N vy

'fFac.tDres de riesgo médicos

* Presion arterial alta

* Fumar cigarrillos o la exposicion al humo de segunda mano

+ Colesterol alto

+ Diabetes

* Apnea obstructiva del suefio

* Enfermedad cardiovascular, gque incluge insuficiencia
cardiaca, defectos cardiacos, infeccion cardiaca o ritmo
cardiaco irregular, como fibrilacion auricular

* Antecedentes personales o familiares de
cerebrovascular, ataque cardiaco © accidente isquémico

accidente

transitario
+ Infeccion por la COVID-19 Y,
|
Edad: las personas de 55 anos o mas
Raza o etnia: las personas afroamericanas e hispanas tienen
un riesgo
= Sexa: los hombres tienen un riesge mas alto para un

accidente cerebrovascular que las mujeres.
= Hormonas: el uso de pildoras anticonceptivas o terapias

hormonales que incluyen estrogeno aumenta el riesgo. Y.

~
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(Enfermedades cerebrovasculares

CUIDADOS
ESPECIFICOS

PREVENCION DE
COMPLICACIONES

PROMOCION DE LA
MOVILIDAD ¥ LA
FUNCIONALIDAD

NUTRICION E
HIDRATACION

-

Monitorizacion  neurclogica:

Evaluar constantemente el
nivel de conciencia, estado
mental,  funcion motora y

sensarial, u pupilas, buscando
signos de deterioro o mejoria.

Control de signos vitales:
Monitorear la presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, y temperatura, con
especial atencion a la presion
arterial, que puede ser un
factor de riesgo importante.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Ulceras por presién: Cambios
posturales frecuentes, uso de
colchones especiales,
proteccion de zonas de roce, y
mantenear la piel limpia y seca.

Infecciones: Higiene adecuada,
prevencion  de  aspiracion, y
vigilancia  de  signos de
infeccion respiratoria o urinaria.
Trombosis venosa profunda:
Maowilizacion temprana, uso de
medias de compresion, y

adrministracion de
anticoagulantes si estan
indicados.

Estrenimiento:  Valorar  la
funciton intestinal, asegurar una
ingesta adecuada de liquidos y
fibra, y administrar laxantes si
©5 NeCesario.

' ™y

Fisioterapia: Ejercicios  de
movilidad pasiva y activa para
prevenic contracturas y
mejorar la fuerza muscular.
Terapia ccupacional: Ayuda a
recuperar habilidades para las
actividades de la vida diaria,
como  vestirse, comer, y
asearse.

Logopedia: Si hay problemas
de habla o deglucién, la
logopedia puede ayudar a
mejorar la comunicacion y la
alimentacion

A o

Asegurar una ingesta adecuada
de liquidos y  nutrientes,
considerando  las  dificultades
para tragar o la pérdida de
apetito

MANE|O DEL

DOLOR

Evaluar y tratar el delor de
acuerdo con las necesidades
del paciente, utilizando
estrategias  farmacoldgicas y
no farmacologicas

APOYO EMOCIONAL
¥ PSICOLOGICO

Ayudar al paciente y a la familia
a afrontar la enfermedad,
brindande infermacion, apoyo
Y recursos para la recuperacion

Mi Universidad
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(Enfermedades cerebrovasculares

~,

ALIMENTOS QUE ALIMENTOS QUE
TOLERA NO TOLERA
Ty
Frutas 1] verduras: Alimentos procesados:
Especialmente aguellas Comida rapida, snacks

ricas en antioxidantes como
bayas. citricos y vegetales
de hoja verde.

Granos integrales; Aportan
fibra y ayudan a controlar el
colesterol y la  presion
arterial.

Proteinas  magras:  Pollo,
pescado (especialmente
pescado  azul  rico en
omega-3), frijoles y
legumbres.

Lacteos bajos en  grasa:
Leche descremada y yogur
natural.

Grasas saludables:
Aguacate, frutos secos,
semillas (lino, chia) y aceite
de oliva.

Alimentos ricos en  fibra:
Legurnbres, frutas y
verduras, granos integrales

empaquetados,  alimentos
precocinados.

Alimentos  fritos Patatas
fritas, nuggets de pollo, etc.
Alimentos con alto
contenido de sodio;
Embutidos, quesos salados,
alimentos enlatados, sopas
procesadas.

Azicares anadidos;
Refrescos, dulces, pasteles
et

Grasas saturadas; Cames
rojas, quesos grasos,
mantequilla.

Alcohol: Debe evitarse o
consumirse con moderacion

A
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