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RESUMEN

El Sindrome de Cushing es una patologia relativamente rara, cuya verdadera incidencia es
desconocida a nivel mundial. Esta patologia es provocada cuando el cuerpo se expone a
niveles muy elevados de cortisol durante un periodo prolongado. Por ello, se presenta el
caso clinico de una paciente femenina de 44 afios de edad con manifestaciones claras del
Sindrome de Cushing y se lleva acabo el estudio para determinar los puntos criticos que

llevaron a la paciente a desarrollar este sindrome.

El desarrollo del caso clinico implico de una metodologia bibliografica-documental,
analitica y descriptiva para analizar el caso a través de la revision de la historia clinica y
una entrevista a la paciente para obtener informacidn disponible y no disponible con la que
se pudo concluir que los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome de Cushing
fueron la edad, sexo y la ingesta de corticoides por patologia secundaria. Se propuso el
disefio de una guia de cuidados de enfermeria dirigida al paciente considerando que es
necesario orientar a este tipo de personas sobre la manera adecuada de sobrellevar la
patologia, pues el cuadro clinico puede controlarse y tratarse adecuadamente con el
cumplimiento del tratamiento médico y los cuidados necesarios en el hogar y asi evitar un

incremento de morbi-mortalidad en este grupo humano.

PALABRAS CLAVES: PACIENTE; CUSHING_CUIDADOS_ENFERMERIA
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SUMMARY

Cushing's syndrome is a relatively rare pathology, whose true incidence is unknown
worldwide. This pathology is caused when the body is exposed to very high levels of
cortisol for a prolonged period. Therefore, the clinical case of a 44-year-old female patient
with clear manifestations of Cushing's syndrome is presented and the study is carried out to
determine the critical points that led the patient to develop this syndrome. The
development of the clinical case involved a bibliographic-documentary, analytical and
descriptive methodology to analyze the case through the review of the clinical history and
an interview with the patient to obtain available and unavailable information with which it
could be concluded that the Risk factors for the development of Cushing's Syndrome were
age, sex and corticosteroid intake due to secondary pathology. The design of a nursing care
guide aimed at the patient was proposed, considering that it is necessary to guide this type
of people on the appropriate way to cope with the pathology, since the clinical picture can
be controlled and adequately treated with compliance with medical treatment and
necessary care in the home and thus avoid an increase in morbidity and mortality in this

human group.

KEYWORDS: PATIENT; CUSHING, CARE_ NURSING
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I. INTRODUCCION

Se conoce como Sindrome de Cushing a un trastorno provocado cuando el cuerpo se
expone a niveles muy elevados de cortisol durante un periodo prolongado, hay distintas
causas que provocan esta enfermedad, pero la mas comun es la ingestién excesiva de
medicamentos que contienen esta hormona o contienen derivados de la cortisona, causa
Ilamada ex6gena, otra causa, menos habitual, es la hiperfuncién (excesivo funcionamiento)
de la capa fasciculata de la corteza suprarrenal, que también provoca un aumento de
cortisol pero en la mayoria de los casos, esta hipersecrecion se produce a causa de un
microadenoma situado en la hipdfisis, causa mas conocida como ‘“’Enfermedad de

Cushing”’ (Bodel6n, 2014).

El Sindrome de Cushing es una patologia relativamente rara, cuya incidencia a nivel
mundial es de 2 a 4 casos por millon de habitantes al afio, se estima que a mujer tiene una
frecuencia de 3 a 8 veces mayor que el varon para desarrollarla, 3 veces mayor para
padecer afeccion tumoral suprarrenal y de 3 a 5 veces mayor para padecer un sindrome de

Cushing por tumor suprarrenal (Lahera & Valera, 2009).

En paises de primer mundo, como Estados Unidos o Espafia, el riesgo de desarrollar el
Sindrome de Cushing es pequefio; sOlo dos a tres personas por millén reciben un
diagnostico de esta enfermedad cada afio. Algunos casos adicionales podrian no ser
diagnosticados ya que los sintomas podrian atribuirse equivocadamente a otras

enfermedades, como la diabetes tipo 2 o la osteoporosis (Kennedy, 2018).

Sorto, Giron, Meléndez & Alcides (2011) refieren que la verdadera incidencia del
Sindrome de Cushing es desconocida en la mayoria de paises, pues existe una
subestimacion en el registro de casos de Cushing iatrogénica y hay que tomar en cuenta la
probable infravaloracion de los causados por secrecidn ectépica, donde la incidencia del
carcinoma microcitico de pulmén (causante del 50% de los sindromes de Cushing
ectdpicos) es de 33.000 casos por millon de habitantes por afio y la incidencia de sindrome

de secrecion ectdpica se puede estimar en 660 por millén de habitantes al afio.

En Ecuador la Enfermedad de Cushing es considerado como un raro trastorno hormonal

degenerativo que es tres veces mas frecuente en mujeres que en hombres, se asume que
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afecta a adultos de entre 20 y 50 afios y que ocasiona en el cuerpo un debilitamiento de la
calidad de vida al provocar complicaciones serias como la diabetes, osteoporosis, calculos
renales, infecciones, problemas cardiacos, infertilidad y entre otros (EI Universo, 2013).

En el pais no existen cifras oficiales sobre la incidencia del sindrome de Cushing, pero de
acuerdo con el Ministerio de Salud Publica, este trastorno se incluye en la lista de
enfermedades raras o huérfanas, llamadas de este modo por afectar a un nimero bajo de la
poblacién. Asi por ejemplo en el Hospital Abel Gilbert Pontdn se atiende a 7 pacientes con
Acromegalia y 7 con sindrome de Cushing y entre otras patologias raras anualmente.
Ademaés, se reconoce que las cifras de estas enfermedades poco frecuentes son
subestimadas que no refleja la poblacion real afectada ya que no todos los casos llegan a
los hospitales para un diagnostico y tratamiento adecuado (EIl Telégrafo, 2017).

Bajo este contexto, se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 44 afios de
edad, residente en Shushufindi en la provincia de Sucumbios, que ingresa al Hospital
Provincial General de Latacunga por aumento de pigmentacion en region facial y en
extremidades inferiores, cabeza con edema palpebral, labios cianoticos, aumento en
paniculo adiposo area supurativa descamativa blanquecina a nivel de hipogastrio,

alteraciones desprendidas del Sindrome de Cushing.

Las implicaciones del Sindrome de Cushing hacen necesario desarrollar una guia de
cuidados de enfermeria encaminadas a mejorar la calidad de vida de este tipo de pacientes
donde la intervencion sanitaria no sélo es beneficiosa sino de mucha importancia para
evitar el aparecimiento de complicaciones, secuelas graves o inclusive el compromiso

vital.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Determinar los puntos criticos de la enfermedad que llevaron al paciente a
desarrollar el Sindrome de Cushing, a través de un estudio bibliogréfico e historia

clinica para mejorar la calidad de vida.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo que desarrollaron el Sindrome de Cushing en el
paciente.

e Analizar las actividades del personal de enfermeria para mejorar la calidad de vida
del paciente.

e Establecer una guia de cuidados de enfermeria encaminada al paciente con

Sindrome de Cushing.



I11. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
DISPONIBLES

3.1 Identificacion y recopilacion de las fuentes de informacion disponible-Historia
Clinica

En el contexto de la indagacion sobre el analisis del caso clinico, se basa
fundamentalmente en la informacion primaria obtenida de la historia clinica y unica del
paciente el cual se encuentra en los registros del Hospital Docente de Latacunga, siendo
muy relevante e importante dentro del estudio de la probleméatica, puesto que la
informacién acerca de la evaluacion médica se consigui6 de la primera consulta inicial, el
motivo de la consulta, el ingreso hospital de la hoja de emergencia formulario 008, los
antecedentes personales, familiares, patologicos y principales sintomatologia en la hoja de
anamnesis y examen fisico formulario 003, los examenes de laboratorio en la hoja de
concentrados de laboratorio en el formulario 054 y el concentrado de examenes especiales
formulario 055. Evolucién correspondiente a la patologia encontramos en la hoja de
evolucion y prescripciones en el formulario 005 la cual permitio llegar a un diagnostico, y
de la misma se obtiene informes de enfermeria, también se pudo obtener informacion de
las hojas de interconsulta formulario 007, hojas de signos vitales formulario 020 y
administracion de medicamentos formulario 022 fueron una pieza fundamental para la

obtencién de datos.

23 de enero del 2016

NOTA MEDICA

Paciente que ingresé al servicio de emergencia consiente, orientada en tiempo, espacio y
persona, al examen fisico se presentaron los siguientes signos y sintomas que reposan en la
HCL.: piel pigmentada con aumento de pigmentacién predominio en regién facial, cabeza
edema palpebral, oidos presencia de liquido amarillento, boca labios ciandticos, mucosas
orales semi hiimedas, torax simétrico, expansibilidad conservada, corazén ruidos cardiacos
ritmicos, no soplos normo fonéticos a la auscultacion, abdomen suave depresible no
doloroso a la palpacion, aumento paniculo adiposo area supurativa descamativa
blanquecina a nivel de pliegue en hipogastrio, extremidades inferiores simétricos, no

edema presencia de pigmentacion.



Indicacién Médica: Observacion. -1/C a medicina interna. -Solucién salina 0,9% 100ml/h.
-BH, glucosa, creatinina, PCR, electrolitos, HIV y VDRL. -Novedades.

Cuidados de enfermeria: Control de signos vitales, control de ingesta y excreta, mantener
via permeable, posicion semifowler, administracion de medicacién. Signos vitales:
Tension arterial: 130/80, Frecuencia cardiaca: 90, Frecuencia respiratoria: 20,
Temperatura: 36.3.

23 de enero del 2016

Informe de Enfermeria en Medicina Interna

Paciente ingreso al servicio de medicina interna con diagnostico de Sindrome de Cushing,
presenta eritema a nivel facial y a nivel del torax, canalizado via permeable, con brazalete
de identificacion, se educa sobre el plan de contingencia a los familiares y se realizd

examenes de laboratorio y se realiza el bafio a la paciente, viene referido de Shushufindi.

Nota de ingreso medicina interna

Paciente femenina de 44 afios de edad, mestiza, soltera, nacida en Urdaneta, residente de
Shushufindi, instruccion primaria completa, ocupacion modista, lateralidad diestra, religion
catdlica, grupo sanguineo ORH+, antecedentes patoldgicos (APP): Hipertension arterial
(HTA) hace 8 afios, antecedentes patologicos quirdrgicos (APQX): colecistectomia hace 4
afios, antecedentes patologicos familiares (APF):(-), antecedentes ginecologicos vy
obstétricos (AGO): menarquia 13 afios, ciclos menstruales irregulares , habitos
alimenticios: saludables, miccién: saludable, alcohol: (-), tabaco: (-), alergia: AINES,
antecedentes socioecondmicos, paciente vive en casa propia, cuenta con todos los servicios

basicos, con buenas relaciones familiares.

Motivo de consulta

Paciente refiri6 presentar edema facial de 6 meses de evolucion aproximadamente,
aparentemente posterior a ingesta de nimesulida, posterior cuadro permanece donde realiza

examenes de laboratorio manifestando que presenta dengue a lo cual envian con
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paracetamol a casa. Cuadro clinico persistente donde facultativo envian corticoide a
domicilio sin encontrar respuesta favorable debida a la cual se traslada al hospital y

posterior es referida a esta casa de salud.

Indicacién Meédica: Dieta general. -Control de signos vitales. -Control de ingesta y
excreta. -Posicion semifowler. -Dextrosa en solucion salina 0.9% 1000 mililitros pasar a 80
mililitros cada hora. -Hidrocortisona 100 miligramos intravenoso cada 8 horas. -Loratadina
10 miligramos via oral cada 12 horas. -Clotrimazol 1% aplicar cada 8 horas, previa
limpieza en area afectada. -Losartan 50 miligramos via oral cada 12 horas. -Radiografia de
torax. -Resultados electrolitos. -Quimica sanguinea: TP, TTP, Plaquetas, Proteinas,
Albumina. - Ecografia cuello y abdomen. — Tomografia simple y craneal. -Tomografia

simple y contrastada abdomen. -Cortisol.

Cuidados de enfermeria: Recepcion del paciente, valorar el formulario de enfermeria,
valorar la escala de caida, revisar historia clinica, realizar el bafio, mantener con via
permeable, control de signos vitales, administracion de medicacion prescripta, educar
sobre el plan de contingencia, comunicar sobre los examenes de laboratorio. Signos
Vitales: Tension arterial: 130/79, Frecuencia cardiaca: 98, Frecuencia respiratoria: 20,
Temperatura: 36.5, Saturacion de oxigeno: 91%. Balance Hidrico: Ingesta: 3.000,
Diuresis: 1.600, Eliminacion: 1.600

Informe de Enfermeria

Paciente se mostro tranquila, pero se evidencid prurito a nivel generalizado, presencia de
edema fascial acompafiado de rash alérgico, descamacion en térax, abdomen de color
blanquecina, ademas presentd zonas de pigmentacion negra a nivel de pliegues axilares,

inguinales y senos, diuresis espontanea, via periférica permeable.

ANALISIS:

Paciente de 44 afios de edad con antecedentes patoldgicos personales de Sindrome de
Cushing ingresa al Hospital General Latacunga por el servicio de emergencia donde fue
valorada por el equipo de salud y a través del examen fisico se observd los signos y los

sintomas propios del Sindrome. Se sugiri6 examenes comentarios para el ingreso al
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servicio de medicina interna y con ello poder realizar tratamiento para edema facial de 6
meses de evolucion, aumento de pigmentacion y eritema a nivel facial y del térax. Segun la

bibliografia analizada se reporta que:

El sindrome de Cushing se define como un conjunto de signos y sintomas
resultantes de la elevacion persistente, inapropiada y mantenida de los niveles
circulantes en sangre de glucocorticoides cuya clinica es la obesidad, retraso de
crecimiento, debilidad muscular, hipertensién, edema, hiperpigmentacion,
alteraciones en la piel, cefaleas y entre otras alteraciones. (Carles, Gallegos, &
Ldpez, 2014)

La enfermedad de Cushing es el sindrome provocado por una produccion hipofisaria
excesiva de hormona adrenocorticotropica (ACTH) y en general es secundaria a la

presencia de un adenoma hipofisario (Grossman, 2018).

Por otra parte, el Sindrome de Cushing consiste en cambios fisicos y mentales que resultan
de una cantidad excesiva y prolongada de cortisol en la sangre lo que altera la presion
sanguinea, la funcidn cardiovascular y el sistema inmunitario (Red de Salud Christus,
2018).

Con ello, se puede asumir que las manifestaciones clinicas como el edema y la
hiperpigmentacion y eritema con las que ingresa la paciente son propias del sindrome de
Cushing, mismas que ameritan valoracion y cuidados de enfermeria oportunos, es asi que
resulta acertado que el personal de enfermeria lleve a cabo el control de signos vitales en
especial de la presion arterial. Ademas, que debido a la presencia del edema se controle la
ingesta-excreta considerando el peso, talla y valorando de forma cefalocaudal y con ello
poder tomar medidas generales, pues la bibliografia expresa que: “El plan de atencién de
enfermeria debe incluir el control de ingesta-excreta de liquidos de diferentes vias para
establecer el balance de estos y evitar complicaciones clinicas” (Manual de Enfermeria,
2016), ademas:

El control de ingesta-excreta se refiere a la relacién cuantificada de los ingresos y egresos
de liquidos, que ocurren en el organismo en un tiempo especifico, incluyendo pérdidas

insensibles (Vélez, 2018). Asi también, el control exacto de los liquidos que ingresan y se
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pierden por las diferentes vias, es importante para establecer el balance en un periodo
determinado de tiempo puesto que ello permite precisar el volumen y cantidad de iones
para ser repuestos, establecer el tratamiento para desequilibrios hidroelectroliticos y &cidos
béasicos y controlar el efecto de tratamientos y farmacos (Ibarra, 2012).

Por lo tanto, el personal de enfermeria debe poner especial interés en el balance hidrico
sobre todo en personas con sindrome de Cushing donde el edema es frecuente por
retencion de sodio y la consecuente expansién de volumen del liquido extracelular como
efecto del cortisol donde se debe vigilar los liquidos intravenosos a pasar y cuidar la via
periférica. Sin lugar a duda esta enfermedad presenta una constante retencion de liquido
como efecto directo del cortisol en el organismo.

24 de enero del 2016

Evolucion médica

Paciente femenina de 44 afios de edad con diagnéstico: Sindrome de Cushing, paciente
consiente, orientada en tiempo, espacio y persona, afebril, hidratada, cabeza: edema facial,
mucosas orales humedas, cardiopulmonar: campos pulmonares limpios, expansibilidad
conservada, R1-R9 ritmicos, abdomen suave depresible no doloroso a la palpacion,
aumento del paniculo adiposo, area supurativa, descamativa blanquecina a nivel de pliegue

en hipogastrio, extremidades superiores e inferiores con presencia de pigmentacion.

Indicacion Médica: Dieta general. -Control de signos vitales. -Control de ingesta y
excreta. -Posicion semifowler. - Dextrosa en solucion salina 0.9% 1000 mililitros pasar a
80 mililitros cada hora. - Hidrocortisona 100 miligramos intravenoso cada 8 horas. -
Loratadina 10 miligramos via oral cada 12 horas. -Clotrimazol 1% aplicar cada 8 horas,
previa limpieza en area afectada. - Losartan 50 miligramos via oral cada 12 horas. -
Ecografia cuello y abdomen. — Tomografia simple y craneal. -Tomografia simple y

contrastada abdomen. -Cortisol. -Interconsulta dermatologia.

Cuidados de enfermeria: Control de signos vitales, control de ingesta y excreta, mantener
via permeable, brindar medidas de confort, realizar la tomografia de craneo, realizar el eco

de tiroides y abdomen, administracion de medicacién indicada. Signos vitales: Tension
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arterial: 144/83, Frecuencia cardiaca: 70, Frecuencia respiratoria: 22, Temperatura: 36.6,
Saturacion de oxigeno: 90%, Balance Hidrico: Ingesta: 3.700, Diuresis: 0, Eliminacion: 0

Informe de Enfermeria

Paciente se mostrd tranquila, pero se evidencio prurito a nivel generalizado, presencia de
edema fascial acompafado de rash alérgico, descamacion en térax, abdomen de color
blanquecina, ademas present6d zonas de pigmentacion negra a nivel de pliegues axilares,
inguinales y senos, diuresis esponténea, via periférica permeable, Se solicité interconsulta
con dermatologia el mismo que estuvo con pedido de exadmenes de laboratorio y
tomografia simple y contrastada, pendiente firmar el consentimiento y preparar para
examenes de cortisol para trabajo social.

ANALISIS:

Paciente en primer dia de hospitalizacién mediante valoracion de enfermeria se evidencid
la presenta prurito a nivel generalizado que se acompafia de rash alérgico, en la evidencia

cientifica se indica que:

Se denomina rash cutaneo al enrojecimiento, erupcion y picazon de la piel que se produce,
entre otras cosas, por la reaccion adversa hacia algin medicamento (De la Cruz, 2018). El
rash cutaneo es una lesion de la piel originada por erupciones cutaneas que implican
cambios de color y textura por alergias o por otras causas, donde los cuidados de
enfermeria deben enfocarse a la higiene, hidratacion, medicacion y cambios posturales
(Nufez, Téllez, Gamindo, & Vera, 2014). Por otra parte, en lesiones cutaneas el cuidado de
enfermeria se enfoca hacia el mantenimiento de higiene e hidratacion de la piel excepto en
pliegues asegurando su completa absorcion (Revista de actualizacion en Enfermeria
Encolombia, 2018).

Con ello, se puede aludir que dichas alteraciones de la piel a pesar de ser caracteristicas del
Sindrome de Cushing aparecieron como una complicacion debido a que no se llevo a cabo
un cuidado exhaustivo de la piel de la paciente por parte del personal de enfermeria pues
no se cumplié con el protocolo de mantener higiene meticulosa, hidratacion con crema
(debido a descamacion por deshidratacion) y cambios posturales con lo que se evita el

aparecimiento de lesiones mayores.



Debido a dichas alteraciones en la piel de la paciente, resulta acertada la indicacion de

administrar la siguiente medicacion:

Hidrocortisona (indicado para reacciones de hipersensibilidad, eczema alérgico,
dermatitis), Loratadina (antihistaminico indicado en procesos alérgicos), Clotrimazol
previa limpieza (antiinflamatorio y anti pruritico indicado en infecciones dérmicas) y
Losartan (antihipertensivo) (VIDAL VADEMECUM, 2017). Pues con ello se mejorara el
estado de las lesiones cutaneas de la paciente, apoyandose en la valoracion dermatolégica

con lo que se puede encaminar un tratamiento adecuado.

25 de enero del 2016

Evolucion médica

Paciente femenina de 44 afios de edad con diagnostico: Sindrome de Cushing, paciente
consiente, orientada, afebril, hidratada, cabeza normo cefalica: edema facial, mucosas
orales humedas, corazén: ruidos cardiacos ritmicos normo fonéticos, pulmones: murmullo
vesicular conservado, abdomen: suave, depresible no doloroso a la palpacion, aumento del
paniculo adiposo, area supurativa, descamativa blanquecina a nivel de pliegue en

hipogastrio, extremidades: superiores hiperpigmentacion, inferiores leve pigmentacion.

Indicacion Médica: Dieta general. -Control de signos vitales. -Control de ingesta y
excreta. -Posicion semifowler. - Dextrosa en solucion salina 0.9% 1000 mililitros pasar a
80 mililitros cada hora. - Hidrocortisona 100 miligramos intravenoso cada 8 horas
(Suspendido). -Loratadina 10 miligramos via oral cada 12 horas. -Clotrimazol 1% aplicar
cada 8 horas, previa limpieza en area afectada. -Losartan 50 miligramos via oral cada 12
horas (No). -Pendiente tomografia simple y contrastada de abdomen. -Pendiente examen

proteinas, albumina. -Pendiente examen cortisol.

Cuidados de enfermeria: Recepcién del paciente, Brindar medidas de confort, Control de
signos vitales, Administracion de medicacion prescripta, Mantener via permeable, Control
ingesta/excreta, Mantener hidratacion, Medidas de higiene, Novedades. Signos vitales:

Tension arterial:  147/83, Frecuencia cardiaca: 92, Frecuencia respiratoria: 20,
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Temperatura: 36.6, Saturacion de oxigeno: 92%, Balance Hidrico: Ingesta: 3.700,
Diuresis: 1015, Eliminacién: 1515.

Evolucion Nocturna: 20:00 pm Paciente al momento refiere dolor abdominal de forma
difusa relacionado con la ingesta de contraste.

Indicacién Médica: Continuar indicaciones, Omeprazol 40 miligramos intravenoso en

este momento.

Informe de Enfermeria

Paciente que presento edema facial con descamacion de color blanquecina acompafiado de
prurito, presenta pigmentaciones negras a nivel generalizado, refirié sentir llenura la cual
presenta vomito por una ocasion de caracteristica espesa color blanquecino, abdomen
suave poco distendido, presenta deposiciones diarreicas por 5 ocasiones, diuresis

espontanea, via periférica permeable.

ANALISIS

Paciente en segundo dia de hospitalizacion presentd vomito y deposiciones diarreicas en la

bibliografia se indica que:

El vomito y la diarrea son indicadores de enfermedad intestinal que de no ser atendidos
apropiadamente pueden desencadenar graves complicaciones como la deshidratacion,
donde el personal de enfermeria debe evaluar y determinar el estado de hidratacion,
rehidratar al paciente por via oral/intravenosa y monitorizarlo y administrar medicacion

antibiotica. (Revista Médica electronica, 2017).

Sin lugar a duda, la consecuencia de la diarrea y el vomito es la deshidratacion que
significa que el cuerpo ha perdido demasiado liquido, para que se considere deshidratacion
debe haber una pérdida de peso superior al 3% por lo que es esencial su control y
valoracién (American Academy of pediatrics , 2016). Cuando una persona tiene diarreas y

vomitos, pierde gran cantidad de agua y sales minerales, en estos casos es necesario
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interrumpir la alimentacion y reponer el agua y sales perdidas (Departamento de

Enfermeria Clinica de la Universidad de Navarra, 2018).

Por lo tanto, el accionar de enfermeria fue adecuado ya que se controld ingesta-excreta, se
mantiene hidratacion y la administracion de medicacién. Sin embargo, no se expresa la
necesidad de que el personal de enfermeria valore las caracteristicas de eliminacion
(vomito-diarrea) para llevar a cabo coprocultivo con lo que se establezca con especificidad

la causa de dichas alteraciones, evitar complicaciones y asi encaminar un tratamiento.

26 de enero del 2016

Evolucion médica

Paciente femenina de 44 afios de edad con diagndstico: Sindrome de Cushing, al momento
refiere dolor abdominal de leve intensidad que tiene como causa aparente la ingesta del
contraste para estudio, paciente lucida, consiente, afebril, hidratada, cabeza: normo cefalica
presencia de fascias clinicas de Sindrome, cuello: sin presencia de adenopatias, torax:
expansibilidad conservada, murmullo vesicular presente, ruidos cardiacos ritmicos, no
soplos, abdomen: suave depresible distendido a la palpacion, ruidos hidroaéreos presentes,

extremidades: superiores e inferiores sin presencia de edema.

Indicacion Médica: Dieta general. -Control de signos vitales. -Control de ingesta y
excreta. -Posicion semifowler. - Dextrosa en solucion salina 0.9% 1000 mililitros pasar a
80 mililitros cada hora. -Loratadina 10 miligramos via oral cada 12 horas. -Clotrimazol 1%
aplicar cada 8 horas, previa limpieza en area afectada (Suspendida). -Losartan 100
miligramos via oral diario. -Pendiente examen de cortisol. -Novedades. -Interconsulta de
dermatologia. -TSH, cortisol, ANA.

Cuidados de enfermeria: Recepcidn del paciente, Control de signos vitales, Mantener via
periférica permeable, Administracion de medicacion prescripta, Mantener medidas de
bioseguridad, Brindar medidas de confort, Reportar novedades. Signos vitales: Tension
arterial: 140/88, Frecuencia cardiaca: 70, Frecuencia respiratoria: 20, Temperatura: 36.4,
Saturacion de oxigeno: 92%, Balance Hidrico: Ingesta: 2.900, Diuresis: 1.750,

Eliminacion: 1.750.
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Informe de enfermeria

Paciente se mostro6 hemddinamicamente estable, tranquila refiere cefalea, fascias secas
descamativa, mucosas orales secas, presenta pigmentacién negra en térax y abdomen,
abdomen suave depresible no doloroso a la palpacion, via periférica permeable, pendiente

resultados de laboratorio con pedido, tramite por trabajo social los examenes.

ANALISIS

Paciente en tercer dia de hospitalizacion se mostrd6 hemodinamicamente estable presenta

pigmentacion negra en torax y abdomen, de acuerdo a la literatura:

El sindrome de Cushing se caracteriza por lesiones cutaneas que se localizan
preferentemente en la zona del abdomen producidos por pérdida de tejido celular
subcutaneo (Carles, Gallegos, & Lopez, 2014).

Uno de los signos caracteristicos de este sindrome es la piel afinada y fragil en la que se
presentan lesiones con facilidad (MayoClinic, 2018). El exceso de glucocorticoides propio
del sindrome de Cushing provoca atrofia cutanea que conduce a equimosis y hematomas.

(Sociedad Espafiola de endocrinologia Pediatrica, 2014).

De esta manera se puede aludir que la pigmentacion negruzca en térax y abdomen son
manifestaciones del sindrome de Cushing por lo que resulta acertado realizar interconsulta
con dermatologia donde se pueda evaluar y tratar correctamente dichas lesiones que son

recurrentes y caracteristicas.

Ademas de lo expuesto resulta importante resaltar la peticion de examen de cortisol: El
sindrome de Cushing, especialmente el enddgeno, son de dificil diagndstico pues sus
signos y sintomas son similares a otras afecciones, por ello el examen de cortisol es
fundamental para identificar si los niveles aumentan y disminuyen a lo largo del dia
(MayoClinic, 2018).

El examen de cortisol en pacientes con Cushing se realiza para verificar si existe un

aumento o disminucion de la produccion de cortisol con lo que se pueda diagnosticar
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afecciones y evaluar la funcion de la hipofisis y las glandulas suprarrenales. (Clinica
DAM, 2018). EIl sindrome de Cushing corresponde a manifestaciones clinicas y
complicaciones metabdlicas derivadas del exceso de cortisol en los tejidos, razén por la
cual su valoracion es fundamental (Araya, 2013).

27 de enero del 2016

Evolucion médica

Paciente femenina de 44 afios de edad con diagndéstico: Sindrome de Cushing, permanece
tranquila, lucida, consiente, afebril, hidratada, cabeza: normo cefalica presencia de fascias
tipicas de Sindrome, cuello: sin presencia de adenopatias, térax: expansibilidad
conservada, murmullo vesicular presente, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, abdomen:
suave depresible a la palpacion, ruidos hidroaéreos presentes, extremidades: superiores e

inferiores sin presencia de edema.

Indicacion Médica: Dieta general. -Control de signos vitales. -Control de ingesta y
excreta. -Posicion semifowler. - Dextrosa en solucion salina 0.9% 1000 mililitros pasar a
80 mililitros cada hora. -Loratadina 10 miligramos via oral cada 12 horas. -Losartan 100
miligramos via oral diario. -Pendientes exdmenes de cortisol. -Novedades. -TSH, cortisol,

ANA factor reumatoides, anticuerpos, anti péptidos, VDRL.

Cuidados de enfermeria: Control de signos vitales, Mantener en posicion semifowler,
Mantener con via permeable, Averiguar sobre los exdmenes en tramite, Administracion de
medicacion indicada, Brindar medidas de confort y de bioseguridad, Comunicar las
novedades, Mantener hidratada la piel. Signos vitales: Tension arterial: 140/88, Frecuencia
cardiaca: 70, Frecuencia respiratoria: 20, Temperatura: 36.4, Saturacion de oxigeno: 92%,
Balance Hidrico: Ingesta: 3.400, Diuresis: 3.150, Eliminacion: 3.150.

Informe de Enfermeria

Paciente continud tranquila, consiente orientada, buena autonomia respiratoria, mucosas
orales semihtimedas, fascias escamosas, presenta pigmentacion negruzca a nivel de fascias
y térax, abdomen suave depresible no doloroso a la palpacién, eliminacién fisiologica

presente, via periférica permeable, se administra medicacion prescrita.
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ANALISIS

Paciente en cuarto dia de hospitalizacién continué con lesiones cutaneas por lo que se
decidié continuar con la administracion de medicacién hasta obtener resultados de

examenes complementarios:

TSH: examen para medir la cantidad de hormona estimulante de la tiroides, ANA factor
reumatoides: para evaluar trastornos autoinmunes, anti peptidos: para confirmar
diagndstico de artritis reumatoide y VDRL para medir anticuerpos ante el contacto con la
bacteria que causa la sifilis. (Truven Health Analytics, 2015). La mejor manera de medir
inicialmente la funcion tiroidea es medir el nivel de TSH en una muestra de sangre
(American Thyroid Association, 2016). La medicion de TSH ha demostrado ser una
prueba confiable de tamizaje para detectar disfuncion tiroidea que pueden ir desde el
hipertiroidismo hasta el hipotiroidismo, incluyendo las manifestaciones mas sutiles
(Builes, Rosero, & Garcia, 2006).

Las pruebas antes expuestas son necesarias en pacientes con sindrome de Cushing para
poder diagnosticar, confirmar, clasificar y determinar la causa de la enfermedad y asi poder
enfocar medidas especificas para evitar el aparecimiento de complicaciones a nivel 0sea,
muscular, tegumentario, inmunitario. Hacia la espera de la respuesta de dichas pruebas se
decide mantener hidratada la piel, indicacion que resulta apropiada tomando en cuenta que
el personal de enfermeria debe poner especial interés en el cuidado de la piel del paciente

hospitalizado.

28 de enero del 2016

Evolucion médica

Paciente femenina de 44 afios de edad con diagndstico: Sindrome de Cushing, paciente no
refiere molestias en buen estado, TA: 130/90, FC: 92x’ FR:20x’ T: 36,6 Sat O2 94%,
paciente consciente orientada en tiempo y espacio, cabeza normo cefalica, cuello no
adenopatias, cardiopulmonar normal, abdomen suave depresible no doloroso a la
palpacién, extremidades no edema. Paciente estable en buenas condiciones. Interconsulta

en 7 dias.
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Indicacion Médica: Dieta general. -Control de signos vitales. -Posicion semifowler. -
Dextrosa en solucion salina 0.9% 1000 mililitros pasar a 80 mililitros cada hora. -
Loratadina 10 miligramos via oral diario. -Losartan 100 miligramos via oral diario. —Urea
al 5% aplicar en la piel en la mafiana y noche. — Después de la extraccion de sangre para
cortisol iniciar tratamiento con prednisona 20 miligramos una tableta cada 12 horas. —-TSH,

cortisol, ANA, factor reumatoideo, anticuerpo anti péptido, VDR. — Novedades.

PLAN DE ALTA

Dieta hipo sédica. — Losartan 100 miligramos una tableta. — Loratadina 10 miligramos una
tableta. — Prednisona 20 miligramos una tableta cada 8 horas. — Urea al 5% aplicar en la

mafiana y noche. — Complejo B una tableta dia.

ANALISIS:

Paciente en quinto dia de hospitalizacion en buenas condiciones inicia con tratamiento con

urea para la piel, en la bibliografia se indica que:

La urea tiene propiedades hidratantes y queratoliticas utilizada para el tratamiento de la
piel seca, engrosada y con picor. No debe ser aplicada al mismo tiempo con otros
medicamentos en la misma zona. (VIDAL VADEMECUM, 2017) La urea tiene
propiedades hidratantes y se emplea para tratar afecciones resequedad en la piel (Claveira,
2014). La urea constituye uno de los humectantes naturales mas efectivos y su presencia se
considera primordial para mantener el balance de humedad y flexibilidad de la piel
(Trullas, Miranda, & Neira, 2018).

Por lo expuesto, esta indicacion resulta acertada para tratar las lesiones cutaneas
(resequedad y descamacion) que presenta la paciente, asimismo la irrupcion de Clotrimazol

fue necesaria para no ocasionar interaccion con la urea.

Ademas de se prescribe tratamiento con prednisona, en la evidencia tedrica se reporta que
La prednisona es un medicamento que pertenece a los glucocorticoides utilizado para el
tratamiento de enfermedades de origen inflamatorio, alérgico, hormonal, autoinmune o

neoplasico, aungque provoca numerosos efectos secundarios potencialmente mortales en
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dosis y tiempos prologados. (VIDAL VADEMECUM, 2017). Medicamento utilizado para
la inhibicién de los procesos inflamatorios, supresién o prevencién del edema (Sergas ,
2014). Esta indicada en el tratamiento de diversas enfermedades reumaticas del colageno,
endocrinas, dermatoldgicas, alérgicas, oftalmoldgicas, respiratorias, hematoldgicas y otras
que respondan a la corticoterapia, contraindicada cuando existe hipersensibilidad al
principio activo tuberculosis activa, diabetes mellitas, infeccion activa, Ulcera péptica,
crisis hipertensiva, hemorragia activa del tubo digestivo (Facmed, 2018).

Lo expuesto, hace necesario que el plan de alta incluya educacion para el paciente sobre la
necesidad de administrarse adecuadamente la medicacion y concluir con la misma bajo
indicacion médica. El plan de alta también incluye una dieta hiposodica para contribuir al

control de la hipertension que suele presentarse de manera reiterada en este sindrome.

3.2 Recopilacion y descripcion de las fuentes de informacion no disponibles

La informacidn no disponible fue recogida a traves de los patrones funcionales de Marjory
Gordon pues estos pueden ser utilizados para analizar el &mbito de atencion primaria de
salud y a mas de ello permite estructurar la valoracion de la persona a nivel individual y
colectivo a lo largo del ciclo vital, en situaciones de salud o en enfermedad, ademas de

problemas reales o potenciales que puedan ser abarcados por el personal de enfermeria.

Patrén I: Percepcion de salud

Patron que describe basicamente cdmo percibe el propio individuo la salud y el bienestar y
cdmo maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o recuperacion

(Federacion Mexicana de colegios de enfermeria, 2013)

Paciente refiere haber crecido y desarrollarse sana, posee inmunizaciones completas, acude
con regularidad a controles de salud en casa asistencial de la localidad debido a que padece
de hipertensién arterial (160/80), aunque debido a inconvenientes geograficos (distancia,

falta de transporte) esto no se realiza de manera 6ptima.

Patron que se encuentra alterado previo y durante la hospitalizacion pues la paciente

ingresa a casa asistencial enferma con cuadro clinico de seis meses de evolucion debido a
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problemas de la piel que se acomparfian de otros signos y sintomas que se agravan durante

la hospitalizacion, no obstante, son resultas con atencion oportuna.

Patrén I11: Nutricional-Metabélico

Patron que determina las costumbres de consumo de alimentos y liquidos en relacién con
las necesidades metabolicas del individuo ademés de la disponibilidad de aquellos
(Federacién Mexicana de colegios de enfermeria, 2013). El Paciente expresa alimentarse
tres veces al dia, pese a que debe llevar una dieta hiposddica debido a hipertensidn arterial
en ciertas ocasiones no la cumple, ademas que no lleva una dieta equilibrada debido a la

falta de medios econdmicos.

Al ingreso a la hospitalizacion la paciente tiene un peso de 87,5kg y una talla de 1,58 cm
con un indice de masa corporal de 35 que denota obesidad, durante la hospitalizacion se
mantuvo con dieta general e hiposddica, pero al proceso de alta se mantuvo IMC.

Patrén 111: Eliminacion

Patron que describe la funcidn excretora (intestinal, urinaria, piel) y todos los aspectos
relacionados con ella: rutinas, uso de dispositivos para su control o produccion y las

caracteristicas de las excreciones (Federacion Mexicana de colegios de enfermeria, 2013)

La paciente refiere tener un patrén de miccion de cuatro veces al dia y defecatorio de una
vez diaria. Durante la hospitalizacién se colocd enema lo que desencaden6 deposiciones
diarreicas por 5 ocasiones, ademas se presentaron nauseas y vomito relacionaron con la
ingesta de contraste. Respecto a la piel esta necesita de hidrataciébn ya que tiene

caracteristicas descamativas en torax, abdomen.
Patrén 1V: Actividad -ejercicio
Patron que describe las capacidades para la movilidad autbnoma y la actividad, a mas de la

realizacion de ejercicios, ocio y recreacién (Federacion Mexicana de colegios de

enfermeria, 2013).
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Paciente expresa no realizar ninguna actividad fisica pues es frecuente que sienta fatiga
ante cualquier esfuerzo como las actividades de la vida diaria, ademas que debido a
cefaleas, mareos y dolores corporales (huesos y masculos) la paciente se siente impedida

de ejecutar un sinnimero de actividades.

Durante la hospitalizacion la paciente se mostraba sin energia, se agotaba ante cualquier
actividad inclusive al dialogar.

Patron V: Suefo-descanso

Patron que describe el suefio, descanso y relax a lo largo del dia y los usos y costumbres
individuales para conseguirlos (Federacion Mexicana de colegios de enfermeria, 2013).
Antes de la hospitalizacion la paciente dormia aproximadamente 6 horas ello se debe a la
actividad laboral y ademas a que no logra conciliar con facilidad el suefio o0 mantenerlo por
ciclos largos. Durante la hospitalizacion la paciente no logra conciliar el suefio y
permanece somnolienta debido a multiples preocupaciones y estados de ansiedad por el
cuidado de sus hijos, no obstante, la paciente no toma medicamentos ni otros medios para

facilitar el suefio.

Patrén VI: Cognitivo-perceptual

Patron que describe el esquema sensorio-perceptual y cognitivo de la persona. Adecuacion
de funciones visuales, auditivas, tactiles, olfativas, ademas de la existencia o no de dolor
(Federacion Mexicana de colegios de enfermeria, 2013). La paciente antes de la
hospitalizacion poseia sus sentidos normales, permanecia siempre alerta, consciente,

orientada en tiempo y espacio Yy ello se mantuvo al ingreso y durante la hospitalizacion.
Patrén VII: Autopercepcion- autoconcepto
Patron que describe autoconcepto y percepciones de uno mismo. Incluye las actitudes de la

persona hacia si mismo, hacia la imagen corporal y su identidad y valia (Federacién

Mexicana de colegios de enfermeria, 2013).
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Paciente siente inconformidad con su aspecto fisico, ya que debido a la forma de rostro
(aspecto de luna llena) el sobrepeso, la hipertension y la descamacion de la piel la misma
tiene una baja autoestima. La paciente se muestra retraida debido a la patologia pues ello
la imposibilita a realizar ciertas actividades ademas que es causa de cefaleas regulares que
afectan severamente su calidad de vida.

Patrén VIII: Rol -relaciones

Patron que incluye el papel o rol social que juega el individuo en el seno familiar, laboral.
etc. Incluye problemas en relaciones familiares o sociales  (Federacion Mexicana de
colegios de enfermeria, 2013). La paciente vive con sus dos hijos y posee una buena
relacion con estos, mantiene una relacion regular con el resto de su familia y muy cercana

con su hermano quien es su apoyo incondicional.

La paciente con frecuencia se muestra irritable, ansiosa, deprimida por lo que no mantiene

relaciones sociales con su entorno (vecinos, amigos).

Patrén 1X: Sexualidad-reproduccion

Patron que describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad y patron
reproductivo, ademas de aspectos relacionados a ellos (Federacion Mexicana de colegios

de enfermeria, 2013)

Paciente refiere menarquia a los 13 afios, periodo menstrual de ciclo irregular. Paciente
tiene dos embarazos a término y parto por cesarea. Paciente utiliza método de

anticoncepcidn de barrera (condon).

Patrén X: Adaptacion -tolerancia al estrés

Patron que describe la adaptacion y efectividad respecto a la tolerancia al estrés. Incluye la
capacidad para resistirse a amenazas para la propia integridad, formas de manejar el estrés,

sistemas de apoyo familiares u otro tipo y la capacidad percibida para controlar y manejar

situaciones (Federacién Mexicana de colegios de enfermeria, 2013)
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Paciente refiere que no posee buena relacién con sus progenitores pues desde su infancia
ha tenido que evidenciar actos de violencia, peleas, gritos, actos que ocasionaron que la
mujer no crezca en un ambiente afectivo, sin embargo, la paciente demuestra amor y

paciencia para sus hijos para quienes es padre y madre.

Paciente asume no poder controlar facilmente episodios de estrés por lo que ante

situaciones de presién reacciona inadecuadamente.

Patrén XI: Valores-creencias

Patron que describe valores, objetivos y creencias que guian decisiones y opiniones vitales
del individuo. Incluye lo percibido como importante, percepcion de conflicto en valores,
creencias y expectativas relacionadas con la salud (Federacion Mexicana de colegios de

enfermeria, 2013).

Paciente de religion catélica en la que encuentra paz y tranquilidad para sobrellevar su

patologia o alteraciones de salud. Paciente asume a la muerte como un acto natural.

IV. DESARROLLO

4.1 Descripcion cronoldgica detallada del caso

23/01/2016 Paciente femenina de 44 afios de edad, soltera, nacida en Urdaneta, residente
de Shushufindi, primaria completa, mestiza, ocupacion modista, APP: Hipertensidn arterial
(HTA) hace 8 afios, APQXx: colecistectomia hace 4 afios, APF (-), habitos alimenticios:
saludables, miccion: saludable, alcohol: (-), tabaco: (-), alergia: AINES. Paciente refiere
como fecha real y aparente presentar edema facial de 6 meses de evolucién
aproximadamente, aparentemente posterior a ingesta de nimesulida, posterior cuadro
permanece donde realiza examenes de laboratorio manifestando que presenta dengue a lo
cual envian con paracetamol a casa. Cuadro clinico persistente donde facultativo envian
corticoide a domicilio sin encontrar respuesta favorable debida a la cual se traslada al

hospital y posterior es referida a esta casa de salud.
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Paciente ingresa a esta unidad de salud consiente, orientada en tiempo, espacio y persona al
examen fisico se evidencia, piel aumento de pigmentacion predominio en region facial,
cabeza edema palpebral, oidos presencia de liquido amarillento, boca labios cianoticos,
mucosas orales semi himedas, térax simétrico, expansibilidad conservada, corazon ruidos
cardiacos ritmicos, no soplos normo fonéticos a la auscultacion, abdomen suave depresible
no doloroso a la palpacién, aumento paniculo adiposo &area supurativa descamativa
blanquecina a nivel de pliegue en hipogastrio, extremidades inferiores simétricos, no
edema presencia de pigmentacion. En exdmenes de laboratorio se reporta: NEU% 80 rango
normal de % (40.0 — 70.0), HB 9.89 g/dl rango normal (12-16), HTO 31 repetido rango
normal de % (37.0 — 48.0), GLICEMIA: 78 mg/dl, PCR: positivo, HIV y VDRL (negativo)
Dg: Sindrome de Cushing.

24/01 2016: Paciente tranquila con prurito a nivel generalizado, presenta edema, fascial
acompafiado de rash alérgico, presenta descamacion en torax, abdomen de color
blanquecina, presenta zonas de pigmentacion negra a nivel de pliegues axilares, inguinales
y senos, diuresis espontanea. 25/01/2016: Paciente al momento tranquila, presenta edema
facial con descamacion de color blanquecina acompafiado de prurito, presenta
pigmentaciones negras a nivel generalizado, refiere sentir llenura la cual presenta vomito
por una ocasion de caracteristica espesa color blanquecino, abdomen suave poco
distendido, presenta deposiciones diarreicas por 5 ocasiones, diuresis espontanea. Signos
vitales: Tension arterial: 147/83, Frecuencia cardiaca: 92, Frecuencia respiratoria: 20,
Temperatura: 36.6, Saturacion de oxigeno: 92%, Balance Hidrico: Ingesta: 3.700, Diuresis:
1015, Eliminacion: 1515. 20:00 pm Paciente al momento refiere dolor abdominal de forma
difusa relacionado con la ingesta de contraste. 26/01/2016: Paciente hemddinamicamente
estable, tranquila refiere cefalea, fascias secas descamativa, mucosas orales secas, presenta
pigmentacion negra en térax y abdomen, abdomen suave depresible no doloroso a la
palpacién, pendiente examen TSH, cortisol, ANA. Interconsulta de dermatologia. -Signos
vitales: Tension arterial: 140/88, Frecuencia cardiaca: 70, Frecuencia respiratoria: 20,
Temperatura: 36.4, Saturacion de oxigeno: 92%, Balance Hidrico: Ingesta: 2.900, Diuresis:
1.750, Eliminacion: 1.750. 27/01/2016: Paciente permanece tranquila, consiente orientada,
buena autonomia respiratoria, mucosas orales semihumedas, fascias escamosas, presenta
pigmentacion negruzca a nivel de fascias y térax, abdomen suave depresible no doloroso a
la palpacion, eliminacion fisioldgica presente. Signos vitales: Tension arterial: 140/88,

Frecuencia cardiaca: 70, Frecuencia respiratoria: 20, Temperatura: 36.4, Saturacion de
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oxigeno: 92%, Balance Hidrico: Ingesta: 3.400, Diuresis: 3.150, Eliminacién: 3.150.
28/01/2016: Paciente no refiere molestias, consciente orientada en tiempo y espacio,
cabeza normo cefalica, cuello no adenopatias, cardiopulmonar normal, abdomen suave
depresible no doloroso a la palpacion, extremidades no edema. Paciente estable en buenas
condiciones: TA: 130/90, FC: 92x’ FR:20x’ T: 36,6 Sat O2 94%. Interconsulta en 7 dias.
Plan de alta: Dieta hipo sodica. — Losartan 100 miligramos una tableta. — Loratadina 10
miligramos una tableta. — Prednisona 20 miligramos una tableta cada 8 horas. — Urea al 5%
aplicar en la mafiana y noche. — Complejo B una tableta dia.

4.2 Descripcion de los factores de riesgo

BIOLOGICOS

Edad

El sindrome de Cushing es provocado por un tumor o hiperplasia hipofisiaria que suele
presentarse entre los 25 y 45 afios de edad. (Sorto, Giron, Meléndez, & Alcides, 2011). De
acuerdo a la historia clinica, la paciente tiene 44 afios de edad, por lo que se asume que la
edad fue un factor de riesgo para el aparecimiento de dicha patologia.

Sexo

La enfermedad de Cushing ocurre principalmente en mujeres, quienes tienen entre 3 a 10
veces mas riesgos de desarrollar dicha enfermedad y entre 4 y 5 veces mas riesgo de
desarrollar Sindrome de Cushing en relaciéon a los hombres. (Sorto, Girén, Meléndez, &
Alcides, 2011). Conforme a lo estipulado en la historia clinica la paciente es de género
femenino y por lo tanto este factor la predispone al padecimiento de Cushing.

Ingesta de corticoide

El sindrome de Cushing mas comin es el exdgeno y se presenta cuando se administran

glucocorticoides 0 ACTH como parte del tratamiento de diversas patologias. (Sociedad

Espafiola de endocrinologia Pediatrica, 2014)
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Paciente refiere haber tenido cuadro gripal por lo que acude a casa asistencial donde es
valorada y al realiza exdmenes de laboratorio se manifiesta que presenta dengue para lo
cual envian paracetamol a casa, sin embargo, al persistir los sintomas facultativo envia
corticoide a domicilio sin encontrar respuesta favorable y debido a complicaciones y
demads signos acompafantes (edema, descamacion de la piel) se traslada al hospital.

La paciente no ingiri6 dosis altas ni prolongadas de corticoides, no obstante, su ingesta por
cuadro secundario (dengue) desencadené signos propios del Sindrome de Cushing, mismo

que fue confirmado por medicina interna en la casa asistencial.

4.3 Andlisis de los factores relacionados con los servicios de salud

e Oportunidad de consulta

La paciente fue referida a casa asistencial debido a la complicacion de caso clinico (cuadro
gripal), sin embargo, no es recibida de manera inmediata en el Hospital debido a falta de
camas e ingresa a los 2 dias por servicio de emergencia donde es valorada, diagnosticada y

tratada.

e Acceso y dificultades geograficas o de orden publico

La localizacion geografica fue un inconveniente para recibir atencion sanitaria pues al estar
domiciliada en la localidad de Urdaneta en el canton Shushufindi (provincia de
Sucumbios) tuvo que trasladarse hasta la ciudad de Latacunga (provincia de Cotopaxi) para

ser diagnosticada y tratada ya que en la zona no se cont6 con los medios para ello.

e Caracteristicas de la atencion

La atencion de salud en el primer nivel fue calificada como regular ya que la paciente a
pesar de ser atendida no fue diagnosticada ni tratada completamente al no contarse con los
recursos suficientes por lo que se requiri6 de otra unidad de salud. La atencién de salud en
el segundo nivel result6 muy buena ya que la paciente desde su ingreso fue valorada,
hospitalizada, monitorizada y tratada acertadamente para mejorar su estado de salud y el

curso de la patologia.
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4.4 ldentificacion de puntos criticos

Tabla 1 Puntos criticos en Sindrome de Cushing

Piel

Edema facial

Aumento de pigmentacién cutanea
Rash alérgico

Descamacion en torax y abdomen

Zonas negruzcas en senos, pliegues axilares e inguinales

Respiracion

Labios cianodticos

Fatiga

Alteracion

nutricional

Sobrepeso

Malos habitos alimenticios

Movilidad

Edema
Cansancio generalizado

Disminucion de fuerza muscular

Dolor

Cefaleas
Dolor muscular

Dolor 6seo

Descanso

Dificultad para conciliar el suefio
Suefio irrumpido
Irritabilidad

Ansiedad/estrés

Eliminacion

Vomito
Diarrea

Incremento en la miccion

Elaborado por: Rugel, Jessica

25




4.5 Caracterizacion de oportunidades de mejora

Tabla 2 Oportunidades y acciones de mejora

Oportunidades de

mejora

Acciones de mejora

Manejo del edema

Localizar zonas edematizadas

Tratar la causa especifica del edema

Administracién adecuada de medicacion, vigilancia en
la administracion y respuesta

Determinar caracteristicas del edema

Control ingesta-excreta

Manejo de liquidos y electrolitos

Elevar miembros

Evitar ropa ajustada

Cuidado de la piel

Identificacion de factores alérgicos

Valoracion diaria de la piel

Valoracién de puntos de apoyo

Examen cuidadoso de pliegues cutaneos

Medidas de higiene

Hidratacion

Control de humedad de la piel

Mantener barreras de proteccion (evitar el contacto de la
piel con lana, plastico, sustancias-materiales alérgicos)
Proteccion solar alta

Cuidado estricto frente ante golpes o heridas

Tener precaucion con drenajes, sondas, mascarillas,

medios de sujecién

Manejo del dolor

Valorar el dolor (intensidad, frecuencia, ubicacion)
Manejo farmacolégico

Incluir medidas no farmacolégicas para aliviar el dolor
(cambios posturales, relajacion)

Mantener correcta alineacion corporal
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Control de hipertensién (en caso de dolor de cabeza)

Nutricion

Control de IMC

Favorecer alimentacion sana

Dieta baja en sal

Dieta equilibrada rica en fruta, vegetales y baja en grasa
Dieta adaptada a requerimientos cal6ricos diarios

Movilidad

Ejercicio aerébico no intensa y regular (caminata,
natacion)
Evitar actividad fisica de alto impacto

Prevencién de caidas

Descanso

Evitar situaciones de estrés

Favorece el descanso

Asegurara el nimero de horas de suefio suficientes (7
horas)

Evitar alcohol, cafe, té, energizantes

Elaborado por: Rugel, Jessica

4.6 Propuesta de tratamiento alternativo

4.6.1 Tema

Guia de atencidn extrahospitalaria dirigida al paciente con sindrome de Cushing

4.6.2 Introduccién

El Sindrome de Cushing se produce cuando el cuerpo estd expuesto a altos niveles de la
hormona cortisol durante mucho tiempo. El Sindrome de Cushing, llamado ademas
hipercortisolismo, puede ser consecuencia del uso de medicamentos con corticoesteroides

orales, esta enfermedad también puede producirse cuando el cuerpo genera demasiado

cortisol por si solo.

El exceso de cortisol puede producir algunos de los signos distintivos del Sindrome de
Cushing: una joroba de grasa entre los hombros, la cara redondeada y estrias gravidicas de

color rosa o parpura en la piel, ademas que puede derivar en presion arterial alta, pérdida
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Gsea y, a veces, diabetes tipo 2 y entre otros, por lo que el tratamiento se enfocara a
normalizar la produccion del cortisol y a palear los signos y sintomas que se desprendan
del cuadro clinico.

Tumeor pituitario
Trastornos emocionales

é Cara de luna

Agrandamiento del corazén
(Presién arterial elevada)

Capa de grasa dorsal

Piel fina
(hematomas faciles)

Estrias pirpuras (Obesidad)

Debilidad muscular
(Osteoporosis)

Ulceras

4.6.3 Justificacion

El Sindrome de Cushing es el resultado de la exposicion excesiva, prolongada e
inadecuada de glucocorticoides y debido a que es una patologia rara existen poca evidencia
sobre los cuidados que este tipo de pacientes requiere a nivel domiciliario, razén por la
cual el desarrollo de la presente guia no sélo es importante sino necesaria para evitar un

incremento de la morbilidad y mortalidad en este tipo de pacientes.

El desarrollo de la guia extrahospitalaria es de alto impacto pues el Sindrome de Cushing y
sus secuelas pueden controlarse adecuadamente con el cumplimiento del tratamiento
médico y los cuidados necesarios en el hogar, por ello es necesario orientar a este tipo de

pacientes sobre la manera adecuada de sobrellevar la patologia.
La elaboracién y difusién de una guia de cuidado extrahospitalario beneficia directamente

a los pacientes con Sindrome de Cushing al mejorar su estilo de vida y de manera indirecta

a sus familias y a toda la poblacion al reducir costes de salud.
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4.6.4 Objetivos

4.6.4.1 Objetivo General

e Plantear una guia de atencion extrahospitalaria para el cuidado del paciente con

Sindrome de Cushing.

4.6.4.2 Objetivos especificos

e Determinar los cuidados domiciliarios que requiere el paciente con Sindrome de
Cushing.

e Diseflar una guia de cuidado extrahospitalario para el cuidado del paciente con
Sindrome de Cushing.

e Difundir la guia de cuidado extrahospitalario para el cuidado del paciente con

Sindrome de Cushing.
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4.6.5 Desarrollo

Guia de atencion extrahospitalaria

dirigida al paciente con sindrome de

Cushing
camblos en
ia personaiidad N hiperg/ucemis
P Y imttabilidad del Sistema
alta susceptibilidad
a infecdones retenddn de liquidos
; (Edemas)
hombres: Extremidades
ginecomastia A de'gadas
depositos sobre dficultades
la cars posterior s
de los homb
mujeres: amerorrea
——9“’ fina
— estrias plrpuras
contusiones y
osteoporesis ’ petequlas

Rugel Moposita, Jessica Estefania
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¢ Qué debo saber sobre el tratamiento farmacoldgico?

Inhibidores de la sintesis de cortisol: (ketokonazole -metopirona) son medicamentos que
reducen la cantidad de cortisol producida por el cuerpo
Medicamentos hipotensores: existen varios algunos son
diuréticos, otros inhiben la produccion de hormonas y ‘
controlan la tension arterial y favorecen la vasodilatacion. -
Medicamentos hipolipemiantes: utilizadas para reducir el S

colesterol y los triglicéridos en la sangre para impedir que

estos ingresen al tubo digestivo y se reduzca su produccion

por el higado.

Recomendaciones:

e Tomar los medicamentos segun la recomendacion médica.

e Ingiere SOLO la medicacion prescrita por el médico.

e No SOBREPASES la dosis recomendada.

e Siolvidaste una dosis continta con la siguiente y no irrumpas el tratamiento.

e No consumir tabaco, alcohol o demas sustancias toxicas que pueden inferir en la
medicacion.

e La utilizacion de medicamentos puede ocasionar sequedad bucal, nauseas, vomito,
y entre otras molestias gastrointestinales que son normales, pero en caso de

persistir consulta a tu médico.
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¢ Coémo manejar el dolor?

Sentir dolor es muy frecuente sobre todo a nivel articular y muscular
pues ello es reflejo de las alteraciones musculoesqueléticas propias de
esta enfermedad.

e Ingiere los medicamentos bajo prescripcién medica
e Evita el responso prolongado.

e Para dormir hazlo con las rodillas dobladas y un cojin

entre ellas y en caso de dormir boca arriba coloca una almohada

debajo de las rodillas.

e Cuida de tu peso para evitar el exceso de presion en las

articulaciones.
e No realices demasiados esfuerzos fisicos.

e No adoptes posturas incorrectas para no afectar tu

columna.
e Evita situaciones de estrés.
e Descansa por lo menos 7 horas.
e En caso de dolor puedes realizar suaves masajes en
/ [ J tus articulaciones y musculos.

e Incluye en tu rutina diaria momentos de relajacion.
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¢ Como sobrellevar la alimentacion?

Cuida tu alimentacion pues el exceso de peso afecta tu salud y calidad de vida al
desprender hipertension arterial, accidentes cerebro vasculares, enfermedades del corazon,
diabetes, osteoartritis, gota, alteraciones en la vesicula biliar, aparato digestivo e incluso
algunos tipos de cancer.

Recomendaciones:
e Respeta los horarios de comida : )
e Controla las calorias que ingieres con una dieta

equilibrada

e Cocina los alimentos a la plancha, horno, vapor,

hervidos

e Evita condimentos y edulcorantes

e Aumenta la ingesta de fruta, verdura, cereales,
legumbres

e Modera el contenido proteico

e Incrementa el consumo de fibra y alimentos integrales

e Modera el consumo de sal
e Sustituye el azUcar con otras opciones
e Aumenta el aporte de calcio, magnesio y potasio

e Ingiere vitamina D

e Restringe la cafeina
e Elimina el consumo de café, alcohol y tabaco

e Monitoriza tu peso
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¢ Como cuidar mi piel?

Las alteraciones de la piel se deben a exceso de cortisol, esta se atrofia (fragil y débil) por

lo que aparecen estrias, hematomas y ulceras.

Recomendaciones:

e Mantén la piel limpia y seca
e Usa jabones neutros (evitar el exceso de grasa) y

durante el bafio evita frotar fuertemente la piel

e Examina tu piel frecuentemente para evidenciar

alteraciones en ella
e Elimina el exceso de humedad
e Hidrata muy bien tu piel con el uso de crema
e Utiliza proteccion solar alta
e Evita que la piel tome contacto directo con lana, plastico, o

sustancias irritantes

e Coloca elementos (cojines) para aliviar la presion en
prominencias 6seas

e Evaluar continuamente el estado de la piel: pilosidad,

coloracion, volumen, humedad, aspecto, golpes, laceraciones

e Ante heridas, hematomas, Ulceras lleva cuidados estrictos
En casos de edema:

e Evalla la ubicacién y extension del edema

e Cuida tu alimentacion-restringe la sal

e Eleva extremidades (edema en extremidades)

e Realiza un masaje suave en la zona del edema para movilizar liquidos

e Evita ropa ajustada
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¢ Qué actividad fisica puedo y debo realizar?

El exceso de peso y la obesidad se asocia al sindrome de Cushing debido al

hipercortisolismo, por eso es importante realizar actividad fisica.
Recomendaciones:

e Realiza ejercicios respiratorios

1) Respiracion abdominal o diafragmatica:

* \\ '//

a. Coger aire por la nariz dirigiéndolo hacia la barriga. b. Soplar lentamente por la boca, procurando alargar este tiempo.

2) Respiracion costal:

' \\", J‘

a. Situando las manos sobre las costillas, coger aire por la nariz dirigiendolo hacia el b. Soplar lentamente por la boca, procurando alargar este tiempo.
pecho (las manos tienen que notar el movimiento de expansion de la caja toradica).

3) Respiracidn acompafiada por el movimiento de los brazos: /\
| ‘U

= ‘ N

\\. —Inspirar separando los brazos en cruz hasta unir las manos por encima de la cabeza. b, Soplar bajando los brazos rectos por delante de la cara hasta el suelo.

¢ Inicia la actividad fisica con ejercicios de estiramiento como:

TRONCO

-
-

CUELLO

!
N

!
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Realiza actividad fisica de media o baja intensidad como caminar, nadar, trotar
En casa puedes realizar bailo terapia, yoga
Hidratate antes y después de la actividad
fisica

Finaliza la actividad fisica estirando tus
musculos

En caso de sentir mareo, dolores intensos de
cabeza o del resto del cuerpo interrumpe la
actividad

Debes realizar algun tipo de ejercicio fisico

por lo menos tres veces por semana

La actividad fisica no debe superar los 30
minutos para no afectar tu columna y demas articulaciones

Evita actividades de vida diaria que pueden afectar tus articulaciones como trapear,
lavar, planchar.

Suspende la actividad fisica en caso de mareo, debilidad muscular, mareo, dolor

toracico.
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¢ Coémo manejar mi estado de animo?

Tu estado de &nimo se puede ver afectado por la enfermedad y sus manifestaciones, pero
2sto debe ser sobrellevado de la mejor manera.

T -

Que nada te asuste, que nada te espante, todo pasa.
La mejor medicina para superar tu enfermedad es tener una actitud positiva,

no sera facil pero la fuerza la tienes en tu interior.

Recomendaciones:
e Afronta la enfermedad como un proceso normal que es

o,

e De ser necesario busca ayuda profesional Ca ‘.‘
&

e Realiza actividades recreativas

e El yoga, la meditacion, relajacion son atiles para controlar

parte de la vida

el estrés y mejorar el estado de animo

° Disfruta de actividades al aire libre
o Descansa y duerme las horas necesarias
° Habla abiertamente sobre tus sentimientos,

pensamientos, inquietudes

o Apoyate en la espiritualidad
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V. CONCLUSIONES

Se identificé como factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de Cushing: la
edad, sexo y la ingesta de corticoides por cuadro secundario (dengue) que a pesar
de que no fue una dosis elevada ni prolongada desencadené signos propios de este

sindrome.

Las actividades del personal de enfermeria encaminadas al paciente en
hospitalizacion se basan en las manifestaciones clinicas siendo importante el
control de signos vitales en especial de la presion arterial, realizar una valoracion
cefalo-caudal, control de ingesta-excreta (edema-vomito), llevar un exhaustivo
cuidado de la piel y la administracion oportuna de la medicacion, pero ademas es
sustancial que el personal de enfermeria brinde educacion tras el plan de alta de
manera que se brinde un cuidado integral a este tipo de pacientes.

Se plante6 una guia de cuidados de enfermeria dirigida al paciente con Sindrome de
Cushing considerando que es necesario orientar a este tipo de pacientes sobre la
manera adecuada de sobrellevar la patologia, pues el cuadro clinico puede
controlarse y tratarse adecuadamente con el cumplimiento del tratamiento médico y
los cuidados necesarios en el hogar y asi evitar un incremento de morbi-mortalidad

en este grupo humano.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Familiograma

UNIONES
L | MATRIMONIO CIVIL Y RELIGIOSO
—_ MATRIMONIO CIVIL O RELIGIOSO
it UNION LIBRE/AMASIATO/CONCUBINATO
L1 SEPARACION MARITAL
t : RELACION FORTUITA/TEMPORAL/OCASIONAL
| 5 pa DIVORCIO
T 1 MADRE SOLTERA

Elaborado por: Investigadora
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Anexo 2: Ecomapa

S .
N
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Elaborado por: Investigadora
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Anexo 3: Patrones funcionales

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: “EL SINDROME DE CUSHING Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE
VIDA”

OBJETIVO: Obtener informacion no disponible sobre el sindrome de Cushing a través del patrén
funcional de Marjory Gordon

Dirigida a: Paciente

PERCEPCION DE
SALUD

NUTRICIONAL -
METABOLICO
ELIMINACION

ACTIVIDAD -
EJERCICIO
SUENO-DESCANSO

COGNITIVO-
PERCEPTIVO

AUTOPERCEPCION
ROL-RELACIONES
SEXUALIDAD

TOLERANCIA AL
ESTRES

VALORES-
CREENCIAS
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Anexo 4: Consentimiento Informado

DECLARACION DE CONSENTIMINETO INFORMADO

Yo, Mery Lourdes Ayala Lépez con C.1 1 710834266001 nacida en Urdaneta y residente en
Shushufindi.

DECLARC

En la ciudad de Latscunga el 15 de Octubre s Sta, Jessica Estelania Rugel Mposita
estidiante de Ia Facultad Ciencias de 1a Salud Carrera de la Enfermerda de la Universidad
Téenica DE Ambato, me ha informado de ln manera méds comprensible sobre el Andlisis de
Caso Clinico que va a realizar con el tema “EL SINDROME DE CUSHING Y LA
INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA * una vez que me ha bondado oda la
informackdn requeride y comtestando a toda mis dudass, be decidide ofoegar mi
consentimiento para que haga uso de |a informacidn brindada y si [legase haoer mal uso de
esta Jo retiraria en ese momento para lo que deja una copia de este documento.

Yo, Sta, Jessica Estefania Rugel Moposita con C.I 1805212311 estudiante de |a Facultad
Ciencias de la Salud Carrers de la Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato
acogiéndome al principio de confidencialidad asumo no divulgar bs infoemacidn personal
que he recibido del paciente,

'M‘t'y Loardes Ayal;
PRESENTE
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Anexo 5: Permiso hospitalario

Msien 2
(% Sedd Piblica b5yt
Coordinacion Zonal 3 - Sefud Y

Magatal Provingal Ganand de Lalsounga

Latacunga 11 de dicambes del 2017

Sefor Doclor

Marcale Ochoa

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Presente

Asunto: Carla de inleeés instiucional oon protocole de nvesigacion- “EL SINDROME DE CUSHING Y SU
INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA™

De mi consideractn

Yo Prischia Tivifio Potes, én caldad s GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL OE LATACUNGA, manfiosto
Que comozco y astoy de acuerdo con & propuesta del protecolo d8 lwestgeciin tulado: EL SINDROME DE
CUSHING Y SU WFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA, coyo investigader prncipal 85 |a seforita JESSICA
ESTEFANIA RUGEL MOPOSITA

CEmnco tMen que 52 Ban e5tatIeci0o ATUEMCOS CON & INVESTGABON PAra JarEntzer 13 CONNIBNCIANGaY 08
ke dakes de los individuze, en relscon con los mgistros médicos o fuentes de nloamacktn 8 be que 28
UNCE SU BL0ESD

Amniamanis,

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE LATACUNGA
priscifa.trivino@gmail.com

47



Anexo 6: Examen de Laboratorio

HEMATOLOGIA Y COACULACION

BIOMETRIA HEMATICA
NOMERE DEL RESULTADD BANGD DE
ESTUDIO REFERENCTA
(Globwlos blancos 0 800 kil 5-10
Neutrofilos % *80 % -7
Linfocitas & 18% -25
Maonocios ] % g-12
Eosinafiles %5 1% 0.5-4
Basofilos %z kul -1
Neurofilos kal 18-6.5
Linfocitos kul 08-45
Monocios Lkl 0-118
Epsinofilos kaul g-113
Basofilos ) g-0.1
Rernento de plotulos rojos | Ml 4-3
Hemorelobina *0.29 zidl 12-16
Hematocrito *31 repetido % iT-48
Volumen de corpuscular (£ 10 -101
madio
HEB corpuscular media Bz 26-33
Concentracian HB | g/dl 30 -36
Carpusclar
Ancho de distribucion | % 11-16
slobalos rojos
Volhms plaguetario | i 5-13
medio
QUIMICA
NOMEBERE DEL RESULTADD RANGOCE
ESTUDIO REFERENCTA
BUM NHE. mgdl 7-18
(_Teatinina NHE mgidl 0.6-13
Bilimubina directa 0.2 meidl 0-03
(zlicemia bazal T mz/dl 0 - 100
Bilirmubina total 0.5 meidl 0-11
Arido urico en suero NHE mgidl 16-71
Bilimubina indirecta 03 0-0.6
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SEROLOGIA

NOMERE DEL RESULTADO RANGO LE
ESTUDID REFERENCTA
PR Posiinw ++ Menora
TP Muzsma msuficente seg | 12-14 5e
TP Muzsma meuficlente se | 25 -35 s

Fusnts: Hu:pitnl Provincial Ganacsl ga Latacunz
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Anexo 7: Evidencias Fotograficas
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