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El sistema endocrino esta compuesta por 8
glandulas que secretan hormonas hacia la
sangre regula funciones como el metabolismo,
la temperatura corporal, estado de animo, el
crecimiento, la reproduccién y la sexualidad.

masculino

Las enfermedades endocrinas y metabdlicas se
encuentran entre las mas comunes que pueden
afectar al ser humano. En las dltimas décadas se
ha observado un aumento en la prevalencia e
incidencia de muchas de ellas, especialmente
aquellas relacionadas con la nutricion y el
metabolismo (obesidad, diabetes mellitus y
enfermedades tiroideas).
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Plan de cuidados de
enfermeria al paciente

—

con problemas
endocrinos.

Para un cuidado mejor, primero se realiza lo siguiente:
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Historia clinica y exploracion fisica, valorar al paciente peso,
talla y signos vitales, estado nutritivo, estado emocional.

Inspeccionar al paciente, palpar.

VALORACION DIAGNOSTICA

Pruebas laboratorio: orina, glucosa, hormonas,
metabolitos, anticuerpo

Las enfermedades endocrinas ocurren en los
casos en que hay muy baja secrecion
(hiposecrecién) o demasiada, lata secrecion
(hipersecrecidon) de una hormona.

Entre los ejemplos de trastornos endocrinos se
encuentran

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Enfermedad de Cushing

Enfermedad de Addison

Acromegalia

Diabetes

Trastornos de la pubertad y la funcion
reproductiva
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Cuidados o implicaciones de enfermeria.
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Controlar el estado hidroelectrolitico: balance de liquidos, control de
peso

diario, turgencia cutaneay control de electrolitos.

Reponga liquidos por via oral o parenteral.

Administracién de vasopresina

Balance hidrico: Vigilar el ingreso y excrecion de liquidos.

Peso diario.

Constantes vitales y nivel de alerta (estado neuroldgico).

Analisis de orina y sangre.

Importante vigilar el nivel de sodio en sangre.

Medidas de apoyo y dar las explicaciones necesarias de los
procedimientos y tratamientos, para ayudar al paciente a hacer frente
a esta situacion.

Evitar el consumo de alcohol (ya que éste suprime la accion de la
ADH).



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-la-gl%C3%A1ndula-tiroidea/hipertiroidismo
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-la-gl%C3%A1ndula-tiroidea/hipotiroidismo
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-las-gl%C3%A1ndulas-suprarrenales/s%C3%ADndrome-de-cushing
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-las-gl%C3%A1ndulas-suprarrenales/enfermedad-de-addison
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-la-hip%C3%B3fisis/acromegalia-y-gigantismo
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-otros-trastornos-del-metabolismo-de-la-glucosa-sangu%C3%ADnea/diabetes-mellitus

Activa el transportador de
Mecanismo de glucosa GLUT4 que se
encuentra en la membrana
de los tejidos adiposos,
musculares y cardiacos.

Activa el transportador de

glucosa GLUT4 que se encuentra

en la membrana de los tejidos Mecanismo de
adiposos, musculares y
cardiacos.

accion.

accion

Dosis Individual segun

requerimientos. 0.5 a 1.0 U.l. por kg de

Accion corta peso via subcutéanea
(regular) 15-20 minutos antes de

Dosis las comidas.

Anélogos de
accion

3 Inyectar la insulina

por via subcutéanea.
La aguja debe introducirse
con un angulo de 45° o de

90° respecto al plano de la

piel. Con agujas mas largas,
se recomienda pellizcar Es una hormona
previamente la piel.

Facilita absorcion de glucosa Analogos de
al unirse a receptores de accion
insulina en células prolongada
musculares y adiposas, y a

gue inhibe al mismo tiempo la
producciébn  hepatica de

Indicaciones . .
Diabetes mellitus, coma

hiperglucémico,
cetoacidosis diabética y
en procedimientos
quirdrgicos en
diabéticos.

Anélogos de
accioén intermedia

La accion se inicia a la
hora y media, el efecto
maximo se presenta entre
las 4y 12 h siguientes a la
administracion.

Iniciar con dosis Unica diaria de 0,1-0,2
U/Kg a de 10 U en adolescentes. Cuando
se afiade un agonista del receptor de GLP-
1, se recomienda reducir la dosis de
insulina detemir en un 20 % para minimizar
el riesgo de hipoglucemia. Posteriormente,
la dosis se debe ajustar individualmente.

Ajustar conforme a la respuesta y
necesidades individuales.SC (IM no
recomendable). Requerimiento insulinico
individual: 0,3-1 Ul/kg/dia. Monitorizacion
estrecha de glucosa sanguinea.



La oxigenoterapia es la
administracion de oxigeno (02)
con fines terapéuticos, en
concentraciones mas elevadas
que la existente en la mezcla
de aases del ambiente.

Es necesario conocer la concentracién de
oxigeno en la mezcla del gas suministrado y
utiizar un  dispositivo  adecuado de
administracion. La fraccién inspirada de
oxigeno (FIO2) es la concentracibn o
proporcién de oxigeno en la mezcla del aire
inspirado. Por ejemplo, si el volumen corriente
de un paciente es de 500 ml y esta compuesto
por 250 ml de oxigeno, la FIO2 es del 50%.

OXIGENOTERAPIA

inspiratorio total del paciente.

del paciente y del flujo de oxigeno.

Sistemas de bajo flujo (canulas
0 gafas nasales mascaras
simples y con reservorio).

No proporcionan el requerimiento

La FiO2 que se alcanza en las vias aéreas
es variable y depende del patron ventilatorio

|

Se dividen en dos

grandes grupos:

Hipoxia: déficit de
02 en los tejidos.

Hipoxemia: disminucion
de la PaO2 por debajo
de 60 mmHG

Sistemas de alto
flujo (tipo Venturi).

Proporcionan el requerimiento
inspiratorio total del paciente.

La FiO2 es independiente del
patrén ventilatorio del paciente
y se mantiene constante.




