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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS ENDOCRINOS 

1. Aumentar la ingestión de calorías y proteínas (por su estado hipercatabolico), y recibir la 

ansiedad 

2. Dar el tratamiento farmacológico: levotiroxcina (T4) por vía oral únicamente. Se in 

3. Se deberá iniciar el tx farmacológico en dosis bajas (para evitar los síntomas de 

hipertiroidismos), aumentando cada 2º 3 semanas 

4. Desaparecer el edema 

5.  Mejor el apetito 

6.  Evitar el estreñimiento y fomentar su independencia y autocuidado 

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PROBLEMAS 

NEUROLÓGICOS 

Los cuidados de enfermería que se proporcionan a los pacientes que cursan con un 

padecimiento de este tipo, requieren de un amplio conocimiento de la patología de la 

enfermedad, de las áreas en que debe centrarse la valoración y del tratamiento médico 

habitual. 

El objetivo de la atención neurológica es restablecer el funcionamiento del Sistema Nervioso 

mediante la utilización en muchas ocasiones de técnicas sofisticadas, equipos complejos y 

procedimientos invasivos para la vigilancia intensiva de los pacientes, sin embargo, existen 

cuidados de enfermería comunes para muchos de los pacientes. La enfermera (o) debe 

desarrollar conocimientos y habilidades que le permitan actuar con eficiencia y rapidez en la 

valoración, planeación e implementación de los cuidados necesarios para limitar el daño 

presente, evitar el riesgo de complicaciones y recuperar en lo posible la función perdida. 

Los cuidados e intervenciones de enfermería siempre deben realizarse basándose en los 

objetivos que se han planteado en el momento de iniciar el cuidado mismo y los logros 

alcanzados. En realidad es un proceso continuo de cuidado y evaluación permanente, con la 

posibilidad de modificar y evitar las intervenciones que no lleven a la consecución del equilibrio 

buscado en la desviación de la salud del individuo. 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL PACIENTE CON ALTERACIONES OCULARES 

1. Higiene diaria de los párpados y del fondo de saco conjuntival con suero fisiológico. 

2. Administración de colirios y pomadas según pauta médica. Antes de dormir instilaremos 

lágrimas artificiales para lubricar durante la noche. 

3. Oclusión ocular durante 48 horas, para evitar el roce en la úlcera al parpadear y para 

proteger el ojo de agentes externos. 

4. Si lleva lente terapéutica, se deberá llevar las 24 horas al día, incluyendo el sueño, por lo 

tanto, al despertar se tiene que lavar el ojo y lubricarlo con lágrimas artificiales, con precaución 

para que no se caiga la lente. Además en consulta se advertirá al personal médico de que lleva 

la lente puesta, ya que es incompatible con ciertos colirios como la tinción con fluoresceína y se 

puede estropear. 

5. Evitar frotarse los ojos. Se aconseja dormir con protección ocular (gafas) al menos los 

primeros días, para evitar golpes o roces durante el descanso nocturno. 



6. Para una buena evolución y cicatrización de la lesión es importante seguir estrictamente la 

pauta médica y los consejos terapéuticos. La queratitis es un proceso inflamatorio o infeccioso 

de la córnea. Según la causa que la provoque tendrá diferentes denominaciones. 

● Para una buena evolución y cicatrización de la lesión es importante seguir estrictamente la 

pauta médica y los consejos terapéuticos. 

● Educación para la salud en cuanto a medidas generales de cuidados oftalmológicos: 

● Evitar frotarse los ojos como medida general ante cualquier afección o traumatismo ocular. 

● Si es portador de lentes de contacto, se deberá de tener muy en cuenta que la higiene de 

estas es muy importante y se debe limpiar y desinfectar todos los días con solución estéril 

adaptada al tipo de lente.  

● Además se evitará llevarlas puestas más tiempo del recomendado por el fabricante y un 

número de horas razonable al día (no exceder de las 8 horas). 

● Protección con gafas de sol, con filtros UVA, cuando vaya a estar expuesto a radiación solar. 

● En el lugar de trabajo, se utilizarán las medidas de protección individual adecuadas 

(caretas/gafas de protección) para evitar accidentes como quemaduras por exposición a la 

soldadura, esquirlas, etc. 

 La conjuntivitis  

Es la inflamación del tejido conjuntival, pudiendo tener su origen en causas infecciosas y no 

infecciosas, como de tipo alérgico. Representa la patología más frecuente en oftalmología y 

muchas veces puede motivar una baja laboral. 

1. Es muy importante lavarse muy bien las manos, ya que la mayoría de infecciones se 

contagian por el contacto mano-dedo-ojos. 

2. Evitar tocarse o frotarse los ojos. 

3. Evitar maquillarse mientras dure la conjuntivitis. 

4. El lavado ocular con suero fisiológico se hará a chorro en el interior del ojo, incidiendo en los 

fondos de saco, para eliminar las secreciones y limpiando bien los párpados y las pestañas. 

5. El suero es preferible que se compre en botellitas pequeñas desechables, ya que, se pueden 

guardar en la nevera (los envases sin abrir) para que estén frescos y la sensación de alivio sea 

mayor. La botellita empezada se deberá desechar si no se va a utilizar más durante el día o si 

ha habido contacto con los ojos (en este caso se tirará inmediatamente tras su uso). 

6. No se debe utilizar la misma botellita para el ojo sano. 

7. Los colirios pautados por el médico u oftalmólogo serán administrados según la pauta 

indicada, una vez realizada la higiene ocular con suero fisiológico. 

8. Las conjuntivitis son muy contagiosas, por lo que se tendrá la precaución de que el paciente 

utilice una toalla para su uso individual, utilizará pañuelos desechables y se deberán lavar las 

sábanas o fundas de almohadas usadas por el paciente. Además deberá de comentar con su 

médico la posibilidad de una baja laboral por el alto riesgo de contagio. 



9. Si es portador de lentes de contacto desechables, deberán desecharse en el momento en el 

que se confirme la conjuntivitis y no se deberán volver a poner unas nuevas hasta que no haya 

remitido la infección, además tampoco se deberán poner durante un proceso de conjuntivitis 

alérgica, ya que se evitarán molestias mayores. 

10. Durante el tiempo que dure la conjuntivitis, evitar acudir a centros deportivos o piscinas 

públicas. 11. En los casos de conjuntivitis alérgicas deberá de evitarse en la medida de lo 

posible, el contacto con el alérgeno conocido causante de los síntomas oculares (polvo, polen, 

pelo de animales, etc.). 

12. En el caso de las conjuntivitis alérgicas (como en todos los casos de alergias a factores 

ambientales), se deberá tener una higiene del hogar adecuada, preferiblemente se llevará a 

cabo con aspirador para evitar el polvo. Atención a los peluches, las alfombras, las cortinas, los 

animales domésticos, etc. 

Blefaritis: Es la inflamación difusa del borde libre de los párpados. Suele ser de tipo crónico y 

no contagiosa. Afecta tanto a los párpados como a las pestañas. 

1. La blefaritis es una patología crónica, por lo tanto no se cura, pero sí que se puede controlar 

adoptando las medidas generales de cuidados siguientes: 

2. Es indispensable la higiene diaria de los párpados y pestañas con agua tibia o caliente para 

eliminar los restos de costras y grasa que se han quedado en ellos. 

3. Se realizará un masaje en los párpados, con los ojos cerrados, para facilitar el drenaje de las 

glándulas. 4. También pueden utilizarse compresas de agua tibia o caliente y dejarlas puestas 

encima de los ojos cerrados durante 5-10 minutos, para aliviar las molestias y como precursor 

al masaje palpebral. 

5. Se utilizarán toallitas estériles especiales y monodosis, para la higiene exhaustiva de los 

párpados y las pestañas tras el lavado inicial con agua caliente. Se debe utilizar una toallita 

diferente para cada ojo. 

6. Las lágrimas artificiales pueden ser un complemento ideal para evitar las molestias 

producidas por la sequedad ocular, como el picor, escozor o la sensación de cuerpo extraño. 

7. La mejor manera de conseguir un buen control de la patología es realizar una rutina de 

cuidados diarios, para evitar agudizaciones y complicaciones de la blefaritis. Una de las 

patologías asociadas a la blefaritis por falta de higiene palpebral puede ser el orzuelo. 

8. Se puede llevar una vida completamente normal, como por ejemplo, realizar deportes 

acuáticos u otro tipo de actividades. Lo importante es continuar con la rutina de cuidados 

establecida para que no surjan complicaciones. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLÓGICO 

1. Realice una valoración exhaustiva del dolor que incluya la localización, características, 

aparición / duración, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores 

desencadenantes. Observe claves no verbales. 

2. Administración de analgésicos: Compruebe las órdenes médicas en cuanto al medicamento, 

dosis y frecuencia del analgésico prescrito. 



3. Compruebe el historial de alergias a medicamentos. 

4. Controle los signos vitales antes y después de la administración de los analgésicos. 

5. Administre el analgésico prescrito (opioides, no opioides o antiinflamatorios no esteroides). 

6. Administre los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia, 

especialmente con el dolor severo. Administre adyuvantes para potenciar la analgesia. 

7. Sedación consciente: Controle los signos vitales basales y saturación de oxígeno. 

Compruebe si existen alergias a fármacos. Determine la última ingesta de alimentos y de 

líquido. 

8. Potenciación de la seguridad: Permanezca con el paciente para fomentar su seguridad 

durante los periodos de ansiedad y dolor. Fomente que el familiar se quede con el paciente 

para darle seguridad. 9. Disminución de la ansiedad: identifique los cambios en el nivel de la 

ansiedad. Utilice un enfoque sereno que dé seguridad. Anime la manifestación de sentimientos, 

percepciones y miedos. 

10. Manejo de líquidos / electrolitos: Administre líquidos, según indicación médica. Administre 

soluciones isotónicas para la rehidratación extracelular, según indicación médica. Combine 

soluciones cristaloides y coloides para reemplazar el volumen intravascular, según prescripción 

médica. Administre reposición de líquidos por vía endovenosa por perdidas gastrointestinales, 

si está prescrito. Valore los exámenes de laboratorio relevantes para el equilibrio de líquido. 

11. Monitorización de líquidos: Vigile el peso. Vigile ingresos y egresos. Observe las venas del 

cuello si están distendidas, si hay crepitación pulmonar, edema periférico y ganancia de peso. 

12. Monitorización nutricional: Vigile las tendencias de pérdida y ganancia de peso. Valore la 

piel y mucosas (humedad, turgencia). Observe si se producen náuseas y vómitos. Vigile los 

niveles de albúmina, proteína total, hemoglobina y hematocrito. Compruebe los niveles de 

linfocitos y electrólitos. Vigile los niveles de energía, malestar, fatiga y debilidad 

13. Manejo de la nutrición: Determine las preferencias de comidas al paciente. Brinde a la 

nutricionista la dieta indicada para satisfacer las exigencias de alimentación evaluadas por el 

médico. 

14. Manejo de las náuseas: Valore las náuseas (Frecuencia, duración, intensidad y los factores 

desencadenantes) Identifique factores (por ejemplo medicación y procedimientos) que pueden 

causar o contribuir a las náuseas. Administre antieméticos según indicación médica. Administre 

alimentos fríos, líquidos transparentes, sin olor y sin color, según sea conveniente. Proporcione 

información acerca de las náuseas y sus causas. Suspenda la ingesta de alimentos por 24hrs 

según indicación médica, si persisten las náuseas 

15. Manejo de la hipoglucemia: Identifique al paciente con riesgo de hipoglucemia. Valore los 

niveles de glucosa. Controlé los niveles de glicemia capilar, según indicación médica. 

Monitorice si hay signos y síntomas de hipoglucemia (palidez, diaforesis, taquicardia, 

palpitaciones, hambre, parestesia, temblores, confusión, somnolencia, incapacidad para 

despertarse del sueño o ataques convulsivos, etc.). 

16. Control de infecciones: Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados 

de pacientes. Conserve las precauciones universales. Lleve bata durante la manipulación de 



material infeccioso. Conserve un ambiente aséptico y óptimo durante la inserción de líneas 

centrales a pie de cama, inserción de sonda naso u orogástrica, etc. 

17. Manejo de la anafilaxia: Coloque al paciente en posición de Fowler o de Fowler alta. 

Administre epinefrina acuosa subcutánea al 1:1.000 (0,3 - 0,5 mI), según indicación médica. 

Establezca y mantenga la vía aérea despejada. - Administre oxigenoterapia, según indicación 

médica. Inicie una infusión intravenosa de solución salina normal, de ringer lactato o de un 

expansor de volumen plasmático, según indicación médica. 

18. Prevención de las úlceras por presión: Utilice la Escala de Nortonpara valorar los factores 

de riesgo del paciente. 

19. Protección contra las infecciones: Valore los signos y síntomas de infección sistémica y 

localizada. Valore el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones. Inspeccione la 

existencia de enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y las membranas mucosas. 

20. Manejo del estreñimiento: Vigile la aparición de signos y síntomas de estreñimiento / 

impactación. Identifique los factores (Medicamentos, dieta, etc.) que pueden ser causa del 

estreñimiento o que contribuyan al mismo. Compruebe los movimientos intestinales, incluyendo 

frecuencia, consistencia, forma, volumen y color, si procede 

21. Apoyo emocional: Ayude al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o 

tristeza. Comente las consecuencias de profundizar en el sentimiento de vergüenza. 

Proporcione apoyo durante la negación, ira, negociación, y aceptación de las fases del 

sentimiento de pena. 

INTOXICACIONES Y ENVENENAMIENTOS. 

Entendemos como sustancia tóxica o veneno a cualquier sustancia que al introducirse en 

nuestro organismo produce efectos nocivos sobre nuestra salud produciéndose una 

intoxicación. En el medio laboral es donde más intoxicaciones se pueden producir por los 

productos químicos que se utilizan o almacenan en la industria, a veces incluso son 

desconocidos por los trabajadores, no saben que son tóxicos o aunque sepan que están 

trabajando con sustancias tóxicas no han recibido instrucciones para manipularla en 

condiciones de seguridad. También se pueden producir intoxicaciones laborales por incendios 

o accidentes que haga que se rompan los recipientes y los productos químicos se derramen o 

que los gases pasen a la atmósfera. 

VIAS DE PENETRACION 

La intoxicación se producirá, sin tener en cuenta las vías de penetración, cuando la sustancia 

tóxica llegue al torrente circulatorio y se distribuya por todo el cuerpo. Las vías de penetración 

más comunes para que se produzca una intoxicación laboral son: o VÍA ORAL. Una de las 

formas más frecuentes de producirse intoxicaciones es cuando los trabajadores no se lavan las 

manos para comer, beber, fumar después de haber utilizado productos químicos, o por ingesta 

accidental. Mecanismo de producción: la sustancia tóxica llega al estómago donde es digerida 

y pasa al intestino, ahí será absorbida y pasará al torrente circulatorio. 

 

VÍA RESPIRATORIA. 



Mecanismo de producción: cuando los tóxicos en forma de gas, vapor, polvo o humo llegan a 

los bronquiolos y alvéolos que están más irrigados, pero para que lleguen a estas zonas las 

moléculas tóxicas deben ser muy pequeñas, en caso de que sean grandes se quedarán en la 

garganta y nariz. 

CONTACTO CUTANEO. 

Mecanismo de producción: la piel tiene función protectora pero al presentar alguna herida 

disminuye la barrera contra la entrada de sustancias tóxicas. También comentar que las 

sustancias tóxicas traspasan mejor la piel sudorosa, húmeda y caliente porque aumenta la 

porosidad de la misma. Algunas sustancias tóxicas se descomponen, principalmente en el 

hígado, en otros compuestos químicos denominados metabolitos. 

EFECTOS TOXICOS 

El efecto que se va a producir tras la exposición con una sustancia tóxica va a depender de la 

duración del contacto, de la toxicidad, cantidad de la sustancia que penetre en el organismo y 

de cómo penetre el tóxico. Los efectos pueden ser: o Efectos locales: sólo se producen en la 

parte del cuerpo que ha sido expuesta, generalmente son la piel, la vía respiratoria, los ojos y la 

vía digestiva. O Piel. Las sustancias que afectan a la piel se pueden clasificar en irritantes o 

cáusticas. Cuando una sustancia química irritante entra en contacto con la piel pueden ocurrir 

dos cosas: 

▪ Que en el primer contacto se produzca enrojecimiento, escozor, o incluso quemadura. 

▪ Que las primeras veces no se produzca ningún efecto pero con el contacto prolongado se 

produzca los primeros efectos.  

INTOXICACIÓN POR GASES. 

Monóxido de carbono. El monóxido de carbono es un gas que se produce tras la combustión de 

petróleo, carbón, madera, gases de escape de automóviles, gas, querosén, incendios, 

explosiones…. este gas es muy peligroso porque es inodoro (no huele), no nos damos cuenta 

hasta que se presenta la sintomatología de intoxicación: cefalalgias, disnea, mareos, confusión 

mental, vómitos. Ante una intoxicación de este tipo deberemos sacar a la víctima al aire libre, si 

es necesario, realizarle respiración artificial y administrarle oxígeno rápidamente. 

INTOXICACIONES 

Podemos diferenciar 2 grandes grupos de pacientes que consultan por una posible 

intoxicación: Preescolares. Escolares por debajo de los 5 años de edad: constituyen el grupo 

más numeroso, en el que las intoxicaciones presentan las siguientes características: 

1. No voluntarias. 

2. Habitualmente en el hogar. 

3. De consulta cuasi 

4. Inmediata. 

5. Los niños suelen estar asintomáticos. 

6. El tóxico es conocido. 

7. El pronóstico en general es favorable. 

8. Adolescentes, cuyas intoxicaciones se distinguen por: 

9. Ser intencionales (generalmente con intención recreacional y, menos, suicida). 



10. Muchas veces, fuera del hogar. 

11. Consultar con tiempo de evolución más prolongado. Los tóxicos con los que 

contactan los niños varían enormemente en función de la edad y del tipo de 

intoxicación. 

Los fármacos son globalmente el tipo de tóxico más frecuentemente implicado en las 

intoxicaciones pediátricas (50% del total). 

Un 2º gran grupo lo forman los productos del hogar, y por detrás están el etanol y el monóxido 

de carbono. Fármacos: – Antitérmicos: son los fármacos más frecuentemente implicados en 

intoxicaciones no voluntarias, sobre todo el paracetamol. La ingesta accidental de paracetamol, 

a pesar de la introducción de los tapones de seguridad, constituye hoy en día en nuestro medio 

la causa de intoxicación pediátrica no voluntaria más frecuente registrada en Urgencias 

Hospitalarias (15% del total de este tipo de intoxicaciones). 

La ingesta accidental de aspirina o ibuprofeno supone un muy pequeño porcentaje en este 

grupo. En los últimos años se ha detectado un aumento de las intoxicaciones secundarias a 

errores de dosificación del paracetamol líquido que parecen deberse a cambios en la jeringa de 

dosificación. 

A pesar de su gran prevalencia, es excepcional encontrarnos con toxicidad hepática por el 

paracetamol, probablemente por la rapidez con que consultan los padres. 

– Psicofármacos: 2º gran grupo, fundamentalmente benzodiacepinas, consumidas tanto de 

manera no voluntaria por parte de niños pequeños como con fin auto lítico por parte de 

adolescentes. 

– Anticatarrales y antitusivos: en 3er lugar. Son productos habitualmente no reconocidos por los 

padres como fármacos y constituyen la 2ª causa más frecuente de intoxicación medicamentosa 

en menores de 4 años. En muchos casos el producto implicado es una mezcla de varios 

principios activos. 

Muchos de estos niños precisan tratamiento en Urgencias y cerca de la mitad requiere estancia 

en el hospital al menos durante unas horas. Estos hechos debieran ser considerados a la hora 

de dispensar unos productos de valor terapéutico cuando menos dudoso. Son causa de ingreso 

en UCIP en nuestro entorno y hay casos reportados de fallecimientos en lactantes.  

Productos del hogar Son la 2ª causa de intoxicación pediátrica hospitalaria. En la mayoría de 

los casos se trata de niños menores de 3 años. 

Los cáusticos son los principales implicados, sobre todo lejías caseras, que suponen el 3% del 

total de intoxicaciones, generalmente sin secuelas. Por detrás están los cosméticos, los 

detergentes y los hidrocarburos. Aunque habitualmente son intoxicaciones menores, los 

productos del hogar pueden ser causa de secuelas importantes Manejo. La administración de 

carbón activado (CA) se considera el pilar de la descontaminación en las Urgencias de 

Pediatría. 

Previene la absorción de múltiples sustancias en el tracto gastrointestinal. 


