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CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON PROBLEMAS

ENDOCRINOS
El sistema compuesto
principalmente glandulas que
producen men: fimicos llamados
hormonas: E cidos en una
parte del cuerpo e.desplazan a
otros dio® del torrente

PRUEBAS DIAGNOSTICAS MAS
FRECUENTES EN LA ALTERACION
ENDOCRINA

Analitica de sangre y ori
\

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

Niveles plasmaticos’d
- Hormona tiroidea.
Catecolaminas:

- Hormonas suprar
- Hormonas pancr

Los trasthnﬂws endocrinos se deben a la
alteracio ;

e la regulacion:

y de los mecanismos de
| (!

*Hiposecrecion: ctores dahibid
como la agenesra ngce sin and
la atrofia). 1
*Hi recion:  Por factom®s
est res como hipertrofia (no siempre
se ponde con la hipersecrecion
hormondl) o hiperplasia (tumor).

- Pruebas dinamicas
capacidad de una gland
cuando se la estimula o i

- Se introduce una sust
depresora) y se tom
y orina, siguiend
preestablecidos.

Pruebas radioldgicas

1.- Rxde craneoy es
2.- Resonancia ma
3.- Densitometrias.
4.- Ecografias.

5.- Gammagrafias.

VALORACION DEL PACIENTE CON
ALTERACION ENDOCRINA

tales (aumento

- Aumentar la ingestién de/ ‘
proteinas (por su/
hipgrcatabolico), y recibir la§

- Dar’ el tratamiento far
levotiroxcina  (T4)  por
~ Unicamente.

i 10N
- Se debera iniciar el tx fé
‘ 2n dosis bajas (para evitaf
e hipertiroidismos), aume
2° 3 semanas. ‘
- Desaparecer el edema.

- Mejor el apetito.

- Evitar el estrenlmlentO»
independencia y autocui

EXAMEN FiSICO A PACIENTES CON ALTERACION
ENDOCRINA: INSPECCION

- Pelo: Cambios d stribucion.
- Vellosidad anotal.

—Ojos:JEde f/

Almos (ojos . Afectacion de

la vision.

- Cara: ‘De I

- Oidos: Sor
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- Boca:
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lengua

- Abdome

Extremic
contracciones,

gngrosamiento,

- Piel: '| suti ohde no debe

haber), camb
- Diuresis} Poliu

- Peso: Aumento ‘
en la distrib Fic')n de |

\
- Cambios d

al, con cambios

conc

- Cambios en, e
hambre), polidips
(pérdida del apetito

Polifagia’ (sensacion de
to d@ la sed), anorexia

- Intolerancia al calor

- Cambios de humor.



CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON PROBLEMAS
NEUROLOGICOS

Los problemas neuroldgicos comprenden una
amplia variedad de trastornos, los cuidados
de enfermeria que se proporcionan a los
pacientes que cursan con un padecimiento
de este tipo, requieren de un amplio
conocimiento de la patologia de la
enfermedad, de las "5 que |debe
centrarse Ia valoracion fratamiento

del SISTEMA NERVIOSE ediante  la
utilizacion en muchas ocasioles de técnicas
sofisticadas, equipos complejos y
procedimientos invasivos para la vigilancia
intensiva de los pacientes, sin embargo,
existen cuidados de enfermeria comunes

para muchos de los pacientes.
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Las lesiones de la
presentan de manera a
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1.- HIPERTENSION INTRACRANEANA:
Trastorno presentado por la elevacién de la
presion intracraneal cuando el volumen que
se suma a dicha cavidad excede la
capacidad compensatoria, provocando
alteraciones cerebrovasculares con
obstruccion del flujo sanguineo y aumento
de la presion intracraneal (PIC).

HISTORIA DE SALUD DEL PACIENTE

- ANTECEDENTES FAMILIARES: Datos
importantes que rewélen la existencia en
algin miembro cercano de la familia de
enfermedades cc(no diabetes, cardiopatias,
hipertension arterial, enfermedades
oncologicas y trastornes neurologlcos
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PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

2.- 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
cronico; 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 encefalico.

FUNCION MOTORA

mdependlente y ace
lado con otro, en

lado del cuerpo. EIY movimiento motor
involuntario se valora isando todos los
musculos en tamafio, pecto y atrofia,

buscando la presencia de fasciculaciones,
i ~ la presencia de
=

disfuncion neurol6gica. = ~
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3.- 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 como: Trombosis por
ateroesclerosis de pequeiios o grandes
vasos; embolia por el desprendimiento de
placas calcificadas de vasos
extracraneales, valvulas cardiacas, grasa
aire o fragmentos de tumores.
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ESTUDIOS DE FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

1.- ELECTROENCEFALOGRAFIA: Utilizado para
conocer la actividad cerebral por medio de ondas
producidas por los impulsos eléctricos del cerebro.
Su interpretacion se basa en la velocidad y forma de
inscripcion de dichas ondas en el papel registro
cuando existen areas de lesion, infarto, focos
epilépticos, trastornos metabolicos y como
documentacién ante la sospecha de muerte
cerebral.

2.- ESTUDIOS DIAGNOSTICOS: Radiografias de
craneo y columna Necesarias para la identificacion
de fracturas, alteraciones craneales, vertebrales,
vasculares y trastornos degenerativos.

3.- TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA: Es un
medio diagnéstico no invasivo de gran valor y
precision que proporciona imagenes seccionadas de
la cabeza y resto del cuerpo. Se puede obtener con
y sin contraste. Cuando se toma con contraste
destaca las estructuras vasculares y permite la
localizacion de malformaciones o la definicion de
lesiones no observadas con nitidez en proyecciones
sin contraste.

4.- ANGIOGRAFIA CEREBRAL: Es la obtencion de
series de placas radiograficas posterior a la
inyeccién de material radiopaco en un vaso intra o
extracraneal, mediante la insercion de un catéter en
la arteria femoral. Es indispensable la estrecha
vigilancia del paciente posterior al estudio en busca
de complicaciones que pueden presentarse como:
Embolismo cerebral, vasospasmo, trombosis de la
extremidad y anafilaxia al medio de contraste, asi
como la hidrataciébn previa al paciente para
favorecer la rapida eliminacion del material
radioopaco.

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

6.- ESTUDIOS DE FLUJO SANGUINEO
CEREBRAL: Se utilizan para la valoracion del
vasospasmo cerebral posterior a hemorragia
subaracnoideo o para control del flujo cerebral
durante intervenciones quirdrgicas que requieren
hipotension extrema controlada.

7.- ELECTROENCEFALOGRAFIA: Utilizado para
conocer la actividad cerebral por medio de ondas
producidas por los impulsos eléctricos del cerebro.
Su interpretacion se basa en la velocidad y forma de
inscripcion de dichas ondas en el papel registro
cuando existen éareas de lesion, infarto, focos
epilépticos, trastornos metabdlicos y como
documentacion ante la sospecha de muerte
cerebral.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
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