


1.-Alteración de la glándula endocrina 

2.-Alteración de la célula efectora 

3.-Alteración de los mecanismos de 
regulación

Se vigilan aspectos de…

Pelo (cambios de distribución )

Ojos (edema, exofoltamos o afectación de la visión)

Cara (enrojecida, tracto velloso)

Oídos 

Boca 

Abdomen (protuberante, distendido)

Extremidades (edemas, engrosamiento, contracciones, 
parestesia)

Piel (hirsutismo, cambio en la textura y pigmentación)

Diuresis (poliuria/oliguria)

Peso (aumento y disminución anormal)

Cambios de conducta y humor

Irritabilidad y nerviosismo

Síntomas de enfermedad mental

Datos objetivos 

Constantes vitales

Peso y curva ponderal

Balance hídrico

Mediciones 

Ritmo de eliminación urinaria  
e intestinal 

Cuidados de enfermería en pacientes con problemas…  

*Aumentar la ingestión de calorías 
y proteínas  (por su estado 

hipermetabolico)

*Dar tratamiento farmacológico 
(levotiroxina, T4 por vía oral)

*Desaparecer edema 

*Ayudar a la mejora de apetito

Evitar estreñimiento y fomentar 
independencia y autocuidado

* Dar tratamiento farmacológico 

Comprenden una amplia 
variedad de trastornos

*Hipertensión 
intracraneana

*Hematomas 
intracraneanas

*Enfermedad vascular 
cerebral

*Lesión aguda de la 
medular espinal

*Aneurisma intracraneales 

Patologías    

Restablecer el 
funcionamiento del Sistema

Nervioso mediante la 
utilización en muchas 
ocasiones de técnicas 
sofisticadas, equipos

complejos y procedimientos 
invasivos para la vigilancia 
intensiva de los pacientes

Antecedentes 
heredofamiliares 

Hábitos sociales (consumo 
de alcohol,  tabaco o 

drogas)

El protocolo de cuidados 
enfermeros para pacientes 

neurocríticos incluye medidas y 
cuidados generales de todo 
paciente crítico, además de 

cuidados específicos, como el 
monitoreo invasivo de 
presiones y el control 

neurológico clínico

Problemas endocrinos

Problemas endocrinos se deben… Examen físico Valoración al paciente 

Cuidados de enfermería 

Problemas neurológicos 

Problemas neurológicos 

Objetivo de la atención 
neurológica 

Factores que intervienen 

oEndocrinos
oNeurológicos 
oOculares 
oOncológicos 



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

*Comprobar el tamaño, forma, simetría y 
capacidad de reacción de las pupilas.

Vigilar las tendencias en la Escala de Coma 
de Glasgow.

*Monitorizar los signos vitales: 
temperatura, presión arterial, pulso y 

respiraciones.

*Monitorizar la PIC y PPC.

*Observar la respuesta a los 
medicamentos

Plan de cuidados neurológicos  

Plan de cuidados 
neurológico 

1.-● Errores de refracción

2● Cataratas: Cuando el cristalino se nubla

3● Trastornos del nervio óptico, incluyendo 
glaucoma

4● Enfermedades de la retina: Problemas 
con la capa de nervios en la parte posterior 

del

ojo

5● Degeneración macular: Enfermedad que 
destruye el enfoque central de la visión

6● Problemas de los ojos asociados con la 
diabetes

7● Conjuntivitis: Infección de la conjuntiva

Por un traumatismo en el ojo.

- De origen infeccioso.

- De origen espontáneo.

∙ Por maniobra de Valsalva: estornudo, 
vómito, estreñimiento, parto, etc.

∙ Por alteración vascular de la conjuntiva 
(angioma o linfangiectasia).

∙ Por patología sistémica: Hipertensión, 
diabetes, arterioesclerosis, alteraciones 

de la

coagulación, etc.

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

2. Administración de colirios y pomadas según 
pauta médica. Antes de dormir

instilaremos lágrimas artificiales para lubricar 
durante la noche.

3. Oclusión ocular durante 48 horas, para evitar el 
roce en la úlcera al parpadear y para

proteger el ojo de agentes externos.

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

Cuidado del paciente con 
alteraciones oculares  

Errores comunes Causas Cuidados de enfermería  

Cáncer Es un término genérico que designa 
un amplio grupo de enfermedades que 

pueden afectar cualquier órgano del 
cuerpo. Dichas enfermedades se 

caracterizan por una 

profunda alteración de la regulación del 
crecimiento y/o muerte celular y por la 

adquisición de una capacidad para invadir 
localmente y diseminarse a distancia. 

También se 

denominan tumores malignos o neoplasias 
malignas.

1. Realice una valoración exhaustiva del dolor que 
incluya la localización, aparición / duración, 

frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y 
factores

2. Administración de analgésicos: Compruebe las 
órdenes médicas en cuanto al

medicamento, dosis y frecuencia del analgésico 
prescrito.

3. Compruebe el historial de alergias a medicamentos.

4. Controle los signos vitales antes y después de la 
administración de los analgésicos.

5. Administre el analgésico prescrito (opioides, no 
opioides o antiinflamatorios no

esteroides).

6.- administración de medicamentos 

7.-Administración de sedación

8.-potenciación de seguridad 

9.-disminución de ansiedad

10.- monitorizar líquidos 

11.- manejo de nutrición

12.- manejo de hipoglucemia 

13,- control de infecciones 

14.- manejo de anafilaxia y prevención de 
ulceras 

15.- manejo de estreñimiento y apoyo emocional 

Cuidados al paciente 
oncológico  

Definición  
Intervención de enfermería   

5. Evitar frotarse los ojos. Se aconseja dormir con 
protección ocular (gafas) al menos los

primeros días, para evitar golpes o roces durante el 
descanso nocturno.

6. Para una buena evolución y cicatrización de la 
lesión es importante seguir

estrictamente la pauta médica y los consejos 
terapéuticos.

Tratamiento  

• Cirugía 

• Radioterapia 

• Quimioterapia 

• Hormoterapia 


