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SISTEMA ENDOCRINO

Los trastornos endocrinos se deben a la alteracion
de laregulacion:
4+ Alteracion de la glandula
endocrina.
+ Alteracidon de la célula efectora.
Alteracion de los mecanismos de regulacion:
v" Hiposecrecion: por factores inhibidores
como la agenesia (se nace sin la glandula
o la atrofia.

v' Hipersecrecion: por factores
estimuladores como hipertrofia (no
siempre se corresponde con la
hipersecreciéon hormonal) o hiperplasia
(tumor).

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

CUIDADOS DE ENFERMERIA

!

Aumentar la ingestion de calorias y proteinas y recibir
la ansiedad

Se debera iniciar el tx farmacoldégico en dosis bajas
(para evitar los sintomas de hipertiroidismos),
aumentando cada 2° 3 semanas

PACIENTE CON PROBLEMAS \

ENDOCRINOS >

VALORACION DEL PACIENTE CON ALTERACION ENDOCRINA

Constantes vitales, Peso y curva ponderal, Balance hidrico.

MFEDICIONFS

Desaparecer el edema
»  Mejor el apetito

»  Evitar el estrefiimiento y fomentar su
independencia y autocuidado

PRUEBAS DIAGNOSTICAS MAS FRECUENTES EN LA
ALTERACION

!
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Perimetro, Distribucién de grasas,
Cambios de comportamiento.

Proporciones corporales,
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EXAMEN FiSICO A PACIENTES CON <>
ALTERACION ENDOCRINA

v

Analitica de sangre y orina: Electrolitos, Glucosa.

Niveles plasmaticos de hormonas: Hormona tiroidea, Catecolaminas.

Hormonas suprarrenales

Hormonas pancreaticas

Pruebas dinamicas que evaltan la capacidad de una glandula para responder cuando

se la estimula o inhibe: Se introduce una sustancia estimulante o depresora.

Pruebas radiolégicas: Rx de craneo y esqueleto,
Densitometrias, Ecografias, Gammagrafias.

Resonancia magnética,

mental, cambios en las fases mentales.

Pelo, ojos, cara, oidos, cuello, boca, abdomen, extremidades,
piel, diuresis, peso, cambios de conducta, cambios de apetito,
intolerancia al calor y al frio, cambios de humor, irritabilidad
/nerviosismo , depresion / apatia , sintomas de enfermedad




Los problemas neurolégicos comprenden una
amplia variedad de trastornos, los cuidados de
enfermeria que se proporcionan a los pacientes
que cursan con un padecimiento de este tipo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

El objetivo de la atencibn neurolégica es
restablecer el funcionamiento del Sistema
Nervioso mediante la utilizacibn en muchas
ocasiones de técnicas sofisticadas, equipos
complejos y procedimientos invasivos para la
vigilancia intensiva de los pacientes

La enfermera (o) debe desarrollar conocimientos y
habilidades que le permitan actuar con eficiencia y
rapidez en la valoracién, planeacién e implementacién
de los cuidados necesarios para limitar el dafio presente,
evitar el riesgo de complicaciones y recuperar en lo
posible la funcion perdida.

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS f

Hipertension intracraneana: es presentado por la
elevacion de la presion intracraneal cuando el volumen
que se suma a dicha cavidad excede la capacidad
compensatoria, provocando alteraciones
cerebrovasculares con obstrucciéon del flujo sanguineo y
aumento de la presion intracraneal.

HEMATOMAS INTRACRANEALES

Es la acumulacién de sangre en alguno de los espacios
intracraneales, se clasifican en tres tipos.

Hematoma subdural causado por hemorragia venosa por
debajo de la duramadre, puede ser agudo, subagudo o
crénico.

Hematoma epidural, por lo general causado por
hemorragia arterial, que se acumula por encima de la
duramadre.

Hematoma intracerebral que consiste en hemorragia en el
parénquima encefélico.

Los cuidados e intervenciones de enfermeria siempre deben
realizarse basandose en los objetivos que se han planteado
en el momento de iniciar el cuidado mismo y los logros
alcanzados es un proceso continuo de cuidado y evaluacién
permanente, con la posibilidad de modificar y evitar las
intervenciones en la desviacién de la salud del paciente

' NEUROLOGICOS '

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

Se produce por la interrupcion del
flujo sanguineo cerebral de manera
local o difusa con lesién cerebral por
isquemia o hipoxia, puede ser también

de tipo oclusivo.

LESION AGUDA DE LA MEDULA
ESPINAL

Las lesiones de la médula espinal que se
presentan de manera aguda suelen ocurrir por
contusion o seccion de dicha estructura, por
dislocacion 6sea, fragmentos de fracturas,
rotura de lioamentos.

MIELOGRAFIA

Aporta datos para diagnosticar alteraciones del
canal medular, espacio de la médula espinal y
raices de los nervios espinales.

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Radiografias de craneo y columna Necesarias
para la identificacion de
alteraciones craneales,

vasculares y trastornos degenerativos.

fracturas,
vertebrales,

EXPLORACION DEL PACIENTE

El examen del paciente neurolégico critico
se constituye de cinco componentes
importantes para su exploracién: La
valoracién del nivel de conciencia de la
funcién motora, de ojos y pupilas, del
patron respiratorio y de las constantes
vitales.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Datos importantes que revelen la existencia
en algun miembro cercano de la familia de
enfermedades como diabetes, cardiopatias,
hipertension arterial, enfermedades
oncoldgicas y trastornos neurolégicos.

ANEURISMAS INTRACRANEALES

Se generan por la dilatacion de una arteria
cerebral que ha disminuido su capa media y
laminar elastica interna de la pared.




Algunos problemas oculares son menores y efimeros.
Pero otros, pueden causar pérdida de la visi6n
permanente.

Los problemas oculares comunes incluyen:

< Errores de refraccién

< Cataratas

< Trastornos del nervio 6&ptico, incluyendo
glaucoma

< Enfermedades de laretina

¥

0JOo

v' Degeneracién macular

v" Problemas de los ojos asociados con la
diabetes

v' Conjuntivitis

v

Es el enrojecimiento de la superficie ocular, que en
condiciones normales ha de ser de color blanco

Este signo tan comln se trata de un fenémeno de
vasodilatacién que se produce ante cualquier
inflamacién ocular

Lo importante es la valoracion por parte del personal
de enfermeria, preguntando al paciente por sus
antecedentes, alergias, medicamentos, enfermedades
oculares o sistémicas, actividades que realiza, de que
trabaja y tratar de averiguar qué le ha pasado.

TIPOS DE OJO ROJO

Una Ulcera corneal superficial es una
erosion superficial de la cérnea donde se
ve afectado el epitelio corneal.

Es una lesion dolorosa por encontrarse
en una zona donde hay gran cantidad de
terminaciones  nerviosas  sensitivas,
donde la percepciéon del dolor es 300
veces mayor que si la herida estuviera en

EDEMA

Péarpados: Puede ser una tumefaccion difusa e indolora
gue puede indicar inflamacién ocular de una zona
cercana

Conjuntiva y coérnea: Relacionados con trastornos

oculares serios, por ejemplo, en el glaucoma.

- Lagrimeo: Produccion excesiva de lagrimas con la
finalidad de lavar cualquier sustancia.

DOLOR OCULAR

Sensacion de cuerpo extrafio: la mas frecuente
en lainflamacién ocular.

Picor: Tipico de las conjuntivitis alérgicas.

Dolor ocular verdadero: Ocurre en patologias
graves, como el glaucoma agudo o las Ulceras
corneales.

Dolor ocular en un ojo blanco sin signos o
sintomas asociados: No suele estar motivado
por una afeccion del ojo, sino mas bien, cabria
pensar en migrafias u otro tipo de cefalea.
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=» OTROS SIGNOS Y SINTOMAS A TENER EN

CUENTA:

|

Equimosis o hemorragia sub conjuntival, Depoésito de
sangre extravasada por la rotura de un vaso sanguineo,
Mancha roja, plana y de extensién variable, Indolora, No
afecta a la vision ni produce secuelas en el ojo,

la piel
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CAUSAS

+ Por un traumatismo en el ojo
+ Deorigen infeccioso
+ De origen espontaneo

SECRECION

Purulenta:  Amarillo-verdosa, cremosa y muy
abundante.

Mucopurulenta: De color amarillenta y se adhiere a la
superficie de los parpados.

Acuosa: Lagrimeo constante, no forma legafia y no se
pegan los ojos.

Mucosa: Filamentos blanquecinos




