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Cuidados de enfermeria al paciente con problemas endocrinos

v

Sistema endocrino

\_¢

Los trastornos endocrinos se deben a la alteracion

de la regulacion:

* Alteracidn de la glandula endocrina.

¢ Alteracién de la célula efectora.

e Alteracidn de los mecanismos de regulacion:

* Hiposecrecién: por factores inhibidores como la

agenesia (se nace sin la glandula o la atrofia.

* Hipersecrecion: por factores estimuladores

como hipertrofia (no

* siempre se corresponde con la hipersecrecién

hormonal) o hiperplasia

e (tumor).

Analitica de sangre y orina
v

. Electrolitos: Na, K, Ca, P.
. Glucosa.

Niveles plasmaticos de hormonas

v

. Hormona tiroidea

v

Valoracién del paciente con alteracién endocrina

v

Datos objetivos

Constant;s vitales (aumento o
disminucion).

Peso y curva ponderal.

Balance hidrico.

Mediciones:

Perimetro.

Distribucidn de grasas
(acumulacién en algunas zonas).
Proporciones corporales
(descompensacion).

Cambios de comportamiento (se
achacan muchas veces a problemas
psicologicos).

v

v

Datos subjetivos

\

* Grado de astenia/fatiga.

* Ritmo de eliminacién intestinal y
urinaria.

* Ingesta de alimentos.

* Capacidad para la actividad diaria.

* (Capacidad de controlar el estrés

Pruebas diagndsticas mas frecuentes en la alteracion
endocrina

v

Pruebas dindmicas que evalian Ia
capacidad de wuna glandula para
responder cuando se la estimula o inhibe

. Catecolaminas.

. Hormonas

suprarrenales.

. Hormonas

Se introduce una sustancia (estimulante o depresora)

protocolos preestablecidos

pancreaticas.

y se toman muestras de sangre y orina, siguiendo unos

l

Examen fisico a pacientes con alteracion endocrina:

inspeccién
«  Pelo Abdomen . Camplos enel
) apetito
. Ojos Extremidades _
) . Intolerancia al calor
. Cara Piel y al frio.
+  Oidos Diuresis: «  Cambios de humor.
poliuria/oliguria.
. Cuello
. Irritabilidad/nerviosismo.
. Boca
. Depresion/apatia.
. Peso

. Sintomas de enfermedad
mental.

. Cambios en las fases
sexuales.

Pruebas radioldgicas

v
* Rxdecrdneoy
esqueleto.
* Resonancia
magnética.

* Densitometrias.
* Ecografias.
* Gammagrafias



Cuidados de enfermeria con alteracion endocrina

Aumentar la ingestidon de calorias y
proteinas (por su estado
hipercatabolico),y recibir la ansiedad

Dar el tratamiento farmacolégico
levotiroxcina (T4) por via oral Unicamente.
Se deberd iniciar el tx farmacoldgico en
dosis bajas (para evitar los sintomas de
hipertiroidismos), aumentando cada 29 3
semanas

Evitar el estrefiimiento y fomentar
su independencia y autocuidado

Desaparecer el edema

Mejor el apetito



Cuidados de enfermeria en el paciente oncolégico

'

Control ds cancer

Se refiere al conjunto de estrategias
destinadas a reducir la carga que produce la
enfermedad en una sociedad.

v

Acciones aplicables

v

Promocion y prevencion a través del control de factores
de riesgo y el estimulo para una vida saludable hasta los
cuidados paliativos en personas que enfrentan una

enfermedad avanzada
v

Tratamiento

—» cancer en

La cirugia oncoldgica tiene como objetivo resecar el
tumor con margenes negativos y, frecuentemente,
la primera estacidn de drenaje linfatico.

Terapias van dirigidas a controlar el tumor
(antitumorales) o los sintomas producidos por el
tumor o por los tratamientos (atencion paliativa)

Radioterapia es el uso médico de radiaciones
ionizantes para destruir células malignas

Quimioterapia: Se denomina asi al tratamiento
constituido por uno o mds agentes citotdxicos con
efecto antineoplasico.

Hormonoterapia Es utilizada para el tratamiento del
aquellos tumores sensibles a las
hormonas.

v

¢Qué es el cancer?

Es un término genérico queYdesigna un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar cualquier érgano del

cuerpo.

Dichas enfermedades se caracterizan por una

profunda alteracion de la regulacion del crecimiento y/o

muerte celular.

v

En las formas metastasico, las células tumorales pueden infiltrar
los vasos linfaticos de los tejidos, diseminarse a los ganglios
linfaticos y, sobre pasar esta barrera, penetran en la circulaciéon
sanguinea, después de lo cual queda abierto virtualmente el

camino a cualquier érgano.

v

Datos objetivos
v

Mascara facial (Ojos apagados, expresion
abatida, movimientos fijos o escasos, etc.).
> Fatiga.

> Agitacion.

> Respuestas mediadas por el sistema
nervioso simpatico (Temperatura, cambios
enla

posicion corporal).

> Disminucidn de la presién arterial.

> Disminucidn de la presién y del volumen
del pulso.

> Disminucidn del turgor de la piel y
lengua.

> Disminucion de la diuresis.

> Disminucion del llenado venoso.

> Sequedad de las membranas mucosas.
> Sequedad de la piel.

-
Datos subjetivos

v
Dolor abdominal.
> Alteracién de la capacidad para
seguir con las actividades previas.
» Conducta defensiva.
> Irritabilidad.
> Observacion de conductas de
proteccion.
> Reduccidn de la interaccion con
los demas.
> Centrar la atencion en si
mismo.
> Respuestas mediadas por el
sistema nervioso simpdtico (Frio,
hipersensibilidad).
> Informes verbales de dolor.
> Informes de preocupacion por
sobrecargar al cuidador.

v

¢Qué son los cuidado de enfermeria
en pacientes oncolégicos?
\4
Es la herramienta de intervencion de enfermeria
frente a pacientes con un tipo de crecimiento
tisular maligno producido por la proliferacién
contigua de células anormales con capacidad de
invasion y destruccién de otros tejidos y érganos.
v

Intervenciones de enfermeria
v

Valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacién, caracteristicas, apariciéon / duracién,
frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y
factores desencadenantes

v
Administracion de analgésicos , comprobar el historial de
alergias de medicamentos, Controlar los signos vitales
antes y después de la administracion de los analgésicos,
administrar analgésico prescrito y a la hora adecuada.

‘/\»

., . * Manejo de las nduseas
* Sedacidn consciente

* Manejodela

* Potenciacidondela . .
hipoglucemia

seguridad

N . Control de infecciones
¢ Disminuciénde la

ansiedad * Manejo de la anafilaxia

* Manejo de liquidos / * Proteccién contra las

electrolitos infecciones
* Monitorizacién de * Manejo del estrefiimiento
liquidos

* Apoyo emocional
* Monitorizacion

nutricional * Manejo de la nutricién
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