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Alteracion de la glandula endocrina

2.1 CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS
ENDOCRINOS

Se menciona que

v

Los trastornos endocrinos se deben a la
alteracion en la regulacion secretora.

or ejemplo

l

Alteracidon de los mecanismos de la
regulacion

/\

Alteracion de la célula electora

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

Hiposecrecion: por factores
inhibidores como la agenesia (se
nace sin la glandula o la atrofia)

Para la valoracién del paciente se recogera

'

Datos objetivos:
e Constantes vitales (aumento o
disminucién).
e Peso y curva ponderal.
e Balance hidrico.

!

Mediciones:
1 Perimetro.
O Distribucién de grasas
(acumulacion en algunas zonas).
[0 Proporciones corporales
(descompensacién).

Por otra parte, el examen fisico a pacientes con
alteracion endocrina se llevara a cabo a través de

!

LA INSPECCION

Aqui se identificard

I

Datos subjetivos:
e Grado de astenia/fatiga.
e Ritmo de eliminacion intestinal y
urinaria.
e Ingesta de alimentos.
e Capacidad para la actividad diaria.
e Capacidad de controlar el estrés.




-Pelo: cambios de distribucion.
Vellosidad anormal.
-Ojos: edema, exoftalmos (ojos

salidos). Afectacion de la vision.

-Cara: de luna, enrojecida, tacto
velloso.
-Oidos: sordera.

-Cuello: engrosamiento, crecimiento
visible, disfagia, disfonia.
-Boca: voz ronca, engrosamiento de
la lengua (glositis).

-Abdomen: protuberante, distendido.
-Extremidades: edemas,
engrosamiento, contracciones,
parestesia.

-Piel: hirsutismo, cambios en la
pigmentacion y textura.
-Diuresis: poliuria/oliguria.

-Peso: aumento o disminucion
anormal, con cambios en la
distribucion de la grasa.
-Cambios de conducta

b i

-Intolerancia al calor y al frio.

-Cambios de humor. Depresion/apatia.

-Irritabilidad/nerviosismo. -

l

-Sintomas de enfermedad mental.
-Cambios en las fases sexuales.

Asi también, las pruebas diagndsticas mas

frecuentes en la alteracidon endocrina son:

e Analitica de sangre y orina:
1. Electrolitos: Na, K, Ca, P.
2. Glucosa.

e Niveles plasmaticos de hormonas:
- Hormona tiroidea.
2. Catecolaminas.

Pruebas dinamicas

e Pruebas radioldgicas:
1. Rx de craneo y esqueleto.
2. Resonancia magnética.
3. Densitometrias.

Al final

Los cuidados de enfermeria son

e Aumentar la ingestibn de calorias y proteinas (por su estado
hipercatabdlico), y recibir

la ansiedad

e Dar el tratamiento farmacoldgico: levotiroxina (T4) por via oral inicamente.
Sein

e Se deberd iniciar el tx farmacoldgico en dosis bajas (para evitar los
sintomas de

hipertiroidismos), aumentando cada 2° 3 semanas

e Desaparecer el edema

[0 Mejor el apetito

[ Evitar el estrefiimiento y fomentar su independencia y autocuidado




