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1. Valoración  del paciente 

con alteración endocrina: 

2.1 Cuidados de enfermería al 

paciente con problemas endocrinos. 

2.2 Cuidados de enfermería en 

pacientes con problemas neurológicos 
2.3 Cuidados de enfermería al 

paciente con alteraciones oculares 

-Alteración de la 
célula efectora. 

 

Sistema  endocrino  2. Examen  físico a pacientes 
con alteración endocrina: 

-Niveles plasmáticos 
de hormonas: 
1. Hormona tiroidea. 
2. Catecolaminas. 

Inspección  
1. Datos objetivos: 
2. Constantes vitales 
(aumento  o 
disminución). 
3. Peso y curva 
ponderal. 
4. Balance hídrico. 

-Alteración de los 

mecanismos de regulación: 

 

-Analítica de 
sangre y orina: 
1. Electrolitos: 
Na, K, Ca, P. 
2. Glucosa. 

3. Pruebas  diagnósticas 
más frecuentes en la 
alteración endocrina: 

4.  Cuidados  

de enfermería 

Los trastornos endocrinos 

se deben a la alteración 

de la regulación: 

-Alteración de la 

glándula endocrina. 
 

* Hiposecreción: por 

factores inhibidores como 
la agenesia (se nace sin la 
glándula o la atrofia. 
* Hipersecreción: por 

factores estimuladores 
como hipertrofia (no 
siempre se corresponde 
con la hipersecreción 
hormonal) o hiperplasia 
(tumor). 

5. Mediciones   

Perímetro, distribución 
de grasas (acumulación 
en algunas zonas). 
Proporciones corporales 
(descompensación). 

-Pruebas dinámicas que 
evalúan la capacidad de 
una glándula para 
responder cuando se la 
estimula o inhibe: 
1. Se introduce una 
sustancia (estimulante o 
depresora) y se toman 
muestras de sangre y 
orina, siguiendo unos 
protocolos 
preestablecidos. 

-Hormonas 
suprarrenales 
y pancreáticas  

Pelo, ojos, cara, oídos, 
cuello, boca, abdomen, 
extremidades, piel, 
diuresis, peso, cambios 
de conducta, cambios en 
el apetito, intolerancia al 
calor y frio, cambios de 
humor, 
irritabilidad/nerviosismo, 
depresión/apatía, 
síntomas de enfermedad 
mental y cambios en las 

fases sexuales. 

6. Cambios de comportamiento 
(se achacan muchas veces a 
problemas psicológicos). 
7. Datos subjetivos: 
8. Grado de astenia/fatiga. 
9. Ritmo de eliminación 
intestinal y urinaria.     
10. Ingesta de alimentos. 
11. Capacidad para la 
actividad diaria. 
12. Capacidad de controlar el 

estrés. 

-Pruebas radiológicas: 
1. Rx de cráneo y esqueleto. 
2. Resonancia magnética.  
3. Densitometrias. 
4. Ecografías. 
5. Gammagrafías. 

 Aumentar la ingestión de calorías y proteínas (por su estado 
hipercatabolico), y recibir la ansiedad 

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

 Se deberá iniciar el tx farmacológico en dosis bajas (para 
evitar los síntomas de hipertiroidismos), aumentando cada 
2º 3 semanas 

 

 Desaparecer el 
edema 

 Mejor el apetito 
 Evitar el 

estreñimiento y 
fomentar su 
independencia 
y autocuidado 

 

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. 

Patologías neurológicas  

Antecedentes 
farmacológicos: Uso de 

medicamentos 
anticonvulsivantes, 
tranquilizantes, sedantes, 
anticoagulantes, aspirina, 
fármacos con acciones 
sobre el corazón, incluidos 
los antihipertensivos y otros. 

Antecedentes y hábitos 
sociales: Hábito de 

tabaquismo describiendo 
pasado y presente con 
cantidad de consumo y 
duración, consumo de 
drogas, hábitos en el 
consumo de alcohol, 
actividades laborales, 
pasatiempos y actividades 
recreativas. 

* Hipertensión 

intracraneana  

* Hematomas 

intracraneales  

* Enfermedad 

vascular cerebral  

* Lesión aguda de 

la medula espinal 

* Aneurisma 

intracraneales  

Antecedentes familiares: 

Datos importantes que revelen 
la existencia en algún miembro 
cercano de la familia de 
enfermedades como diabetes, 
cardiopatías, hipertensión 
arterial, enfermedades 
oncológicas y trastornos 
neurológicos. 

Causas o factores 

de riesgo. 

Nivel de conciencia: Suele 

ser el primer signo de 
alteración neurológica. En 
ocasiones cursa 
desapercibido, por lo que 
debe vigilarse 
estrechamente. Incluye a su 
vez dos aspectos 
fundamentales como son: 
La valoración del estado de 
alerta y del contenido de la 
conciencia o conocimiento. 

Exploración del paciente: 

La valoración del nivel de 
conciencia de la función 
motora, de ojos y pupilas, 
del patrón respiratorio y de 
las constantes vitales.  

Función motora: Se valoran 

tres aspectos 
fundamentales: Observación 
de los movimientos motores 
involuntarios, evaluación del 
tono muscular y estimación 
de la fuerza muscular. 

Estudios diagnósticos  

Radiografías de cráneo y 
columna. Necesarias para la 

identificación de fracturas, 
alteraciones craneales, 
vertebrales, vasculares y 
trastornos degenerativos. 

● Errores de refracción 
● Cataratas: 

● Trastornos del nervio óptico, incluyendo glaucoma 
● Enfermedades de la retina: 

● Degeneración macular: 
● Problemas de los ojos asociados con la diabetes 

● Conjuntivitis: 

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. 

Cuidados de 

enfermería  

Electroencefalograma: 

Utilizado para conocer la 
actividad cerebral por 
medio de ondas 
producidas por los 
impulsos eléctricos del 

cerebro. 

Estudios de flujo 
sanguíneo cerebral: Se 

utilizan para la valoración 
del vasospasmo cerebral 
posterior a hemorragia 
subaracnoidea o para 
control del flujo cerebral 
durante intervenciones 
quirúrgicas que 
requieren hipotensión 
extrema controlada. 

Mielografía: Aporta datos 

para diagnosticar alteraciones 
del canal medular, espacio 
subaracnoideo de la médula 
espinal y raíces de los nervios 
espinales. 

Tomografía computarizada: 

Es un medio diagnóstico no 
invasivo de gran valor y 
precisión que proporciona 
imágenes seccionadas de la 
cabeza y resto del cuerpo. 
 

 

 

 

  

 

Angiografía cerebral: Es la 

obtención de series de 
placas radiográficas 
posterior a la inyección de 
material radiopaco en un 
vaso intra o extracraneal, 
mediante la inserción de un 
catéter en la arteria femoral. 

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. 

Otros signos y síntomas 
a tener en cuenta 

- Por un traumatismo en el ojo. 
- De origen infeccioso. 
- De origen espontáneo 

Causas 

Equimosis o hemorragia 

subconjuntival 

Tipos de ojos rojos  

Lo importante en este apartado es la valoración por 

parte del personal de enfermería, 

Secreción, dolor ocular, 
edema, afectación de la 
agudeza visual, reacción 
de defensa del ojo. 

Cuidados de 

enfermeria 

y educación 

al apaciente  

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. 

La conjuntivitis es la 

inflamación del tejido 
conjuntival, pudiendo tener 
su origen en causas 
infecciosas y no infecciosas, 
como de tipo alérgico. 

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

2. Administración   pomadas según su pauta médica. Antes de 
dormir colocarse lagrimas artificiales para lubricar. 

3. Oclusión ocular durante 48 horas. 

Si lleva lente terapéutica, se deberá llevar las 24 horas al día, 

Evitar frotarse los ojos, se aconseja dormir con gafas  

 

 
La queratitis es un 

proceso inflamatorio o 
infeccioso de la córnea. 
Según la causa que la 
provoque tendrá diferentes 
denominaciones. 

Los problemas oculares comunes 

Son; 

-Depósito de sangre extravasada 
por la rotura de un vaso sanguíneo. 
-Mancha roja, plana y de extensión 
variable. 
-Indolora: Equimosis.                      
-No afecta a la visión ni produce 
secuelas en el ojo. 
-No precisa tratamiento médico, 

desaparece espontáneamente. 

Cuidados de enfermería y educación al paciente 

Y  

Por  

Ultimo  

Son  

Una de ellas es 


