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GUiA DE INTERVEI{CION DE ENFERIIIER|A - TUMOR OE HIPOFISIS

l. CODIGO CIE X: D 35.2

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: {TH)

Es un tumor localizado casi siempre benigno, de crecimiento lento que nace en la
gl6ndula hip6fisis, ubicado en la silla turca causando alteraciones hormonales y que al
aumentar de tamano compnme el quiasma 6ptico. '

3. DESCRIPCTON O ASPECTOS GENERALES

EI tumor de hip6tisis es el crecimienlo de celulas anormales en los tejidos de la
hip6fisis glandula que tiene como funci6n:

r Elaborar hormonas que controlan la lunci6n la de muchas partes del cuerpo.
> Controlar a las hormonas que producen oiras glandulas endocrinas.

Los tumores de hip6fisis se clasifican enl
> Segin su tamafio: Se dividen en microadenomas (menos de 'lomm) y

macroadenomas (mayor de 1Omm. 5

> Segtin la secr€ci6n hormonal: En funcionante o no funcionante-
No funcionante: No producen hormonas.
Funcionantei Producen una cantidad mayor de la normal de una o mes
hormonas. La mayoria de los tumores de hip6fisis son tumores funcionantes. s e

> Segun et tipo de honnona que pnoducen, se encuent!'an: Adenoma produclor
de GH (Acromegalia), Adenoma productor de FSH, Adenoma productor de LH,
Adenoma produclor de PRL, Adenoma productor de TSH, Adenoma produc{or
de ACTH. i

Los tumores de hip6fisis se dividen en tres grupos:
> Adenomas hipofisarios benignos: son tumores que no 9on cancerosos, crecen

muy lentamente y no se diseminan desde la hip6lisis hasta otras partes del
cuerDo.

r Adenomas hipofsaric invasivos: Tumores benignos que se pueden
diseminar hasla los huesos del craneo o la cavidad de los senos debajo de la
hio6fisis.

i Cercinomas hipofisarios: Tumores malignos (cancer) que se diseminan hasta
otras ereas del sistema nervioso central (cerebro y medula espinal) o fuera del
sistema nervioso central. Muy pocos tumores de hipdfisis son malignos. e 3

3.I ETIOLOGIA

Se desconocen las c€usas de los tumores hipofisarios, aunque algunos son
un trastorno hereditario llamado Neoplasia Endocrina MUltiple | (NEM l).

Guia de lnterv€nci6n de Enfefinoda



Los adenomas hipofisarios se originan por una mutaci6n celular que es favorecida por
la acci6n hormonal hipotaEmica. 10 6

3.2 FISIOPATOLOG|A

El crecimiento anormal de c€lulas en la gl6ndula Hip6tisis puede pncducir un exceso
de hormonas que puedan alterar a otras gl6ndulas end6crinas llevando a una Hiper
producci6n de la Homona del Crecimiento (GH), Homona Adrenocortjcotr6pica
(ACTH), Hormona de Prolacrina (pRL),Hormona Eslimulante del Tiroides (TSH),
Hormona Antidiur6tica (vasopresina), Hormona oxit6cica, Hormonas sexuales. 3 4 3

El tumor tambien puede producir dafio al reslo de la glandula y causar disminuci6n de
la funci6n glandular normal.

Si el tumor Hipofisario se extiende fuera de la silla puede producir sintomas debido a la
compresi6n de las estrucluras circundantes incluyendo los nervios 6pticos, el quiasma,
y los nervios craneales en el seno c€vernoso (que controlan el movimiento ocular v |a
sensaci6n facial. 7

3.3 STGNOS Y SiNTOmAS:

Los sintomas son muy variables y dependen de:

Tamano deltumor (causados por la presi6n deltumor)

z Cambios visuales (principal sintoma).

t Visi6n doble.

> P6rpados caidos.

> Perdida delcampo visual.

i Dolor de cabeza-

> Lelargo.

z Flujo nasal.

; Nauseas y v6mitos.

z Problemas con el senlido del olfato.

En coniadas ocasiones, estos sintomas pueden ocurrir sibitamente y pueden ser
severos. 7 3

Slntomas derivados del aumento de detgminadas homonas circulantes

Guia do Intorvgnci6n do Enfemo.i.
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> lnfenilidad.

> Galaclorrea.

> Hipe iroidismo.

> Sindrome de Cushing.

> Gigantismo o acromegalia.

> Sindrome de Cushing. 7 3

3.4 EPIDEMIOLOGIA

Los adenomas hipofisarios epresentan aproximadamente el 10% de todas las
neoplasias intracraneales primarias. Conslituye la lercera neoplasia por orden de
trecuencia de todas las neoplasias intracraneales primarias, detras de gliomas y
meningiomas.

Los adenomas de la hip6fisis son iumores de adultos; menos del l0% se presenta en
niflos- Los prolacitinas tienen un predominio fem€nino de 4-5: 1, y se ven
generalmente en adullos j6venes. Los adenomas corlico lropos tambien se
presentan principalmente en mujeres; Los lumores de secreci6n de hormona del
crecimiento tienen un Dredominio masculino de 2:1. 2 e

En los EEUU diagnostican el 15 de c/200.000 personas porafio y escomunen
mujeres de 15-45afios, En Cuba constituye la cuarta causa mas frecuente de
consulta de Endoc.inologia.

En el Per0 los adenomas hipofisarias represenla el 8-10% de las Neoplasias
Intracraneales en los adultos y se le atribuye en niios el 1o%.Fuente Revista de
Neurocirugia Hospilal Neurocirugia Hospital G .Almenara. 3

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gic€s, se atendieron 296 pacientes por el
Depadamento de Micro neurocirugia-Sala el Rosario durante el aiio 20'11 a
setiembre 2012 de las qlales 19 (7olo) pacientes diagnosticados de Tumor
Hipofisado que recibieron lratam,ento quirurgico. Siendo la edad promedio de 20 a
50 a6os con predominio sexo femenino "

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Los factores que aumenlan el riesgo de presentar Tumor de Hipofisis incluyen tener
enfermedades hereditarias:
> Sindrome de neoplasia endocrina m0ltiple tipo 1 (NEM - i).
; Complejo de Camey.

> Acromegalia familiar aislada. 10

″

一
l,,f
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3.6 COIttPL|CACtOI{ES

> Ceguera por dafio del nervio 6ptico.

> Hipotrotia del mdsculo temDoEt

> Des€quilibrios hormonales permanentes cuando se realiza la extirpaci6n
del tumor (mas frecuenle la diabetes insipida). 4 e

4. DdGNOSNCO DE ENFERIERiA

> Disminuci6n de la capacidad adaptativa intracraneal R/C aumento sostenido de
la presi6n intracraneana; Tumor hipotisiario.

t Dolor agudo R/C agente lesivo biol6gico: Hipertensi6n intracraneana: Tumor
hipofisiario.

> Trastomo de Ia imagen corporal R/C acromegalia, giganlismg: alteraci6n de la
hormona de crecimiento.

> Ansiedad R/C cambios en el estado de la salud, amenaza oara el estado de la
salud, intervenci6n quirurgica.

z Riesgo de pertusi6n tisular cerebral ineficaz F/R incremento de la presi6n
intracEneana: Tumor hi9ofi siario.

> Riesgo de c€ida F/R disminuci6n y/o p€rdida de la agudeza visual.

> Riesgo de lesi6n F/R alteraci6n hormonat: TSH y ACTH.

508」ETIVO

> Estandanzar el cuidadO de enferrneria en forrna integraL opo■ una y segura en
padentes∞ n diagn6stico de Tumo「 de Hip6nsis

レ Homogen zar crteros de cuFdado que perm“ an mejorar su estado neuo16gico
basaly dism nui「 comp"cadones

6 POBLAC!ON OB」 ETⅣ0

Pacientes adunos hOspita‖ zados con diagn6sti● o de Tumor hip6Fsis

7 PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.
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Algoritmo I

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CAMCTERISTICAS DEFTNITORIAS DEL TUT'OR DE
HtPoFtStS

↓

口 Hipertensi6n endocraneana:cdal“ intensa,nauseas,v6mitos
口 Dolor: Fasde de dobr, infOrme Veめ al del dolor cambio oo la
frecuenda cardiaca y「 espiratona
O Ansiedadi  cambio  en  el  apeuto.  i"labi‖ dad,  inqu etud

preocupaci6n, neNiosismo, temor.
Alteraci6n ho.monal: Gigantismo, hipertiroidismo o
hipotiroidismo, slndrome de cushing, acromegalia, amenorea,
galadorrea, impolencia y ginecomEstia €n los varones.
Oetodoro do la visi6n: Hemianopsia, disminuci6n y/o p6rdida de
la visi6n uni o bilateral-

I

v
Coordine:
lnterconsultas:
Neurooflalmologia (fondo d€ ojo, campimelria, agudeza
visual)
Endociinologia
Cardiologia (riesgo quirdrgico)
Neurocirugia, Neumologia ( ri€sgo neumologici)
Exantenea:
InEoenol6oico:
Resonancia magn6tica de 6nc6falo, Tomografia Axial
Computarizada de silla turca Rayos X de cadneo
Laboratorio:
Hemograma, perfil de coagulaci6n, perfil hepetac!,
glucosa, urea, creatinina, examen completo de orina.,
Dosaje de hormonas: cortigol, foliculo estimulante (FSH),
de crecimiento, luteinizant6 prolactina s6rica,
testostemnarestradiOl,tiroldea

→
IN樫1:ly鶴3愴NTE

DIACNOSTiCos DE ENFERMER:A
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00049

Odor
agudo

10132  :
imagen

00118
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001“

Riesgo de
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00201

Rlesgo

00155
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A:gOrltmo 2

01SMINuC10N DE LA CAPACDA●
…

AnVAINTRACRANEAL
RIC

Aumemo sOslenに o de la oresめ n intacttneana:Tumα  hioorsial。

↓
2 RESuLTADOS ESPERADOS EINDICADORES EVALUATVOS:NOC

21'E3●dO neurO:6●E●:cOnc●ncla:2 1 l Abrelos ol∝ a esthulos exemos
2 1 2 01enlacln cogn"a2130“

“

κo 6rdenes 2 1 4 Respuoslas motoras a estimulo3
n∝ ,′、 213‐ Exlen●6n anom」 216 Fb力6n anomal
22~Porru31● n ttsulan g“にb●l:2 2 1 Pres6n san9uinea Ss101ca 2 2 2 Pa麒

"6n sanguheadiastllica 2 2 3 Presion artenal media 2 2 4‐ Ceraleas 2 2 5 V● mtto3 2 2 6 Detenoro coOnlvo
227N～o10e conclenc a dism nuido 22 3 R昴 olos neuro1691cos aterados

Ettb:・ 1●laver ett ctmpromemo_6 No conlP"宙 棗
"。C― la:・・ 10籠 ve‐ ●NHlguno

― lB:・・・ 1●鮨voc 6n gave de17ango non口 1‐ 5 Sin desvl鶯 10n do[rango no中 n口 |

↓
lNTERVENCЮ NES:NiC

EI Manep●●ledema∞腱b口 !
EI Melo日 ,perus 6n lsular
口 Monio12aCiO■ neuro og鮨

I~‐

~~~~~‐ ~― ― 一 ――

丁

ACT!ⅥDADES

D Evalfu €stado nourol6gico: Nivel de concjoncia (EG). Patrtn rcBpiretodo, psrss cran€ales, Ralpueatt
pupilar, Respu6la moto6 y s€nsitiva c / 2 h.s en pctes inestabl€s ycllumo en pct€ *tabt€!.

O ldenlfiqu6 / Inform€ signos y sintomas d6 at6rma de HtC:cefal€a, nauc€as,v6rnitos exOlosivd3,

afie€cjon pupilar, nivet de concienoa.

O Monitoroe y valore signos vital€s (P/4, PAM, FC, FR, T., SO? ) c/2h's on pct€s in€slabtes y c1i 8 hr! sn

D Mantenga al paciente mmotarmbo.
q Mantenga ceb€c€ra eleva{h a 30 grados constsntefient€.

o Evite las maniobras de vahatva lesluezos)

tr Admanislro ablandedores de he€6s s€gon prescnpd6fl_

O Reslaco B€lenco Hldrico E$ndo cada 24 hB y mant€nga en neLdro o + 2OO o -2OOcc.

O Adminigtro y valorc efectoa de medicamontos: hipert6nicos (MsnitoD, corticoides, sedaci6n si prsscnbo

o No edhinislfo soluciones hipot6nicas.

O Contrclo 0li:6mia s69!n prsscripci6n s anforme |esuhados.

O Tom€ mucstra d6 srngre para ebctrotitos € iniome rcsuftados.

A Menlenge al pacionte vigihdo y eo r6poso r6tstivo.

Cl AdmhislG enlitonvulsivafites, si pocad6.

O Anote €n rlgbtros de €nfam€ria t[€tu€nciones y evduci6n d3 pacisnte.

T
Evaluar indicedolca
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ACIMIDADES

O VElore el 69laclo d3 conciencia segfn esc€16 de Glasgow durado ls o)p€d€nch tbl dolor

o Valor€ la ir(€nsidad del dot6r segln ss.3h de EVA hasra que pacisnt6 loglo corndar dotor.

Q Realice valo€ci6n exhausUva d6l dolor: locatiz€ci6n, caractsristicas, apaflci6n, dulaci6n. tFc!€ncis.
calided, inl€flsidad o seveidad deldotor y tactores desencadenant6s.

Q ldeoiilique sign6 de etarma de hiped6nsi6n intncEheana (csfat€a , v6mrtos explosivos, d6tedoro d6l

Monitorce los signos vflalas: PA, FC. FR, Tc, hasta que togro controtar sxpedoncia det dolor.

Asisla al pacienle durante los episodios de dolor

obserye claves no vafbales de rnahstar.

AdminislG los an.lg6sicos segln pre3cnpd6n m6dica, oos€rv€ rsacci6n y anote en lo3 registros ds

Adminblre tratamionto anli edemaloso: Osm6ticos (Man(ot), conicoid€s s€gun pt€scripcidn_

INTERVEiICION€S: Nlc

Monnorilaci6n de los signos vnabs
Adminisl€cion d6 anabesicos
Manojo del dolor
Vlgilancia

O Mantonge c€b6c66 elevada a 30 grados constant€menle.

A Mantsnga alpaciont€ en reposo rctativo.

O OErtnuya o olilnin€ los faclores qu€ pr€dpilan o aumenten ot dobr como miedo, fatigs
g Eval!6 la sfcacia de las n€didas de allvio det (btor a traves d€ una vetor€ci6n continua de ta

aiQ€rbr|cia (bloro!:t.

O Crftniquo a Naurodniano d€ lumo si dotor no c6de s t€tamiento.

O R€gislre en anoleciones de E ieth6ri, interv€nciones y la evolud6n det dotor.

Guia de Intedenci6n d6 Enfo.meria
TUtiroR oE HlPoFtsrs

Algorikno 3

q9!98_A9C@
R,'C

Ag€nle lssivo biol6gico: Hip€ en6i6n intrac|aneena: Tumor hipofisiario

+
3. RESIJLTADOS ESPERADOS E INDTCADO'IES EVALTJATIVOS: NOC

3.1 *Cont'ol Del doloi 3.1,.t Reconoco factorcs causat€s 3.1.2 Ro@noce sifilomas
asociados del dolor 3.1.3 Refere dolor contrcledo.
3.2 "Nlvel del dolor: 3,2.1 Frotars€ al ar€a afectadr 3.2.2 Expregon$ faciat€a d€tdotor
3.2.3 lnilalilidad.
3.3nNivelde nal.strn 3.3.1 Oolor3.3.2 Gemidos 3.3-3 Mildo.
3./t *Setblaccl6n d€l paciente/ u8u.rio : nrn€jo del dolor: 3.4.1 Oolor contrcta.to
3.4.2 Accionas lomsdas tala aliviar el dolor.

ElcaL: n 1 Gnv6-5 Nlnguno
Etcah: dl ltunc| damo3trado -5 SlemDrr d€moltndo
E3c|h: ffi 1 t{o dd fodo ladstlecho - 5 ComdeLfiente latl3f€cho

+
Evaluar indicador€s

___.> Con0nua con lo3
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Algoritmo 4

TTIASTORIIO TIE LA IUA6E{ CORPiORAL
R'C

Acmn€galia / giganlisrno: all6ftrci6n de le hormona de crecimi€nlo

I

I
.. RESULTADOS ESPERADOS E IiID|CADORES EVALUAIVOA: NOC

1.1 ffAutooltlma: i1,1,'l Vorbslilaciones d€ aulo €coptacl6n a.1.2 Comunlcad6n
sbierta 4.1 ,3 Niv6l d€ codanzs 4.1 .4 Aceptaci6n de crlticas construclives.
4.2 

-lrtag.n 
corpor.l: 42.1 lmag€n intema de sl mismo 4.2.2 Actilud hscie le

utilizacion de esirat€gias parE mejoEr el asp€clo 1.2.3 Adaplaci6n a cambios 9m 6l
asoecto lisico {.2.{ Adaotaci6n a cambios en €l eslado de $lud.

E.cah:* I Nuncl poGmvo -5 Shmprapo3itlvo

●

０

０

l

INTER\,/ENCIONES: UC

Potenciacion d€ sritoestima
Pot6nci€ci6n d€ la imag€n co.potal

|
ACTIⅥDAOい

ロ

ロ

ロ

ロ

Bdnd€ apo)/o smocionalen lodo momenlo

T€le con dectiviJad al p€cienl€ para proporcionaft apoyo.

Comente las coruecu€ncias de prutundlza. en €l sentimiento do culpa o verg0anza.

o€t€mino las perc€pciones cl€l paci6nlo y de la faftilia soDr€ ls elleraci6n d6 la imagen
coDo€l trente a la realid€d.

O€l6mine si 6l camtio de inegen corpo€t he contibuido a aumentar €t ai6lamiento

Apde sl pad€nte a il€nlificar accionss qu€ m€Fren su aspecto.

Facililo 6l conteclo con p€Bonas quo hayan sufrido cambios d€ irnag€n corpor€l
3imilaft's.

Anim€ al peci6nl6 a idenllfcar sus vidud65.

Reaffl||6 hs vidud€s parsond63 qua i{r€ntifiqug al p€ci€nte.

Ob3e|ve / v6lor6 los nivelas d€ eutoestime 0ev6, modorada y s6vora)

Ob3e o 3lgnG d€ alamta: eElaniento, ansi€dad, csf€t€a. ttanto, tabilidad emocionel,
lnilEbilklad.

Ragistn inierwncblr€s y 6voluci6n de paciento en anotacioras de enlodneie.

+
Evalu!r indicrdorE8

ロ

ロ

ロ

ロ

0

0

Cl

↓
lndlcadt ro3

←  evaluatvo3 →    S:
N∝

Contlnua con 108
→   culdado3 de Entrme■ a

EOrC|o[N. OOI
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「1        3乱 1鐵“
Algo tmo 5

AlgESAq

c:mbios en el $tado d. la salud. amenaza para el sslado de la salud, lrleNoncr6n quiniruaca

It
5. RESULTADoS ESPERADOS E INITCADORES €VALUAMS: XOC

5.'l 
-Atronlambnro do trobl€|l!a3: 5.1.1 Evita situacion€s €xcesva|n€nlo s3trcsanlc

5.1 .2 Verbaliza la necosidad de asistencia,
5,2 -Autoconlrol de l. analedad: 5.2,1 lJtilize lecnic€B d€ r€biaci6n pard r€ducir l€
ansi€dad 5.2.2 Contrcls b .espuesta ds la anliedad.
5-3 'Nlvel cL rn6ied.d: 5.3.1 tniiabitidad 5.3.2 Aoslldad ve.batizada 5.3.3 Trastomo del

5,4 ffiConoclmi€nlo: Proc$o de l€ enfeftpdrd: 5.4.1 FactoEs de n€soo
5t2 s|gnos y slntomas de la entem6ded 5.4.3 Srgoos y srntomss d€ las c;mdicaciones
de la onfam.dsd 5,{4 Medidas pars minimiza.la progresidn de le 6rt€m6dad.

E c.h: i 1G.|v€-5l{lnguno
EScaL: - l llunca aLmoatrdo - 5 SLmDra (hrnostrado
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↓
iNTERVENCiONES:NIC

CI Apoyo em∝ ond
EI Administrac On de med cac on

O Dism nuc 6n dela ans edad

ACTIVIDADES

O Evelrie esl€do neuml6gjco segln oscsls d€ Glasgow c / I horas.

Q Brinde apolo emocional.

rJ Trale al pacjento con djgnidad y rsspelo

O Pemanezca con el pacaed€ y proporcione privacidad, momentos d6 t€nquitidad.

q E3cuche sus sentimienlos y fbrcopciones €xpressdos pa€ lodricir €t t€mor.

O R4ponda r Iss prcgunlas sobrc su satud de una man€ra sinc€ra ysencile,

D Ensoile al pacbnte sobr6 et uso ds t€cnicas de lelajaciin.

O ldonllfque loc cambioc en el niv€t do ansiedas (ove, rnod6rado y sgvsm).

O Admln6ve aGoliticoc 3€gtih prascnpcidn r*dica.

O One a al pacionte y famitia sobr6 las Minas pr6 operatorias: rnestesia, di6le pr€paraci6n
islc{, pruebas de laboralorio, zone de 6spsra para ta fem la, traslado at quir6teno y su
esienda hospihlada.

O VEI€ signos de alaam€: d6pr.3i6n, cdelo€, a6to laulidad emocionel, iaritabitidad.

Cl Rqi6lrt l cNancioi€s y.volrd6n d€ paci€nte en s.rotaciones ds snfermerta.

↓
Evaluar indicado磁
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Guia de lntervenci6n de Enfermeria
TumOR DE Hl

AigOrrm。 6

劇ESGO DE PERFuSI● N IIstLAR CEREBFtALiNEF:CA2
F′R

lncttmento de la oresiOn intracranoana:Tumo「 hiooisiano

↓
6 RESULTADOS ESPERADOS CINDЮ ADORES EVALuATWOS:NOC

61・Endo neurO160ic● :61,Condenca 61 2 Tama“ pu● la「 3 1 3 Reaclydad pu口 la「
6 1 4 Palr6n iespi圏 tolo 1 1 5 Hipertemia 6 1 6 Fttecuencia cardiaca 6 1 7 Coinunicac6n
aproplad8 6 1 3 Capttded co9niJva
62 ~Perruslorl ●3uhr Cerebral: 6 2 1 Presi6n sanOuinea diast61にa 622 PP■On
sangumea sistlica 6 2 3 PresiOn ane181 media 6 2“ ‐ Ceralea 6 2 5 Vomlos 62 6 Nヽ κl
de cOmenc a dismlnu"o s 2 7 Deteloro coOnttvo

嗜3●●饉:・ 1●raveme■ぃcomprometido‐ 5 No comprometido
E― L:・・ l Gttve‐ 6 NinOuno
E―饉:-10o3VlaC16n l腱 ve detttngO noml‐ 5 Sln desviac16n del ranlo norlna,

+
INTERVENCIONES: illc

Maneio d6l odema co€bral
Mejora de la pedusi6n cerebr€l
Monilorizaci6n nourol6gica

o"Lo-."
q Valor€ y monitorc€ el niv€l d€ conci€ncia E G cG hrs.

D Moniloree el tamailo, fonne, sin€tria y cepacded de r6acci6n de las pupilas c/6nrs.

o Vrgil6 los signos Vrtales O!, P/4, FC y FR, SO, c/ 2hrs en pc1es. Inestabl€s y c / tumo 6n pct$. e.tabl53.

O Manlonga PAJ!/!:90 - 110 mmHg.

O Mantenga al paci€nle con temperatuE no mayor de 37.5' C.

B Monitodce elestedo respiratoio: ausculte ambos campos pulmonarss, tpo, fracll3ncia. ritno, plotundi(|3d
d3 le r*paraci6n c/6 hls an pacientes in6slables y cJ8 hrs en pacisntes 6slablos

O Eval'l€ ll€nado capilar-

Q Marlonga caDocota de cafta €levada a 3O'.

o ld€ntilique / infome signos y sintomas de elarma de HIC: cefalea, v6milos €xplosivos, alleracl6n delnavel
d6 conciencia, alt€raci6n pupilar.

!l Evil€ maniobds d6 valsalva.

q Mddlonga al pacaenle vigila(b y 6a reposo absolLJto.

u Tomo muesift do langl6 pera gases arlsdelos y eledrclilos. valore resultados e infome al Neurociruiano
traiante-

O Coartrolo y vabrs gli:emia capilar segl:n prescrip.i6n.

A Vigil€ ycomuniquo 3iprE$nte trastomos visuabs:diplopia, vision bodrrsa y agudoza visual disminuida.

O Admlnlslre y valoru ebclos (lr m€dicamentos: hiperl6nicG (Maniiol), corticoides 5i prescribe.

ct R€alce Balarrc6 HldlEo eslrtlo cada 24 l"loras.

O ful|l nislre odg€not6r4ia si lo l€quiere.

O Rcgbtre en notar d6 eff€rmcda inl€wenciones y evolucl6n de paci€de.

+
Evalusr indicador€r
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Guia de lntervenci6n d6 Enfermo.la
TUMOR DE HIPOFISiS

Algoritmo 7

8!E!@.9E_S4|S4
F/R

Oisminuci6n v/o o6rdida de la aqudoze visual

7. RESULTADOS ESPERADOS E INOCADORES 6/ALUAMS: tlOC
7.1 

--rconoclmiento: 
pnwncion de cilrlr!:7.1.1 Cu6ndo p€dir ayu& p.rsonal 7.1.2 Ejerchio6

para r€docar d nesgo dc caidas 7.1.3 C6fiio doambuler de manera s€gura.
7.2 '-Coolrol de ri€ago: 7,2,1 Reconoc€ f€clor€s de tusgo 7.2.2 O€sarrolla .rtr€tegaa. d6 conlol
del riesgo oiactivo.
7.3*Funcl6n !.n3itivr: vld6n: 7.3.1 Visi6n dobto7.3.3 Vasi6n borcsa 7.3.aVisi6n disminuids.
7.4'Movllld.d: 7.{1 Manlanimbnto de equilib,io7.42 Marcha 7.{.3 Se mu€v€ con fadlidiad.

E!cd.:'I Or.vir|€nb cmD.c|atdo - 5 o cornproft€ttd,o
E3c€h: " 1Or.Y. -5Nlnsuno
E*.la: "" I l,lune detno.tr.4o - 5 Sbmptt d.rGtado
E c.lr: nfin I ilingon conoclnlFto - 5 Conocimin o sxr.n.o

０

０

０

０

t
INTERVENCIONES: NIC

Prcvenci6n d€ caidas
ldentif caci6n de desgos
Vlgilancla
Segurided

丁

+
ACTMOADES

O Realica valoraci6i cl6 nival de conciencia c/8 ho€s.

o ld6tlfique las necsidad€s de seguridad, segtn la lunci6n fisica, cognGcjtive y 6t hidodsl
ds conducla del paciente.

P Reti|e los oDjelos potencialmente petigrosos detambiento,

O Disponga de sipositivos de ayuda (benqueta de 63cater?, banandlttas, basl6n, andedores)
p€€ eum€ntar t" seguri(hd dei ambiente.

O Mantonga la cama con be.andal€s elevados.

O Evito los pisos h[msdos y anc€rados.

D ld€nlfiqu€ conduclas y fscto.es que afoctan el iesgo de caidas.

D Ayud6 a la deambulad6n d€t paciente si Drocede

E] Ayudg €n su autocuidado: higion€, alim€ntacj6n, vsstkjo 6 inodoro.

O Acompehe en l€s actividades qu6 ha d6 r€atizar et paciente dento y fu6€ del s€Mdo,

O Ment€nga iltrminaci6n noctuma para eumentar ta visibitidad

O Modfique el amblento para r$nimazer los pet'gros y ri€sgos.

O Dstomln€ la pre3onda y catidad det apoyo famithr.

g Voniqu6 los ftBnos d6 l€ c€mr en lo posible.

O Tlfte da disnlnuir el i8mor fac.ititando la oxprosion vs6al y educed6n sobr€ su palologia

O Vlgll€ e filorm€ liignos de atarn€ como pacionte negawista no cotabora con tos
proc€dimi€nlG d6 sagudded llsica.

o Rcpo 6 en notas da Enlbmeri€ cualouier incidsnts.

↓
Evaluar indicadores
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璽匿型 彎堅 封

Alterecjoo hormonal: TSH y ACTH

I
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8. RESULTADOS ESP€RAOOS E INDICAT,ORES EVALUATUOA: NOC

8.1 .-oeto€cl6n del rialgo: 8.1 .1 ldentifca l€ posibtes d€39o6 pala la le||r(|
4.1.2 t,tiliza los Gcursos parE marlenersa ifibrmado sobrE tos riasgos p€rlonatss.
8.2'Niv.l rL Ltlgr: 6.&1 Funcbn tifttd€a

E caLr ' t G..r'irlEtio cdnP|!|r|.rido - 5 t{o .mp.oiEddo
Erc.b: "" I uic. d|.llosrfldo - 5 aisnDr. detmd..do

丁
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:NTERVE"CiONES:NIC

El ldenlmac 6n de nesOos
O Manelo de medCadOn

El

ロ

ロ

El

ロ

ロ

Cl

El

Cl

O

Cl

ロ

ロ

ACTMDADEA

Valole estado neool6gico seg']n E3cala d€ Gls6go{l cE horas.

Vigile los signos Vnal6s (P, P/A, FC y FR, SOr) cA horss.

Brinde apoyo emocional.

Vigale gignos d6 fiesgp an las peci€nt€s mujer€s que consumen peslllas antEorreptivss.

Veloro r$ullados de laboratoio: dos€j€ hormonely etectrolilos e Infome a NouroclrujEno

Toms y valore glt€mia crpilar sn ayunas sogrin pr€scripcion / intorme .esunsdos.

Adminislr€ lo3 rn€dic€nentos en hoft| indieda: prednBona 5mg (8am y 4pm) seg'jn

Adminblre homone lioidea (levotilonna) a dosis y hora indicada (ayums).

Admlnlstro modicarnenlo prc opo.atodo: hljrocortisom a dosis corecta segdn paescdpci6n.

AdminBtr6 prot€ctor€s g{3uco3 s€gdn prescripci6n_

Ob6crvo €foctos colataral€s a la madicaci6nr signos de Cushing. gandB e int\rrm€ a
Nourocirujano tr8lEdl8.

vE*e aigma (|3 al€nna como: rash al6rg co, v€nigo € infome.

R€g|ltrE €n snotacion€! & onfemods inlervsnclonos y evoluci6n dst paci€r(g.

Evtluar indicadorEs
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