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ATENCIÓN A PACIENTES CON 

PATOLOGÍAS PREVALENTE 

2.1 Cuidados de enfermería al paciente 

con problemas endocrinos 

2.4 Cuidados de enfermería en el paciente 

oncológico 
2.5 Cuidados de enfermería al paciente en 

situaciones especiales. 

2.2 Cuidados de enfermería en pacientes 

con problemas 

2.3 Cuidados de enfermería al paciente con 

alteraciones oculares 

SISTEMA ENDOCRINO 

Los trastornos endocrinos se deben a la 

alteración de la regulación:  

● Alteración de la glándula endocrina.  

● Alteración de la célula efectora. 

 ● Alteración de los mecanismos de 

regulación: 

    Hiposecreción 

    Hipersecreción 

VALORACIÓN DEL PACIENTE CON 

ALTERACIÓN ENDOCRINA 

● Datos objetivos 

● Constantes vitales (aumento o     

disminución).  

● Peso y curva ponderal.  

● Balance hídrico.  

● Mediciones 

Datos subjetivos:  

● Grado de astenia/fatiga.  

● Ritmo de eliminación intestinal y urinaria.  

● Ingesta de alimentos. 

EXAMEN FÍSICO A PACIENTES CON 

ALTERACIÓN ENDOCRINA: 

INSPECCIÓN.  

 Pelo: cambios de distribución. 

Vellosidad anormal.  

 Ojos: edema, exoftalmos (ojos 

salidos). Afectación de la visión.  

 Cara: de luna, enrojecida, tacto 

velloso.  

 Oídos: sordera. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

  Aumentar la ingestión de calorías y 

proteínas  

 Dar el tratamiento farmacológico: 

levotiroxcina   

 Se deberá iniciar el tx farmacológico en 

dosis bajas  

 Desaparecer el edema  

 Mejor el apetito  

 Evitar el estreñimiento y fomentar su 

independencia y autocuidado 

Neurológicos  

Los problemas neurológicos comprenden una 

amplia variedad de trastornos, 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  

 HIPERTENSIÓN INTRACRANEANA 

 HEMATOMAS INTRACRANEALES 

 ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 

 LESIÓN AGUDA DE LA MÉDULA ESPINAL 

 ANEURISMAS 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. 

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. 

ANTECEDENTES FARMACOLÓGICOS 

 Uso de medicamentos anticonvulsivantes, 

tranquilizantes, sedantes, anticoagulantes, 

aspirina, fármacos con acciones sobre el 

corazón, incluidos los antihipertensivos y 

otros. 

EXPLORACIÓN DEL PACIENTE 

El examen del paciente neurológico crítico se 

constituye de cinco componentes importantes 

para su exploración: La valoración del nivel de 

conciencia de la función motora, de ojos y 

pupilas, del patrón respiratorio y de las 

constantes vitales. 

NIVEL DE CONCIENCIA 

Suele ser el primer signo de alteración 

neurológica. En ocasiones cursa 

desapercibido, por lo que debe vigilarse 

estrechamente. 

FUNCIÓN MOTORA 

Se valoran tres aspectos fundamentales: 

Observación de los movimientos motores 

involuntarios, evaluación del tono muscular y 

estimación de la fuerza muscular. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

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 

 

 

Algunos problemas oculares son menores y 

efímeros. Pero otros, pueden causar pérdida 

de la visión permanente. Los problemas 

oculares comunes incluyen:  

 Errores de refracción  

 Cataratas: Cuando el cristalino se nubla  

 Trastornos del nervio óptico, incluyendo 

glaucoma  

 Enfermedades de la retina: Problemas con 

la capa de nervios en la parte posterior del 

ojo  

 Degeneración macular: Enfermedad que 

destruye el enfoque central de la visión  

 Problemas de los ojos asociados con la 

diabetes  

 Conjuntivitis: Infección de la conjuntiva 

Tipos de ojo rojo Equimosis o 

hemorragia subconjuntival: 

 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. 

CAUSAS:  

- Por un traumatismo en el ojo. 

- De origen infeccioso.  

- De origen espontáneo Causa desconocida 

95%. 

Otros signos y síntomas a tener en 

cuenta: Secreción:  

 Purulenta: Amarillo-verdosa, cremosa y 

muy abundante 

 Mucopurulenta: De color amarillenta y se 

adhiere a la superficie de los párpados (“ojos 

pegados”). 

 Acuosa: Lagrimeo constante, no forma 

legaña y no se pegan los ojos. 

 Mucosa: Filamentos blanquecinos (“hilos”). 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA Y 

EDUCACIÓN AL PACIENTE 

1. Higiene diaria de los párpados y del fondo 

de saco conjuntival con suero fisiológico.  

2. Administración de colirios y pomadas 

según pauta médica. 

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, incluyendo el sueño, por 

lo tanto, al despertar se tiene que lavar el ojo 

y lubricarlo con lágrimas artificiales, con 

precaución para que no se caiga la lente. 

5. Evitar frotarse los ojos. 

6. Para una buena evolución y cicatrización 

de la lesión es importante seguir 

estrictamente la pauta médica y los consejos 

terapéuticos. 

 

 

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. 

Quimioterapia: Se denomina así al 

tratamiento constituido por uno o más agentes 

citotóxicos con efecto antineoplásico. 

Datos Objetivos:  

 Máscara facial 

 Fatiga. 

  Agitación.  

 Respuestas mediadas por el sistema 

nervioso simpático 

 Disminución de la presión arterial. 

  Disminución de la presión y del volumen 

del pulso  

 Disminución del turgor de la piel y lengua.  

 Disminución de la diuresis.  

 Disminución del llenado venoso.  

 Sequedad de las membranas mucosas.  

 Sequedad de la piel. 

Datos subjetivos:  

 Dolor abdominal.  

 Alteración de la capacidad para seguir con 

las actividades previas.  

 Conducta defensiva.  

 Irritabilidad. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 

1-Realice una valoración exhaustiva del dolor 

que incluya la localización, características, 

aparición / duración, frecuencia, calidad, 

intensidad o severidad del dolor y factores 

desencadenantes 

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 

6. Administre los analgésicos a la hora 

adecuada para evitar picos y valles de la 

analgesia, especialmente con el dolor severo. 

7. Sedación consciente: Controle los signos 

vitales basales y saturación de oxígeno. 

Compruebe si existen alergias a fármacos. 

8. Potenciación de la seguridad: Permanezca 

con el paciente para fomentar su seguridad 

durante los periodos de ansiedad y dolor. 

 

 

 

PACIENTES CON DIABETES 

Las personas con diabetes presentan niveles 
altos de azúcar en sangre debido a que su 
cuerpo no puede movilizar el azúcar desde la 
sangre hasta el músculo y a las células de 
grasa para quemarla o almacenarla como 
energía, y/o el hígado produce demasiada 
glucosa y la secreta en la sangre. 
 

 Bajar de peso (imc y perímetro abdominal) 
  

 Controlar los niveles de azúcar en sangre  
 

 Controlar los valores de tensión arterial (ta) 
  

 Controlar los niveles de colesterol y 
triglicéridos 
  

 Evitar complicaciones cardiovasculares  
 

 Integrar y promover la participación de la 
familia en la nutrición.  
 

 Disminuir la frecuencia cardiaca y la presión 
arterial.  
 

 Ampliar el entorno social 
.  

 Disminuir la concentración de triglicéridos y 
colesterol.  
 

 Favorecer la tolerancia a la glucosa y 
mejorar el funcionamiento de la insulina. 
 

OSTOMÍAS 
Las ostomías son definidas como el orificio o 
abertura practicada a un órgano hueco para 
comunicarlo con el exterior, en cuyo caso el 
nombre resultante se compone del órgano al 
que se practica la abertura, seguido del sufijo 
ostomía. 
 

LEUCEMIA 

Se define como la proliferación neoplásica de 

células hematopoyéticas en una estirpe 

celular con posterior proliferación y 

expansión, cuya acumulación se acompaña 

de una disminución del tejido hematopoyético 

normal en médula ósea y posterior invasión 

de sangre periférica y otros tejidos. 

EPILEPSIA 

 Manejar la crisis convulsiva para prevenir 

complicaciones o secuelas en el paciente  

 Evitar que la paciente se lesione  

 Protección de caídas y golpes 


