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Introduccidn

El cuerpo humano depende de la interaccion precisa entre diferentes sistemas

para mantener la homeostasis y garantizar un funcionamiento adecuado.

Entre estos sistemas, el endocrino y el neurolégico desempefian roles
fundamentales en la regulacion de funciones metabdlicas, cognitivas y
sensoriales. Las alteraciones que afectan estos sistemas pueden tener
repercusiones graves sobre la salud del adulto, especialmente cuando no se

identifican o manejan de manera oportuna.

Los problemas endocrinos comprenden disfunciones hormonales que alteran el

equilibrio del organismo.

Entre ellos, destacan la diabetes insipida y el sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH), que comprometen el control
hidrico del cuerpo; el hipotiroidismo e hipertiroidismo, responsables de
trastornos metabdlicos significativos; el sindrome de Cushing, que representa
una hipersecrecion crénica de glucocorticoides; y la diabetes mellitus tipo 1y
tipo 2, enfermedades metabdlicas crénicas que conllevan complicaciones

multisistémicas.

En cuanto al ambito neuroldgico, el adulto puede verse afectado por condiciones
como el traumatismo craneoencefalico, cuyas secuelas varian desde trastornos
cognitivos hasta estados de coma; y los tumores intracraneales, que impactan
estructuras cerebrales esenciales, generando signos neuroldgicos y deterioro

funcional progresivo.



Estas patologias requieren un abordaje clinico oportuno y un seguimiento riguroso

por parte del equipo de salud.

Por otro lado, los problemas oftalmoldgicos, como la conjuntivitis, las
cataratas y el desprendimiento de retina, también forman parte integral del

cuidado del adulto.

Aungue en ocasiones se consideran afecciones aisladas, muchas veces estan
relacionadas con enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus o el
envejecimiento natural, y pueden llevar a una pérdida visual severa si no se

atienden adecuadamente.

El estudio de estos temas permite no solo conocer los mecanismos
fisiopatologicos detras de cada condicion, sino también reflexionar sobre la
importancia del cuidado integral, la educacion en salud, y la promocion de
estilos de vida saludables como herramientas clave para la prevencion,
diagndstico temprano y tratamiento efectivo de estas patologias en la poblacion
adulta.

A continuacion, veremos las siguientes enfermedades y ver los riesgos que

pueden llegar a tener si los detectamos a tiempo.



¢ QUE SON?

El sistema endocrino esta compuesto por glandulas de secrecién interna que
producen hormonas, mensajeros quimicos que viajan a través del torrente
sanguineo hasta 6rganos blanco donde ejercen su accion reguladora. Entre las
principales glandulas endocrinas se encuentran: la hipofisis, tiroides,

suprarrenales, pancreas, ovarios y testiculos.

La hiperfuncién endocrina ocurre cuando una glandula produce hormonas en
exceso. Esto puede deberse a una estimulacion excesiva de la hipdfisis, una
hiperplasia (crecimiento exagerado de la glandula) o una neoplasia (tumor) que
origina una sobreproduccién hormonal. Incluso, algunos tumores no endocrinos
pueden producir hormonas de forma ectdpica, como se observa en ciertos

canceres pulmonares o0 pancreaticos.

Por el contrario, la hipofuncidon endocrina implica una deficiencia en la
produccién hormonal. Esta puede ser congénita (por mutaciones genéticas o
delecion de genes) o adquirida (por infecciones, cirugias, dafio autoinmune, etc.).
También puede deberse a una estimulacion deficiente por parte de la hipodfisis o a

defectos en los receptores hormonales del érgano blanco.

El diagndstico de estos trastornos requiere no solo la evaluacién clinica, sino
también un estudio bioquimico detallado que incluya mediciones de hormonas
libres y totales, asi como pruebas dinamicas de estimulacién o supresion. Estas
herramientas permiten diferenciar entre causas primarias (dafio en la glandula) y

secundarias (alteracion en la regulacion hormonal superior).

El manejo clinico de los problemas endocrinos no solo depende del diagnéstico

meédico, sino del seguimiento cuidadoso y constante del paciente. Muchas



veces, los sintomas endocrinos son inespecificos (fatiga, aumento de peso,
cambios en el apetito o el estado de animo), lo que retrasa el reconocimiento de la
enfermedad y agrava el cuadro clinico.

El personal de salud cumple una funcién central en la deteccion temprana, la
educacion al paciente y el monitoreo terapéutico. El cuidado del paciente con

trastorno endocrino incluye:

Control de signos vitales, peso corporal y parametros metabdlicos.

e Seguimiento de exdmenes hormonales de control.

e Supervision de efectos adversos relacionados con el tratamiento (por
ejemplo, la sobrecorreccion hormonal).

« Deteccion de sintomas de descompensacion, como crisis suprarrenal o
hipotiroidismo grave.

o Acompafamiento psicoldgico, especialmente en trastornos con impacto

emocional (como la disforia en el hipotiroidismo o la ansiedad en el

hipertiroidismo).

Ademas, muchas enfermedades endocrinas, como la diabetes mellitus, requieren
modificaciones en el estilo de vida. Por lo tanto, el equipo de salud debe
trabajar en conjunto con el paciente y su familia para asegurar la adherencia al

tratamiento, tanto farmacol6gico como no farmacologico.

La prevencion en salud endocrina no solo se enfoca en evitar la aparicion de
enfermedades, sino también en evitar sus complicaciones. El fomento a la salud
y la educacion del paciente son pilares fundamentales para el éxito terapéutico,
especialmente en enfermedades cronicas como el hipotiroidismo, la enfermedad

de Addison o la diabetes.
Las estrategias de promocion de la salud en este ambito incluyen:

1. Campaiias de deteccidén temprana: promover chequeos médicos

regulares y examenes de laboratorio para personas con factores de riesgo



(obesidad, antecedentes familiares, uso de medicamentos como

corticosteroides).

2. Educacion para el autocuidado:

(¢]

(¢]

(o]

Reconocimiento de signos y sintomas de alerta.

Importancia de tomar la medicacion hormonal a la hora adecuada.
Mantener controles médicos periddicos, incluso si el paciente se
siente bien.

3. Habitos saludables como medida preventiva:

(¢]

Alimentacion balanceada rica en yodo, selenio y zinc para favorecer
la funcion tiroidea.

Actividad fisica para mejorar la sensibilidad a la insulina y prevenir
enfermedades metabolicas.

Evitar el consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo, que afectan
la funcién hormonal.

4. Atencion centrada en el paciente y su entorno:

O

O

Fomentar el apoyo familiar.

Integrar la dimensién psicoemocional al plan de atencion.

Promover entornos laborales y sociales que faciliten el cumplimiento
terapéutico (por ejemplo, flexibilidad en horarios para tomar

medicamentos o asistir a consultas médicas).

5. Capacitacion continua al personal de salud:

(o]

(o]

O

Actualizacion sobre nuevas terapias hormonales.
Uso de pruebas diagnésticas modernas.
Reconocimiento de patrones clinicos atipicos en pacientes

geriatricos.

TAMBIEN COMO LO ES

La diabetes insipida (DI) es un trastorno caracterizado por una deficiencia en la

secrecion o accion de la hormona antidiurética (ADH).



Esta deficiencia impide que los rifiones reabsorban agua adecuadamente, lo que
se traduce en una produccion excesiva de orina diluida (poliuria), generando sed
intensa (polidipsia), deshidratacion e hipernatremia. Se clasifica en dos tipos

principales:

« Diabetes insipida central: se produce por dafio al hipotalamo o a la
hipofisis posterior, que interfiere con la secrecion de ADH. Las causas mas
comunes son tumores, traumatismos craneoencefalicos, neurocirugias o
infecciones del sistema nervioso central.

o Diabetes insipida nefrogénica: ocurre cuando los rifiones no responden
adecuadamente a la ADH, a pesar de que su produccién es normal. Puede
deberse a causas genéticas, farmacos (como el litio) o enfermedades

renales cronicas.

Por otro lado, el sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH) se presenta cuando existe una produccion excesiva e inapropiada de

ADH, a pesar de una osmolaridad normal o baja

. Esto provoca retencion de agua, lo que diluye el sodio plasmatico
(hiponatremia) y puede generar edema cerebral, convulsiones, alteraciones del

estado mental y en casos graves, coma. Las causas incluyen:

Tumores, especialmente el carcinoma de pulmdén de células pequefias.

« Enfermedades pulmonares (neumonia, tuberculosis).
« Enfermedades del sistema nervioso central (traumatismos, hemorragias,
infecciones).

« Medicamentos como antidepresivos, antiepilépticos y quimioterapia.

Ambas condiciones requieren un enfoque clinico minucioso, ya que sus
manifestaciones iniciales pueden ser inespecificas y confundirse con otros

trastornos metabolicos o neurologicos.



El manejo de los pacientes con diabetes insipida o SIADH debe ser prioritario, ya
que ambas condiciones pueden evolucionar rapidamente a complicaciones
graves si no se tratan adecuadamente. En este sentido, el papel del equipo de
salud es esencial, especialmente en contextos hospitalarios o de cuidados

intensivos.

En el caso de la diabetes insipida, el mayor riesgo es la deshidratacion severa

con desequilibrio electrolitico. Por ello, es indispensable:

« Mantener un control estricto del balance hidrico (ingresos y egresos).

« Monitorizar signos vitales, peso corporal y concentracion sérica de sodio.

o Administrar desmopresina (analogo sintético de la ADH) en casos
centrales.

e Proporcionar soluciones intravenosas para corregir la hipernatremia cuando

se presenta.

En el SIADH, la acumulacién excesiva de agua y la hiponatremia ponen en riesgo

la integridad neuroldgica del paciente. El cuidado incluye:

e Restriccidén hidrica estricta.

« Correccion lenta y progresiva del sodio para evitar desmielinizacion
osmotica.

o Uso de diuréticos de asa (furosemida) junto con solucién salina hiperténica
en casos moderados o graves.

« Identificacion y suspension de medicamentos causantes.

El personal de enfermeria y médicos deben estar capacitados para reconocer
signos precoces como somnolencia, confusién, dolor de cabeza, crisis convulsivas
o signos de choque hipovolémico. Ademas, deben garantizar la educacion del
paciente sobre el uso adecuado de la medicacion y la importancia de asistir a

controles periddicos.



Aunque estas condiciones tienen causas fisioldgicas especificas, la promocion y
prevencidn juegan un papel clave en su manejo, especialmente en entornos
clinicos donde los pacientes estan expuestos a factores de riesgo como

traumatismos, infecciones o medicamentos que afectan la funcion hormonal.
Las estrategias de fomento y promocion de la salud en este contexto incluyen:

1. Educacion para el autocuidado:
o Ensefar al paciente a identificar signos de alerta: aumento subito de
la sed, volumen urinario excesivo, dolor de cabeza, letargo o
confusion.
o Instruir sobre el uso correcto de medicamentos como desmopresina
y sus posibles efectos secundarios.
o Promover el cumplimiento de dietas bajas en liquidos en el caso de
SIADH.
2. Prevencion secundaria en hospitales:
o Vigilancia activa en pacientes neuroquirargicos o con traumatismos
craneales.
o Evaluacién continua del sodio sérico en pacientes en tratamiento con
psicotropicos o quimioterapicos.
o Implementar protocolos de actuacion rapida en presencia de
alteraciones electroliticas.
3. Apoyo interdisciplinario:
o Participacién de endocrinélogos, internistas, nutridlogos y psicologos
clinicos.
o Intervencion de trabajo social y familiares para garantizar la
continuidad del tratamiento en el hogar.
4. Capacitacion continua del personal de salud:
o Entrenamiento en el uso y ajuste de soluciones intravenosas segun
el tipo de desequilibrio.
o Actualizacion sobre nuevos farmacos antidiuréticos o antagonicos de
la ADH.



o Promocion de guias clinicas basadas en la evidencia para el manejo

de trastornos hidroelectroliticos.

En el entorno comunitario, aunque estos trastornos no tienen una alta prevalencia,
si es importante su difusion como parte de la educacion para el autocuidado en

pacientes con enfermedades neuroldgicas o pulmonares cronicas.

El hipotiroidismo es un trastorno caracterizado por la produccién insuficiente
de hormonas tiroideas (T3 y T4). Esta condicién puede ser de origen primario
(enfermedad de la tiroides propiamente dicha, como la tiroiditis de Hashimoto) o

secundario (trastornos hipofisarios). Las manifestaciones clinicas incluyen:

Fatiga y somnolencia

e Aumento de peso inexplicable
« Bradicardia
« Intolerancia al frio

o Depresion, piel seca y caida del cabello

En casos graves puede desencadenar un mixedema, que pone en riesgo la vida
del paciente. Las causas mas comunes incluyen enfermedades autoinmunes,

tratamientos con yodo radiactivo y deficiencia de yodo.

Por otro lado, el hipertiroidismo es el resultado de una produccién excesiva de

hormonas tiroideas, lo que genera una aceleracién del metabolismo.

Las causas frecuentes son la enfermedad de Graves-Basedow (autoinmune),

nodulos toxicos o exceso de yodo. Los sintomas incluyen:

o Pérdida de peso rapida
e Nerviosismo, ansiedad, insomnio
o Palpitaciones y taquicardia

¢ Intolerancia al calor



o Debilidad muscular y temblor

En casos graves, puede producirse una crisis tiroidea (tormenta tiroidea), que

constituye una urgencia meédica.

Ambas patologias requieren estudios hormonales para confirmar el diagnéstico,
como la medicion de TSH, T3y T4 libres, y pruebas de anticuerpos antitiroideos
en casos autoinmunes. La tiroides puede evaluarse también mediante ecografia o

gammagrafia, segun el caso.

El cuidado de los pacientes con hipotiroidismo e hipertiroidismo debe ser integral,
personalizado y continuo. El diagndstico temprano permite evitar complicaciones

cardiovasculares, neuroldgicas y metabdlicas.

El equipo de salud tiene un rol crucial en el seguimiento clinico y en la educacion
del paciente, especialmente en casos cronicos o en poblaciones vulnerables como

los adultos mayores.

En el hipotiroidismo, el tratamiento consiste en la administracién de
levotiroxina, una hormona tiroidea sintética. La dosis debe ajustarse de forma

individual, basada en el peso corporal, edad y presencia de comorbilidades.

El control periddico de TSH permite asegurar una dosificacion adecuada y evitar
efectos adversos como la sobredosificacion, que puede inducir sintomas de

hipertiroidismo.

En el caso del hipertiroidismo, el tratamiento puede ser farmacologico
(antitiroideos como metimazol o propiltiouracilo), yodo radiactivo o quirdrgico.
Cada opcion tiene indicaciones especificas, y el seguimiento es vital para evitar

recaidas o el desarrollo de hipotiroidismo secundario tras el tratamiento.

El rol de enfermeria es clave en el monitoreo de signos y sintomas, control de

peso, ritmo cardiaco, estado emocional del paciente y adherencia al tratamiento.



Ademas, se debe brindar apoyo emocional, ya que ambos trastornos afectan el

bienestar mental y la autoestima del paciente.

Aunqgue los trastornos tiroideos no siempre pueden prevenirse, muchas de sus

complicaciones si lo son

. La promocion de la salud y el fomento del autocuidado son estrategias
esenciales que permiten detectar tempranamente sintomas, mejorar la adherencia

terapéutica y reducir el impacto social y econémico de estas enfermedades.
Las principales acciones incluyen:

1. Educacion del paciente y su entorno:

o Ensefiar a reconocer los signos de alerta como cambios en el peso,
alteraciones del animo, palpitaciones, fatiga o intolerancia al frio o al
calor.

o Promover la importancia de no suspender la medicacion sin
indicacion médica.

o Explicar los efectos secundarios del tratamiento y cuando acudir al
médico.

2. Fomento del diagnéstico precoz:

o Campafas de salud que incluyan examenes de TSH en personas
con factores de riesgo (mujeres mayores de 50 afios, personas con
antecedentes familiares o enfermedades autoinmunes).

o Evaluacion tiroidea en pacientes con depresion, alteraciones
menstruales o infertilidad.

3. Promocion de habitos saludables:

o Alimentacion equilibrada rica en yodo (presente en sal yodada,
pescados y mariscos).

o Evitar el consumo excesivo de alimentos bocidgenos (soya, col,
brécoli en exceso) en personas con predisposicidon a hipotiroidismo.

o Ejercicio moderado para mantener un metabolismo saludable.

4. Capacitacion del personal de salud:



o Actualizacion en guias clinicas para el tratamiento de trastornos
tiroideos.

o Deteccidn de signos atipicos, especialmente en adultos mayores,
donde los sintomas pueden ser mas sutiles.

o Trabajo interdisciplinario con nutricionistas, psicologos y trabajadores

sociales.

La educacion continua y el acceso a controles periédicos permiten evitar
descompensaciones graves como la tormenta tiroidea o el mixedema, que pueden

ser fatales si no se atienden a tiempo.

Como lo es también el sindrome de Cushing

El sindrome de Cushing es una afeccién caracterizada por una exposicion
prolongada a niveles elevados de cortisol, una hormona producida por la
glandula suprarrenal que interviene en el metabolismo de carbohidratos, proteinas

y grasas, ademas de regular la respuesta al estrés y mantener la presion arterial.
Existen dos formas principales del sindrome:

e Cushing enddgeno: causado por una producciéon excesiva de cortisol. Las
causas incluyen:
o Adenomas hipofisarios secretores de ACTH (enfermedad de
Cushing).
o Tumores suprarrenales productores de cortisol.
o Produccion ectépica de ACTH por tumores no hipofisarios (como en

el cancer de pulmon de células pequefias).



e Cushing exdgeno: la forma mas frecuente, resultado del uso prolongado
de medicamentos corticosteroides (prednisona, dexametasona) para tratar

enfermedades inflamatorias, autoinmunes o canceres.
Los signos y sintomas clasicos incluyen:

o Obesidad central (acimulo de grasa en abdomen y cuello)
o Cararedonda (“cara de luna llena”)

o Hiperglucemia o diabetes

« Hipertension arterial

« Estrias violaceas en el abdomen

o Fragilidad capilar y piel fina

« Osteoporosis

o Debilidad muscular proximal

o Trastornos del animo (depresion, irritabilidad)

e« Amenorrea o disfuncion sexual

El diagndstico requiere estudios bioquimicos como la medicion del cortisol libre en
orina de 24 horas, cortisol sérico a medianoche o pruebas de supresion con
dexametasona. También se utilizan imagenes como resonancia magnética de

hipdfisis y tomografia de glandulas suprarrenales.

El sindrome de Cushing, si no es diagnosticado y tratado oportunamente, puede
derivar en complicaciones graves que afectan diversos sistemas: eventos
cardiovasculares, fracturas por osteoporosis, infecciones recurrentes, diabetes
mellitus y deterioro neurolégico o psiquiatrico. Por ello, la importancia del cuidado

médico en esta condicidén es fundamental para mejorar el prondéstico del paciente.
El tratamiento varia segun la causa:

o En casos de tumores hipofisarios o suprarrenales, el tratamiento
quirargico es la primera opcion.

e« Enel Cushing ectopico, se debe controlar el tumor primario.



e En pacientes con Cushing inducido por corticosteroides, se debe

realizar una reduccion progresiva de la dosis bajo vigilancia médica.

Durante el tratamiento y recuperacion, el cuidado de enfermeria y el seguimiento

clinico deben enfocarse en:

e Monitorear signos vitales y parametros metabdlicos, como glucemia,
presion arterial y densidad Osea.

« Evaluar la respuesta al tratamiento quirtrgico o farmacolégico.

« Prevenir infecciones, dado que el exceso de cortisol disminuye la
inmunidad.

e Apoyar al paciente en el manejo de los cambios fisicos, que pueden afectar
su autoestima y salud mental.

« Brindar educacion sobre los efectos secundarios de los corticosteroides,

como insomnio, retencion de liquidos, y supresion suprarrenal.

El rol del equipo multidisciplinario (endocrinologia, psicologia, nutricion,
enfermeria) es esencial para una atencién centrada en el paciente, con

seguimiento a largo plazo.

Si bien muchas causas del sindrome de Cushing no pueden prevenirse
directamente, si es posible implementar estrategias de promocién y educacién
en salud para reducir su incidencia, facilitar su diagnéstico temprano y mejorar el

autocuidado de quienes viven con esta enfermedad.
Entre las principales acciones de fomento y promocion destacan:

1. Educacion sobre el uso responsable de corticosteroides:
o Informar a los pacientes y cuidadores sobre los efectos adversos del
uso prolongado de glucocorticoides.
o Ensefiar la necesidad de no suspender abruptamente estos

medicamentos sin supervision médica.



o Promover alternativas terapéuticas no farmacoldgicas cuando sea
posible.
2. Deteccion oportuna en pacientes de riesgo:
o Monitorear signos clinicos sospechosos en pacientes que reciben
tratamiento cronico con esteroides.
o Realizar evaluaciones regulares de presion arterial, niveles de
glucosa, peso corporal y salud ésea.
3. Apoyo emocional y psicologico:
o Proporcionar orientacion sobre la imagen corporal y autoestima,
especialmente en mujeres jévenes.
o ldentificar signos de depresién o ansiedad asociados a cambios
hormonales o apariencia fisica.
4. Promocion de habitos saludables:
o Dieta balanceada para controlar peso y prevenir hiperglucemia.
o Actividad fisica para mantener la masa muscular y fortalecer huesos.
o Reduccién del consumo de sal y alimentos ultraprocesados para
evitar hipertension.
5. Capacitaciéon del personal de salud:
o Formacién continua sobre diagndstico y tratamiento de
enfermedades endocrinas.
o Uso adecuado de protocolos para disminuir la prescripciéon
innecesaria de esteroides.
o Trabajo en equipo para brindar un abordaje integral, desde el

diagndstico hasta la rehabilitacion.

Estas acciones no solo ayudan a prevenir complicaciones, sino que empoderan al

paciente, lo cual es clave para su adherencia terapéutica y recuperacion funcional.

Es asi como: La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico caracterizado
por niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia) debido a una
deficiencia en la secrecion o accion de la insulina. Existen varios tipos de diabetes,

pero las mas comunes son la tipo 1y la tipo 2. ¢ Pero qué son?



La Diabetes Mellitus tipo 1 se origina generalmente en la infancia o
juventud y se caracteriza por una destruccion autoinmune de las células
beta del pancreas, lo cual impide la produccion de insulina.

e Las personas con este tipo de diabetes dependen de la insulina exdgena
de por vida.

« Entre sus sintomas mas comunes estan la poliuria (orinar en exceso),
polidipsia (mucha sed), pérdida de peso, y cansancio.

o La Diabetes Mellitus tipo 2, mas comun en adultos y en personas con
sobrepeso u obesidad, se produce cuando el cuerpo no utiliza eficazmente
la insulina que produce, lo que se conoce como resistencia a la insulina.

« Es mas prevalente y suele estar asociada con el estilo de vida, aunque

también tiene un componente genético.

Muchas veces es asintomatica en etapas iniciales, por lo que puede pasar

desapercibida por afos.

Ambos tipos de diabetes comparten el riesgo de desarrollar complicaciones como
la nefropatia diabética, retinopatia, neuropatia periférica y enfermedades

cardiovasculares.

El cuidado integral de la diabetes es crucial para reducir el riesgo de
complicaciones y mantener una calidad de vida adecuada. Este cuidado implica
tanto el control metabdlico, a través del monitoreo de los niveles de glucosa,

como la adopcion de habitos saludables y la educacién del paciente.

Enla DM tipo 1, el tratamiento es dependiente de la insulina exdgena, por lo que
se requiere un seguimiento estricto en cuanto a las dosis, la alimentacion y el

ejercicio. La educacion en el autocuidado y el manejo de hipoglucemias es vital.

En la DM tipo 2, el tratamiento puede iniciar con cambios en el estilo de vida y
medicacion oral, aunque en algunos casos avanzados también se requiere el uso
de insulina. Es clave el control de peso corporal, la reduccién del consumo de

azucares simples, y la actividad fisica regular. También es importante tratar



condiciones asociadas como la hipertension y la dislipidemia, que aumentan el

riesgo cardiovascular.

El personal de salud, especialmente los profesionales de enfermeria, tienen un
papel protagdnico en el acompafiamiento continuo de los pacientes, el
monitoreo de signos y sintomas, la educacion sobre la enfermedad y la adherencia
terapéutica. El enfoque debe ser multidisciplinario, integrando médicos,

enfermeras, nutriélogos y psicélogos.

La promocién de la salud y la prevencion de la diabetes tipo 2 son fundamentales
en el combate contra esta enfermedad. Las estrategias deben centrarse en
reducir los factores de riesgo modificables, especialmente en comunidades

con alta prevalencia.

Algunas acciones esenciales incluyen:

« Campafas de concientizacion sobre la importancia de una dieta
saludable y balanceada, rica en frutas, verduras y baja en azlcares
refinados.

« Fomento de la actividad fisica regular, adaptada a las capacidades
individuales y a los contextos sociales.

o Educacion comunitaria para promover la lectura de etiquetas
nutricionales, el control del estrés y el abandono del sedentarismo.

o Deteccion temprana mediante tamizajes en grupos de riesgo, como
personas con sobrepeso, antecedentes familiares, mujeres con diabetes
gestacional, entre otros.

o Capacitacion al personal de salud sobre los protocolos actualizados de

manejo, diagnostico y prevencidon de complicaciones.

A nivel institucional, es indispensable que se implementen politicas publicas
orientadas a la prevencion, tales como impuestos a bebidas azucaradas,
etiquetado frontal de advertencia, regulacion de la publicidad de comida chatarra y

programas escolares de alimentacion saludable.



En el caso de la diabetes tipo 1, aunque no puede prevenirse, la promocion de la
salud se enfoca en la educacion continua del paciente y su entorno familiar,
para garantizar un manejo seguro y autbnomo de la enfermedad. Como también

hablar de la enfermedad de.

El traumatismo craneoencefalico se define como una lesion fisica en el encéfalo
causada por una fuerza externa, lo que resulta en un deterioro temporal o
permanente de la funcién neuroldgica. Segun el material revisado, esta patologia
puede clasificarse como leve, moderada o grave, dependiendo del nivel de
alteracién de la conciencia y los dafios estructurales detectados por estudios

clinicos y de imagen.

El TCE puede originarse por mecanismos cerrados (golpe sin fractura 6sea visible)
o abiertos (con penetracion del craneo). Entre los sintomas mas comunes
destacan la pérdida de conciencia, confusion, cefalea, vémitos, convulsiones,
alteraciones en la vision y, en casos graves, coma. Su diagndstico y manejo
requieren una evaluacion clinica detallada, el uso de escalas como la de Glasgow

y estudios de imagen como la tomografia computarizada (TAC).

Las consecuencias del TCE pueden ir desde una recuperacion completa hasta
discapacidades permanentes, dependiendo de la severidad y la prontitud con que
se reciba atencion médica. Las complicaciones méas temidas incluyen el
hematoma intracraneal, el edema cerebral, las herniaciones y el dafio axonal

difuso .

El cuidado del paciente con traumatismo craneoencefalico debe ser integral,
inmediato y multidisciplinario. La atencion oportuna puede marcar la diferencia
entre la vida y la muerte, asi como entre la recuperacion total o la discapacidad
permanente. En las etapas aguda y subaguda, el enfoque debe centrarse en la
estabilizacion de funciones vitales, el control de la presion intracraneal, la

prevencion de infecciones y el monitoreo neurolégico constante.



Desde el punto de vista de enfermeria, el cuidado incluye la vigilancia estricta del
estado de conciencia, la respuesta pupilar, la frecuencia respiratoria y la presion
arterial. También se requiere el manejo adecuado de la via aérea, la nutricion, la
higiene y la movilizacion del paciente para prevenir complicaciones secundarias

como Ulceras por presion o infecciones respiratorias.

Una vez que el paciente se encuentra fuera de peligro vital, es esencial iniciar la
rehabilitacion neuroldgica lo antes posible, la cual incluye fisioterapia, terapia
ocupacional y apoyo psicolégico. Muchos pacientes con TCE sufren alteraciones
emocionales, cognitivas o de comportamiento que afectan su reintegracion familiar
y social. Por tanto, el acompafiamiento continuo es clave en su proceso de

recuperacion.

Cabe destacar que el cuidado del TCE no solo recae en el personal de salud, sino
también en los cuidadores y familiares, quienes necesitan estar capacitados para
brindar un entorno seguro, comprensivo y adaptado a las nuevas necesidades del

paciente.

La prevencion del traumatismo craneoencefalico es fundamental para reducir su
alta incidencia y morbilidad. La mayoria de los casos son prevenibles si se
implementan adecuadas estrategias de promocién y educacion en salud. Estas
estrategias deben estar dirigidas a la poblacion general, pero con énfasis especial
en grupos de riesgo como adolescentes, adultos mayores, motociclistas y

trabajadores de la construccion.
Entre las principales acciones preventivas se incluyen:

o Uso obligatorio del casco y cinturén de seguridad: Estas medidas han
demostrado reducir significativamente la mortalidad y las lesiones graves en
accidentes de transito.

« Campafas de concientizacion vial: Sensibilizar sobre los riesgos del
exceso de velocidad, el consumo de alcohol o drogas al conducir, y el uso

de dispositivos moviles mientras se maneja.



e Adecuacién de espacios publicos: Mejorar la infraestructura urbana para

evitar caidas, especialmente en adultos mayores, incluyendo barandales,

iluminacién adecuada y pisos antideslizantes.

« Educacion escolar y comunitaria: Integrar en los planes educativos

contenidos sobre seguridad vial, prevencién de accidentes domeésticos y

cuidado del entorno.

« Normativas laborales: En los entornos industriales o de alto riesgo, el uso

de equipo de proteccion personal (EPP) y la formacion en seguridad

ocupacional son indispensables.

Ademas, la promocion de la salud debe incluir campafias de informacion sobre los

signos de alarma tras un golpe en la cabeza, para que las personas acudan de

inmediato a los servicios de emergencia. La identificacion temprana de un TCE

puede evitar complicaciones neurolégicas irreversibles.

Por ultimo, es crucial contar con politicas publicas que fortalezcan los servicios de

urgencias, doten de recursos a los hospitales y promuevan la equidad en el

acceso a la rehabilitacion neurologica. Como lo es

Un tumor intracraneal se define como una masa anormal de células que crece

dentro del craneo, ya sea en el tejido cerebral, las meninges o estructuras

vasculares o nerviosas. Pueden clasificarse segun su origen en:

e« Tumores primarios del sistema nervioso central, como:

O

O
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Gliomas (incluyen astrocitomas, oligodendrogliomas, glioblastomas)
Meningiomas
Schwannomas

Meduloblastomas (mas comunes en nifios)

« Tumores secundarios o metastasicos, provenientes de otros 6rganos

(pulmon, mama, rifidn, melanoma), que alcanzan el encéfalo a través de la

circulacién sanguinea.



La sintomatologia varia segun el tamafio, localizacion y velocidad de crecimiento

del tumor. Entre los signos y sintomas mas comunes destacan:

Dolor de cabeza persistente

NAauseas y vOmitos matutinos

Convulsiones de nueva aparicion

Cambios en la personalidad o en la memoria
Déficit motor o sensitivo

Alteraciones visuales, del lenguaje o del equilibrio

El diagndstico se realiza mediante estudios de imagen como la tomografia

computarizada (TC) y la resonancia magnética nuclear (RMN). En algunos

casos, se requiere una biopsia para determinar la histologia del tumor.

El tratamiento y cuidado del paciente con tumor intracraneal requiere un abordaje

multidisciplinario que incluye neurocirujanos, oncologos, neurdlogos, enfermeras,

psicologos y trabajadores sociales. El enfoque integral es esencial, ya que estos

pacientes pueden enfrentar deterioro fisico, trastornos cognitivos, alteraciones

emocionales y limitaciones funcionales que impactan profundamente su calidad de

vida.

Dependiendo del tipo de tumor, el tratamiento puede incluir:

Cirugia: para extirpar la mayor parte posible del tumor sin comprometer
funciones vitales.

Radioterapia: indicada en tumores malignos o remanentes tumorales
postoperatorios.

Quimioterapia: usada especialmente en glioblastomas u otros tumores con
sensibilidad a agentes citotoxicos.

Corticoides: para reducir el edema cerebral asociado.

Anticonvulsivos: en caso de crisis epilépticas.



El cuidado de enfermeria es vital para la observacion de signos de deterioro
neurolégico, control del dolor, manejo de medicamentos y apoyo emocional.
Ademas, debe educar al paciente y a la familia sobre los efectos secundarios del
tratamiento, los cuidados en el hogar y la deteccion de sintomas de alarma como

somnolencia excesiva, convulsiones, vision borrosa o cambios de conducta.

Asimismo, la rehabilitacion neuropsicoldgicay fisica forma parte fundamental
del plan de cuidado, especialmente en pacientes con secuelas motoras, sensitivas
0 cognitivas. Aungue no todos los tumores intracraneales pueden prevenirse,
existen estrategias de fomento y promocién de la salud orientadas a mejorar el
prondstico y reducir el impacto social y emocional de esta enfermedad.

Entre las principales acciones se encuentran:

1. Educacion en salud para la detecciéon temprana:

o Informar a la poblacion sobre sintomas que no deben ser ignorados,
como dolores de cabeza persistentes, alteraciones del equilibrio,
convulsiones o cambios conductuales sin causa aparente.

o Promover la busqueda de atencion médica ante sintomas
neuroldgicos subitos o progresivos.

2. Monitoreo en personas con factores de riesgo:

o Vigilancia en pacientes con antecedentes familiares de tumores
cerebrales o enfermedades genéticas (como la neurofibromatosis).

o Seguimiento periddico en personas expuestas a radiacion ionizante o
gue hayan recibido radioterapia en el pasado.

3. Acceso a diagnéstico oportuno:

o Promover politicas de salud que aseguren el acceso a estudios de
imagen y especialistas neuroldgicos en centros de atencién primaria
y secundaria.

o Incluir pruebas neurologicas basicas en campafas de salud general.

4. Apoyo psicoldgico y social:



o Fomentar redes de apoyo para pacientes con diagnostico reciente de
tumor cerebral.

o Incluir programas de rehabilitacién cognitiva, emocional y
ocupacional para pacientes y cuidadores.

5. Capacitacion del personal de salud:

o Entrenamiento en la identificacion de signos neurolégicos tempranos.

o Protocolos actualizados para el manejo integral del paciente con
tumor intracraneal.

o Enfoque humanizado del cuidado en pacientes con enfermedad.

Es asi como Los problemas oftalmolégicos comprenden un amplio espectro
de alteraciones que afectan las estructuras del ojo: conjuntiva, cornea, cristalino,
retina, nervio optico, entre otras. Algunos de estos problemas pueden ser leves y
temporales, como la conjuntivitis; mientras que otros, como las cataratas o el
desprendimiento de retina, requieren intervencion meédica inmediata para evitar la
pérdida permanente de la vision.

Entre los principales problemas se encuentran:

Conjuntivitis:

Es la inflamacién de la conjuntiva ocular, generalmente causada por infecciones
virales, bacterianas o reacciones alérgicas. Se manifiesta por enrojecimiento,
secrecion, lagrimeo, ardor y picazén. Aunque suele ser benigna, puede generar

complicaciones si no se trata adecuadamente.

Cataratas:

Consiste en la opacificacion progresiva del cristalino, lo que reduce la entrada de
luz y causa vision borrosa. Es la causa mas frecuente de ceguera reversible en el
mundo. Esta asociada al envejecimiento, pero también puede deberse a
traumatismos, exposicion prolongada a rayos UV, uso prolongado de

corticosteroides o enfermedades como la diabetes.



Desprendimiento de retina:
Es la separacion de la retina de su capa subyacente de soporte. Produce vision
borrosa, destellos de luz o sensacion de “cortina negra”. Es una urgencia meédica

gue, si no se trata rapidamente, puede llevar a la pérdida completa de la vision.

Estos problemas, aunque diversos, comparten una caracteristica comun: su
progresion puede prevenirse o ralentizarse con un diagndéstico temprano y
atencion adecuada. En este sentido, la educacién en salud visual es un pilar clave

en su abordaje.

El cuidado visual en el adulto es esencial, no solo para mantener una buena
calidad de vida, sino también para prevenir accidentes, facilitar la autonomia y
detectar enfermedades sistémicas a tiempo. La pérdida visual no solo afecta la
movilidad y funcionalidad del individuo, sino que tiene implicaciones psicolégicas,

sociales y econémicas importantes.

El personal de salud debe estar capacitado para realizar valoraciones oculares
bésicas, identificar signos de alarma y orientar al paciente hacia el especialista. En
adultos mayores, la revision oftalmoldgica anual es fundamental para detectar
problemas como glaucoma, retinopatia diabética o degeneracién macular

relacionada con la edad.
El cuidado clinico ante estos problemas incluye:

Lavado ocular adecuado en casos de conjuntivitis.

« Derivaciéon temprana a cirugia en casos de cataratas avanzadas.

« Educacion sobre la importancia del uso de lentes, proteccion ocular y evitar
la automedicacion.

« Control de enfermedades cronicas que afecten la salud visual (como la

diabetes o hipertension).

Ademas, los problemas visuales pueden influir en el estado emocional del adulto.

La pérdida progresiva de la vision puede conducir a aislamiento, ansiedad o



depresion. Por ello, el abordaje debe ser integral, incorporando el apoyo

psicolégico y familiar.

La promocion de la salud visual tiene como finalidad concientizar a la poblacion
sobre la importancia de la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las
enfermedades oftalmoldgicas. Muchas de las principales causas de ceguera son

evitables si se intervienen a tiempo.
Algunas estrategias clave incluyen:
Educacién para la prevencion y el autocuidado:

o Ensefar a la poblacion el uso correcto de productos oculares.

« Informar sobre los sintomas de alerta (vision borrosa, manchas flotantes,
enrojecimiento persistente, etc.).

o Promover el uso de proteccién ocular en ambientes laborales o al realizar

actividades con riesgo (soldadura, agricultura, construccién).
Campafas de deteccién comunitaria:

« Jornadas de valoracion visual gratuitas en centros de salud y comunidades
rurales.
o Examenes visuales periddicos en pacientes diabéticos e hipertensos.

« Inclusién de examenes oculares en chequeos médicos anuales.
Estilo de vida saludable para proteger la vision:

« Fomentar una alimentacion rica en antioxidantes, vitamina A, luteina y
omega-3.

« Evitar el tabaquismo, que acelera el deterioro ocular.

« Uso responsable de pantallas electronicas: pausas visuales, distancia

adecuada y reduccion del brillo.

Capacitacién del personal de salud:



« [Formacion en deteccion temprana de enfermedades oculares.

« Promocion del trabajo interdisciplinario con optometristas, oftalmélogos y
enfermeria.

o Generacion de protocolos de atencién visual en adultos mayores y

personas con comorbilidades.

La promocién de la salud visual también debe considerar la equidad en el acceso
a servicios oftalmolégicos. Muchas veces, la falta de recursos econémicos o la
lejania geografica limita el acceso a tratamientos oftalmoldgicos, incluso para
enfermedades tratables como las cataratas. Es importante saber también sobre La
conjuntivitis es una afeccion inflamatoria de la conjuntiva, la membrana delgada

y transparente que recubre el globo ocular y la superficie interna de los parpados.

Esta inflamacion puede ser causada por agentes infecciosos, sustancias quimicas,
alérgenos o traumatismos, lo cual da lugar a una serie de signos y sintomas
caracteristicos: enrojecimiento ocular, lagrimeo, secrecién, sensacion de cuerpo

extrafio, fotofobia y picazén.
Existen diversos tipos de conjuntivitis, cada uno con caracteristicas particulares:

« Conjuntivitis viral: Es la méas frecuente en adultos. Causada
principalmente por adenovirus, suele ser altamente contagiosa y se
propaga a través del contacto directo con secreciones o superficies
contaminadas. Produce enrojecimiento bilateral, lagrimeo y secrecion
acuosa.

« Conjuntivitis bacteriana: Provocada por bacterias como Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae o Haemophilus influenzae. Se
caracteriza por secreciéon purulenta y ojos pegados al despertar.

« Conjuntivitis alérgica: Causada por exposicion a alérgenos como el polen,
polvo o cosméticos. Produce picazon intensa, lagrimeo y enrojecimiento
bilateral, generalmente estacional.

o Conjuntivitis irritativa: Relacionada con exposicién a humo, productos

quimicos, lentes de contacto o cuerpos extrafios.



El diagnostico suele ser clinico, aunque en casos severos o recurrentes pueden
requerirse pruebas microbioldgicas. El tratamiento varia segun la causa, pero
generalmente incluye higiene ocular, lagrimas artificiales, antihistaminicos o

antibioticos topicos, y en casos graves, corticoides bajo vigilancia médica.

Aunque la conjuntivitis suele tener un curso autolimitado, su adecuado manejo es
esencial para prevenir complicaciones, como la queratitis, la ulceracién corneal o

la transmision a otras personas.

La atencion debe enfocarse en el control de sintomas, prevencion del
contagio y vigilancia de signos de alarma que requieran una derivacion

oftalmoldgica inmediata.
El personal de salud debe:

o Ensefar al paciente a lavarse las manos correctamente antes y después
de tocarse los 0jos.

« Recomendar el uso exclusivo de toallas, almohadas y cosméticos.

« Vigilar que el tratamiento topico se administre correctamente y evitar la
automedicacion, especialmente con esteroides sin indicacion meédica.

 Identificar sintomas de alarma como dolor intenso, pérdida de vision,

edema palpebral severo o falta de respuesta al tratamiento.

El rol del personal de enfermeria es clave en la educacion al paciente,
garantizando la adherencia al tratamiento y el seguimiento clinico. Ademas, en
contextos como escuelas, hospitales o centros laborales, es vital implementar
protocolos para evitar brotes, sobre todo en casos de conjuntivitis viral, altamente

transmisible.

En pacientes inmunocomprometidos, con enfermedades crénicas o uso
prolongado de lentes de contacto, la conjuntivitis puede tener un curso mas
complicado, por lo que requiere seguimiento mas riguroso y valoracion

oftalmolégica temprana.



La conjuntivitis, aunque comun, es en gran medida prevenible mediante

intervenciones simples de higiene, educacion sanitaria y promocion del

autocuidado.

La promocién de la salud visual debe formar parte de los programas de

atencién primaria, especialmente en zonas con alta densidad poblacional o con

escasos recursos meédicos.

Entre las principales estrategias de fomento y promocion de la salud destacan:

1. Educacion comunitaria e individual:

O

O

Campafas informativas sobre la importancia del lavado de manos y
la higiene ocular.

Material didactico en centros educativos, hospitales y lugares
publicos.

Charlas en centros de salud sobre el uso correcto de gotas oculares.

2. Entornos laborales saludables:

(o]

O

Promover espacios bien ventilados y libres de humo o productos
quimicos.
Evitar compartir elementos personales como toallas, protectores o

cosmeéticos.

3. Capacitacién del personal de salud:

O

Identificar rApidamente brotes de conjuntivitis viral y establecer
medidas de aislamiento temporal.

Diferenciar entre tipos de conjuntivitis para un tratamiento oportuno y
especifico.

Actualizacién sobre el uso racional de antibiéticos para evitar

resistencia bacteriana.

4. Fomento del autocuidado:

(0]

o

Ensefiar a los pacientes el manejo de los sintomas en casa.
Promover el uso adecuado de lentes de contacto y la limpieza de

estuches.



o Evitar el uso de remedios caseros o farmacos sin prescripcion
médica.
5. Prevencidén secundaria:
o ldentificacion y tratamiento temprano de conjuntivitis alérgica crénica.
o Derivacion a oftalmologia en pacientes con afecciones visuales
persistentes o recurrentes.
o Vigilancia de casos asociados a enfermedades sistémicas como

diabetes o enfermedades autoinmunes.

Las cataratas son una opacidad progresiva del cristalino del ojo, que normalmente

es transparente.

Esta pérdida de transparencia impide que la luz se enfoque adecuadamente en la
retina, lo que ocasiona una visién borrosa, pérdida de contraste, deslumbramiento

y alteraciones en la percepcion de los colores.

Las cataratas estan comunmente asociadas con el envejecimiento, aunque
también pueden deberse a traumatismos, enfermedades metabdlicas como la
diabetes, uso prolongado de corticosteroides, o exposicidon prolongada a la

radiacion ultravioleta .

El desprendimiento de retina, por su parte, es una urgencia oftalmoldgica que
ocurre cuando la retina se separa de la capa subyacente que la nutre. Esta
separacién interrumpe el suministro de oxigeno y nutrientes, lo que puede

provocar pérdida visual permanente si no se trata rapidamente.

Los sintomas mas comunes incluyen la percepcion de destellos luminosos
(fotopsias), aumento de “moscas volantes” (miodesopsias) y la sensacién de una

sombra o cortina que cubre parte del campo visual .

Ambas condiciones comparten el hecho de ser mas frecuentes en personas
mayores y requieren una evaluacion oportuna por parte del especialista en

oftalmologia.



El cuidado adecuado y la atencidbn médica oportuna son fundamentales para evitar
complicaciones en ambos casos. En el caso de las cataratas, aunque su
desarrollo es generalmente lento y progresivo, puede interferir significativamente
en la vida diaria de los pacientes, dificultando tareas como la lectura, la
conduccion o la identificacion de rostros. Afortunadamente, el tratamiento
quirurgico mediante la extraccion del cristalino opaco y su reemplazo por un lente
intraocular tiene una alta tasa de éxito, con recuperacion visual rpida y

significativa.

En contraste, el desprendimiento de retina es una urgencia que no admite demora.
La intervencion quirdrgica debe realizarse lo antes posible para reanclar la retina 'y
preservar la vision. La demora en el tratamiento puede derivar en necrosis
retiniana irreversible y ceguera permanente. Por ello, el reconocimiento precoz de
los sintomas por parte del paciente y una atencion médica inmediata pueden

hacer la diferencia entre conservar o perder la vista.

Es importante destacar que algunos factores de riesgo como la miopia severa, los
traumatismos oculares, las cirugias previas de cataratas, o antecedentes
familiares de desprendimiento, deben alertar al profesional de salud para

mantener una vigilancia estrecha del paciente.

La promocién de la salud visual es una herramienta clave para prevenir las
complicaciones derivadas de las cataratas y el desprendimiento de retina,
especialmente en poblaciones vulnerables como adultos mayores o0 personas con

enfermedades cronicas.

El fomento a la salud implica educar a la poblacién sobre los factores de riesgo,
los signos de alarma y la importancia de los chequeos oftalmoldgicos periédicos.
La realizacion de campafas comunitarias, charlas educativas en centros de salud
y la distribucion de material informativo sobre el cuidado visual pueden marcar una

gran diferencia en el diagndstico temprano.



Asimismo, desde una perspectiva de prevencion primaria, se recomienda el uso
de lentes con proteccion UV, evitar el tabaquismo, controlar enfermedades
cronicas como la diabetes e hipertension, y llevar una alimentacion rica en

antioxidantes y vitaminas A, C y E, que favorecen la salud ocular.

El fomento de habitos saludables debe ser una prioridad desde los servicios de
atencion primaria, los cuales constituyen el primer punto de contacto entre la
poblacién y el sistema de salud. Personal de enfermeria, médicos generales y
trabajadores sociales deben estar capacitados para detectar sefiales tempranas

de problemas visuales y orientar al paciente hacia el especialista.

En la prevencion secundaria, los examenes oftalmologicos periddicos permiten
detectar de forma precoz patologias asintoméaticas o en etapas iniciales. En el
caso de las cataratas, pueden observarse antes de que afecten gravemente la
vision, y en el desprendimiento de retina, el hallazgo de desgarros o tracciones

permite una intervencion profilactica.



Conclusion

Los trastornos endocrinos, neurolégicos y oftalmologicos representan una amplia
gama de patologias que afectan el funcionamiento integral del organismo. Entre
los problemas endocrinos mas relevantes se encuentran la diabetes insipida, el
sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH), el
hipotiroidismo e hipertiroidismo, el sindrome de Cushing y la diabetes
mellitus tipo 1y 2, los cuales se caracterizan por alteraciones hormonales que
pueden comprometer funciones vitales como el equilibrio hidroelectrolitico, el

metabolismo y la regulacion del azucar en sangre.

En el ambito neuroldgico, afecciones como el traumatismo craneoencefalico y
los tumores intracraneales pueden afectar de forma significativa el sistema
nervioso central, provocando secuelas cognitivas, motoras o sensoriales, y
requiriendo un diagnostico y tratamiento oportuno para minimizar dafos

permanentes.

Por otro lado, los problemas oftalmolégicos, como la conjuntivitis, las
cataratas y el desprendimiento de retina, comprometen la salud visual y la
calidad de vida del paciente, siendo algunos de ellos prevenibles o tratables si se

detectan a tiempo.

En conjunto, estos trastornos destacan la importancia de un enfoque médico
integral, que combine prevencién, diagndéstico precoz, tratamiento adecuado y
seguimiento continuo. El conocimiento y manejo apropiado de estas
enfermedades es esencial para mejorar el prondéstico y preservar la funcionalidad

fisica, mental y sensorial del paciente.
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