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FISIOPATOLOGIA DE LA NUTRICION |



Composicién corporal
normal

¥ Tejido adiposo subcutaneo

> O Masa grasa = ~ Grasa asociada a 6rganos

v Lipidos de membranas y circulantes

e

Peso

cor poral v Masa muscular (esquelética y

cardiaca)
v Visceras

o :
>, 7 Masa <4 ¥ Masa dsea

magra
v Proteinas circulantes

¥ Fluidos corpoales

—




COMPOSICION CORPORAL NORMAL

» Masa grasa: Principal forma de reserva energética del

organismo (9.000 cal/kg).

» Masa magra: Componente de mayor actividad
biologica. (Contenido energético 1.000 cal/kg)
70% agua

30% componentes solidos

* 40-45% musculo esquelético



EXPLORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Anamnesis (encuesta) : modificaciones del peso, edo de nuticién y variacién de la
ingesta (cantidad y tipo de nutrientes)

Exploracién fisica : peso- altura (IMC-Quetelet) adultos

Ninos- curva del crecimiento
Masa grasa y masa muscular
Perimetro de la cintura : mide distribucién de la grasa corporal.

Estudios analiticos: indice creatinina-altura



EQUIPAMIENTO PARA LA EVALUACION
NUTRICIONAL |

» Equipo minimo

Permiten mediciones antropométricas basicas y

Balanza calculos a partir de férmulas de predicecion.

* Idealmente tipo bascula, con una escala de precision de 10

gr.

Estadiometro

* Precision 0,1 ¢cm

Cinta métrica

* Debe ser flexible e inextensible

N
§ . "’h = g
Calipers o calibres g

- Los mas exactos: Holtain, Harpenden, Lange y Lafayette

* Presion constante de 10 gr/mm? y rango de apertura de 0 :

70 mm




Peso corporal

Medicion simple.

Persona debe estar de pie en el centro de la balanza

No diferencia en cambios de la composicion corporal.

- Ojo con variaciones hidricas.

Elemento necesario para la medicion: Balanza tipo
bascula.
Deben calibrarse frecuentemente (peso conocido)

No utilizar balanzas de bano

a persona debe estar con la menos ropa posible




COE‘,taQRAL Piano de Frankfor

Uso de estadiometro o cinta métrica adosada a la /
pared (con el 0 a nivel del piso) /
Altura en extension maxima -

La cabeza debe estar en el plano de Frankfort

Técnica: . __?9 .
* Pies y rodillas juntas

* Talones, cara posterior gluteos y cabeza K
bien adheridos a plano posterior del

{ estadiometro

« Oag el woide o

« : it o0 ew
Se toma al sujeto con las manos colocando o D ST G o

* Pow do farkion noo norsoniod

g omitods
' los pulgares debajo de la mandibula y el resto B ot BN
okl Coreod, cuondo

de los dedos toman la cabeza por los oo e M i o

Y fe frerwiee
—_GAJ costados.




ADULTOS

IMC = pESﬂ(Kg) indice deMasa Corporal Rango
ﬂkurﬂz(m] 15 0 menos Delgader muy severa
15-159 Delgadez severa
16 - 184 Delgadez
185-249 Peso saludable

25-299 Sobrepeso




Peso para la longitud Nifios —
Puntuacian I?Hn::imientuu 2 afios) g @u‘lhﬁﬂ
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D.7. Peso para longitud en niiias de 0 a 2 aiios.
Peso para la longitud Ninas

- - @l—uabw
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 aflos)

Patrones de crecimianto infantil de la OMS

" L3

Longitud (om)

Patrones de crecmiento infantil de la OMS

D.8. Peso para la longitud en niiios de 0 a 2 aiios.



MASA CORPORAL

,
salud |

\ Los hombres tienen entre 15 a 20%
mas masa magra que las mujeres

@ Masa grasa Q

(Mdximo ideal)

/ &
g Después de los 30 anos 540

/ el metabolismo queda «- /4 \
/ mds lento con el inicio | | |
/ H b) del enuvejecimiento , { ‘ '\

" mujeres pierden el 2% @
de masa magra por ‘
década

(A Después de los 40 Q
' anos hombres y



EVALUACION ANTROPOMETRICA Y COMPOSICION
CORPORAL

O Perimetro de cintura

* Buen indicador de la masa grasa intra abdominal
* Asociado a mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
2 J Técnica de medicion

A ‘Donde medir: punto medio entre
‘\ la cresta iliaca y el reborde costal.

‘Con que medir: cinta métrica.

| 1 ‘Como medir: debe medirse en
Grasa subcutinea b = cm con el paciente de pie, rodeando
e v' el abdomen a la altura del punto

medio entre la cresta iliaca y el
——reborde de la ultima costilla, a la
. altura del ombligo, asegurando que
) la cinta no apriete y esté paralela
con el piso. La medicion se hace al
final de la expiracion normal

Plano muscular

Crasa intra

I abdominal




Parmetre abdominal [cm)

< 95 Mormal
85-101 Riesqo elevadn
=102 Rigsgo muy alevada O MS
Perimetra abdominal (cmy) Mujeras
o« 32 Mearrmial
82-87 Riesgo elavado
= 88 Riesgo muy elevada

Alteraciones metabdlicas relacionadas con la grasa

intraabdominal

2 Resistencia a la insulina e hiperinsulinismo secundario
i.Intolerancia a la glucosa-DM2

4 Dislipidemia de tipo aterogénica

5.Hipertension arterial



Plieques cutaneos

Medicion de grasa corporal

Mide el espesor del pliegue cutaneo que incluye 2 porciones de
piel y tejido celular subcutaneo subyacente, excluyendo el tejido

muscular.

La medicion debe realizarse 3 veces y tomando como valido el

promedio entre las 3 mediciones.

. Se toma el pliegue con el dedo indice y pulgar de la mano izquierda.
El caliper se toma con la mano derecha, perpendicular al pliegue

Se ubica a 1 ¢cm de distancia de los dedos que toman el pliegue

La lectura se realiza después de 2 segundos de tomado el pliegue

- N



PLIEGUES

Pliegue tricipital

Linea media entre el acromion y el olécranon, en la cara posterior del

brazo

Pliegue bicipital

Linea media entre el acromion vy el radio, en la cara anterior del brazo.

Pliegue subescapular

Pliegue oblicuo, 1 cm por debajo del angulo inferior de la escapula, a

45" con el plano horizontal

Pliegue suprailiaco

Pliegue horizontal, a la altura de la linea media axilar sobre la cresta

illaca. Se debe medir 2 cm por encima de la cresta iliaca






LOS DOS TRASTORNOS NUTRICIONALES DE
MAYOR INTERES




DESNUTRICION

Por deficiente consumo de nutrientes en relacién con los requerimientos fisiolégico del
individuo.

Malnutricidn : nutricion anormal (por defecto o por exceso) con respecto a uno o varios
nutrientes .

Desnutriciéon: inadecuado aporte calérico, asociado a escaso aporte proteico (caldrica-
proteica)

Dos tipos :

PRIMARIA: Falta de nutrientes ligada a pobreza en los paises de vias de desarrollo o
catdstrofes.

SECUNDARIAS: Puede verse afectada en la ingesta (voluntaria-anorexia), alteracion de la
motilidad, digestidén y absorcion, utilizacién de nutrientes.



CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

1Corto plazo: perdida de depédsitos energéticos y masa muscular

Largo plazo: retraso en el crecimiento (desnutricién crénica)

MANIFESTACIONES
O Alteracién en la oxidacion de las grasas y en
la regulacion de la ingesta que predeciran

una mayor susceptibilidad a la obesidad.
O Es decir de adultos mayor riesgo de
sobrepeso.




FORMAS EXTREMAS DE DESNUTRICION

Kwashiorkor

Marasmo

Desnutricion energético-proteica.

-Edad >1-5 anos
-apariencia edematosa
-masa muscular disminuida
-cabello delgado, palido
(rojizo) y deébil
-esteatosis hepatica
-hepatomegalia

= -lesiones humedas cutaneas
Descamacion de la (dermatosis)

piel -Alt. hidroelectroliticas

R (hipokalemia) y aumento del

Ret-e'ncfuon de tercer espacio
yidon -hipoalbuminemia e
hioproteinemia
-comportamiento: asténico
-adecuada respuesta al Tx. ({y
Fovea (edema) rapida)

DESNUTRIDOS ACUDOS

Desnutricion energético-calorica

-Edad <18 meses
caida de cabello -disminucion de tejldo

adiposo, EMANIACION
cara de vigjito (apariencia)

-talla y segmentos corporales
comprometidos (retraso
marcado del desarrollo)

piel plegadiza -piel seca, disminucion de
todos los pliegues cutaneos.
-irritable, apatico
-cabello normal
-Recuperacion prolongada
después del tratamiento
-DESNUTRIDOS CRONICOS

(estan mas adaptados)
masa muscuiar

disminuida



KW ASHIORKOR ‘ ‘

“Anemico” : .
Pelo S e ‘Hambriento
Cambios de pelo' = % . l—" ¢ - "
. Cara de ;
fAngustn = /4= anciano
Cara de luna ! J ::“:
) o e
| _\ﬂ | A
Musculos —7 e
delgados o '
e g oy Musculos
- delgados

o s e

Sin S g \
Grave falta de

Caracteristicas clinicas de dos formas principales agudas de desnutricion

Falta de peso




ENSANUT MC 2016 o e o s
veces por semana (excepto verduras y frutas

D l Eta que es consumo diario),

Obesidad y Sobrepeso
Adultos =20 anos

42.3% verduras

51.4% frutas

Prevalencia sobrepeso y obesidad 72-50/ 0

o © & =

' C R
L ——

Sobrepeso Obesidad

39.2% 33.3% 48.1% huey
e

Prevalencia sobrepeso y obesidad por sexo 85.3% bebidas azucaradas no lacteas

69.4% RB 75.6%

38% botanas, dulces y postres

0=+ © O 4

7- 45.6% cereales dulces

Prevalencia sobrepeso y obesidad por localidad ‘-\l

o 14.4% de los
‘,\‘> adultos de 20 afos
. 0 mas NO son

Urbano Rural activos
72.9% 71.6%




Para asegurar un ambiente alimentario saludable y sustentable

se require transformar el actual sistema de alimentacion, transporte,
diseno urbano y uso del suelo

astad Impuestos a alimentos
Etl:' e o y bebidas no saludables
Escuelas

saludables

Proteccion -.é Promocion

| Y promocion de estilos

de la de vida

lactancia saludables
materna

Fuernte

1 Lancet Comméssion on Obesity. The Global Syndemic of Obesity. Undernutrition and Climate Change: The Lancet Commuission report. Lancet 2019

2 Poplan et 3l Global nutnition Wransition and the pandemic of obesity m developing countries, Nutntion Reveews. 2012 | 3 Rivera et 3l La obesidad en
Ménco. Estado de la politaca piblica y secomendaciones para su prevencion y control INSP 2018 | 4 Barquera ot al Obesadad en Méxco: epidemiciogia y
politicas de salud para su control y prevencon. Gaceta Médica de Ménco. 2010




CARENCIAS v EXCESOS en LA NINEZ MEXICANA

g B
A ‘g

>

sobrepeso y obesidad desnutricion cronica

>

consume bebidas no lacteas endulzadas carencia por acceso a la alimentacion

>

son fisicamente inactivos presentan anemia

[

mas de 2 horas al dia frente a pantalla alimentados con leche materna

ha consumido alcohol
pobreza extrema




EL PANORAMA DE SALUD DE NUESTRA NINEZ ES DESALENTADOR, ACCIONES CLAVES PARA MODIFICARLO SON:

@ @ wm ¢

impuestos

etiquetado venta de alimentos publicidad
lactancia materna




Radlografla del Hombre Mexlca
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16.7 aios es la edad
promedio de inicio de
consumo de alcohol

65.4% presenta obesidad
abdominal

Los fumadores
diarios consumen
7.7 cigarros al dia
73.0% presenta
sobrepeso u obesidad

61.5% pasan mas
de 2hrs. al dia
frente a pantalla

9.1% presenta
diabetes

13.7% es
fisicamente
inactivo

15.3% presenta
hipertensiéon
12.8% de las calorias
gue consumen por dia
provienen de azticares

pri
17.7% presenta
bebidas azucaradas hipercolesterolemia

43.0% vive en
situaciéon de pobreza

18.8% de las muertes son

causadas por enfermedades

del corazon, siendo la principal
23.2% presenta causa de mortalidad

s
',’ carencia alimentaria

$ CINyS.INSP @ 1CINyS in' CINyS




ALTERACION DEL METABOLISMO EN EL CANCER

20% de los pacientes con cdncer tienen
deterioro en el edo. Nutricional antes

que la misma enfermedad. [__As;ciada; al at.:iente:l . .
5% de pacientes presentan descensos ) ’ ' ’
de peso significativos , en los estadios ¢ ‘ y ¢ ¢ ¢
iniciales. . Aporte insuficiente Estilos de vida

Aso'ciadas' al ‘I:Ut;\or

ANOREXIA: reducen ingesta energético-

(] \)0(?\.
proteico . . .. . - - ﬁ‘\ .
Efectos derivados de la quimioterapia y ’ ;Vletabéloicas . .Loc,ali z;ciéq ’
radioterapia como nauseas y vémito. . : :
Alteracion del gusto y olfato. Asociadas al tratamiento]. . o

.. .i...&.

Nauseas y Vémitos ’ " Diarrea



ALTERACION DEL METABOLISMO EN EL CANCER

Tabla 1. Efectos de la desnutricion en el cancer

Deterioro de la calidad de vida

Las necesidades energéticas son |
mayores en el cdncer .

Una tumoracion necesita un elevado | . e B
aporte de glucosa para cubrir sus Deterioro del sistema inmunitario
requerimientos energéticos. e Amplifica la inmunodepresion del tratamiento

* Disminuye la sintesis de enzimas digestivas:
malabsorcion




FISIOPATOLOGIA RENAL

DETERIORO DE LA TASA DE FILTRADO

GLOMERULAR

EDAD (MAS EDAD MAS DETERIORQO)
RAZA NEGRA +
HOMBREAS + RAPIDO

FACTORES MODIFICABLES
* Hipertensién

FACTORES ASOCIADOS CON DANO
RENAL PROGRESIVO
Proteinuria
« Acido 0rico
Obesidad



Funcion del SRAA

El SRAA se inicia con la sintesis de angiotensindgeno en el higado, que por

mediacion de la renina se transforma en angiotensina |, y posteriormente en

angiotensina |l a través de la enzima convertidora de angiotensina (ECA).

Células yuxtaglomerulares

de los rinones

(12] delamsdeNa+yagua'
y aumento de la secrecién
‘de K+ y H+ en la orina.

Enzima Convertidora de
Angiotensina
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Hipotalamo

Glandula pineal

Hormona liberadora de tirotropina
Dopamina
Hormona Liberadora de Somatotropina

Somatostatina

Melatonina

Dimetiltriptamina

Glandula pituitaria

Hormona liberadora de gonadotropina
Hormona liberadora de corticotropinz Adenchipofisis
Oxitocina

Vasopresina

Tiroides Hormona luteinizante

Triyodotironina Prolactina

Tiroxina afisis media

Hormona estimulante de melanoc

Neurohipofisis
Oxitocina
Vasopresina
Oxotocina
(almacenada)

Vasopresina
(almacenada)



HIPOTALAMO

FUNCIONES DEL HIPOTALAMO:

Regula el apetito, el peso, la temperatura corporal , volumen,
osmolalidad, saciedad y contenido de grasa corporal

Actividad coordinada de los sistemas nervioso y endocrino
Las emociones, comportamiento, memoria y conductas

Interviene en el parto, crecimiento, produccién de la leche maternq,
equilibrio de sal y agua, deseo sexual, ciclo de sueio y vigilia y el reloj
biolégico

La disfuncién puede ser principalmente por: traumatismo cerebral,
tumores y radiacién.



HIPOTALAMO ANTERIOR HIPOTALAMO POSTERIOR

( AREA PARASIMPATICA) (AREA SIMPATICA)

* Hipotermia y poiquilotermia

* Hipertermia (nucleo preoptico) * Somnolencia

* Insomnio * Sindrome de Horner ipsilateral

* Diabetes insipida (n. supraoptico y * Ataques de terror y miedo
paraventricular) (respuesta simpdtica)

* Emaciacién (n. paraventricular) * Apatia

HIPOTALAMO MEDIAL

* Obesidad (nucleo arcuato y
dorsomedial)
* Furia, enfado.



HIPOFISIS

Controla:
ILas gldndulas suprarrenales
1Ovarios
ITesticulos

JGldndula tiroides

HIPOTALAMO

GLANDULA PITUITARIA

HIPOFISIS

Pebiadogla<Trine @B



Estimula la sintesis de

proteina y ¢l crecimiento : Estimu| laiéla
ol iues0. ge leche ’
H\r"' | ) S
\
\ ( \ L —r R — Estimula la
Hormona del , Prolactina secrecion de
crecimiento tiroxina
(somatotropina) o
Hipofisis E‘ (N
L
anterior :-. S_. estlmulante ﬂ- 4
follculo =
estimulante
(FSH)
Hormona ‘
( ,f B lutelmzante (ACTH)
O | 5
Estimula la
produccion Estimula 1a
de gametos . secrecion de
y la produccion coatiacl

de hormonas
sexuales




La vasopresina favorece la

HIPOT A LAMO reabsorcion del agua en

los rifiones, lo cual eleva
la tension arterial.,

La oxitocina regula la
contraccion del utero
durante el parto

i Hormona
Hormona estimulante Hormona Hormona estimulante - :
de les capsulas estimulante del crecimiento :°'te":?as' estimulantes ::'a"""“t‘;
suprarrenales del tiroides de los huesos R EIRY, e (pmh"c"ﬁ"m“)

ACTH TSH GH FSH LTH

\ '_/
~
Producenhormonas
o Se produce sexuales (estrogenos,
Produce aldosterona, Produce tiroxina ol
r . Pkl el crecimiento progesterona Produce leche
cortisol i adrenalina y calcitonina Aol haitani y testosterona)

y gametos



Hormonas que se almacenan y liberan
de la parte posterior de la hipofisis

!

Estimula las contraccion del Gtero |
Durante el parto y la eyeccion de lgéhe
En una mujer que esta lactando.

Estimula la retencion de agua
Porlos rinones. S—




LA TIROIDES

Hueso Hioides

Ligamento Cricotiroideo ‘\\'l k
Cartilago Tiroides
Cantllago Cricoides

Glandula Tiroides
Lébulo Piramidal
Lébulo derecho
Istmo

Lébulo izquierdo

Traquea

Gldandula en forma de mariposa ubicada
en el cuello, justo arriba de la clavicula.

Produce hormonas tiroideas ( tiroxina T4 y
tri-yodotironina T3) que controlan el ritmo
de muchas actividades del cuerpo (quema
de calorias y ritmo cardiaco).



ALTERACION DE LA TIROIDES

BOCIO: agrandamiento de la tiroides

HIPERTIROIDISMO : mas produccién de hormona tiroidea , por que la tiroides esta
mds activa.

HIPOTIROIDISMO : no produce lo suficiente de hormona tiroidea.
CANCER DE TIROIDES

NODULOS
TIROIDITIS : hinchazén de la tiroides.



DIFERENCIAS ENTRE _
HIPER HIPO HIPER HIPO

TIROIDISMO TIROIDISMO G TR
& REPENTINA PERDIDA DE PESO @ OBESIDAD
'Ggs N & DOLORES Y MAL FUNCIONAMIENTO
RITMO CARDIACO IRREGULAR DE ARTICULACIONES Y MUSCULOS
NEUROPATIA PERIFERICA
Ambas condiciones Afectan, entre otras Las dos afectan Son tratables con ( )
afectan la tiroides: (a cosas, el peso, el ritmo | mayoritariamentealas |  medicamentos,y con :
glindula que produce | cardiacoyelestado | mujeres (a las mayores | cirugia en el caso del SUDORACION, NER‘(’)'?RSR’?TLXE:*LAIBQS ﬂ ALTO COLESTEROL
as hormonas que de animo. de 60 arios en el caso hipertiroidismo
requlan como el cuerpo del hipotiroidismo).
procesa nutrientes Ny DEPRESION SEVERA
JREARE ﬂ [ PROBLEMAS COGNITIVOS
HIPERTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO
FATIGA @ INFERTILIDAD

LATIROIDES PRODUCE DEMASIADAS LATIROIDES NO PRODUCE SUFICIENTES

HORMONAS Y EL METABOLISMO SE ACELERA. HORMONAS; EL METABOLISMO SE
TORNA LENTO. DIFICULTAD PARA DORMIR ﬂ



Homeostasis

» Es la caracteristica de un organismo vivo, mediante la cual se regula
el ambiente interno para mantener una condicion constante y
estable. Es el equilibrio dinamico.

Sopdah musee cel
Cellur level
Cohs dre i up &
relosukd

Crganicmal lavel
s n SR are vade un
oF Ineny crgen SyUlors

Crgan syatem level
_______________ Oray’ wpaieems CHORE T

B s
' Wit u'_pﬂnv LY



AFECTA LA HOMEOSTASIS

Nutricion inadecuada en vitaminas y minerales

Toxinas (drogas)

Psicolégicos: mala salud fisica y mental

Fisico: incorrecto descanzo, fatiga, ansiedad y dolores de cabeza
Genéticos : de nacimiento

Médico: afectacion en el sistema inmune, infecciones,

Se encarga parte de la homeostasis el hipotdlamo .



EJEMPLO:

Comer una pizza
(estimulo)

Sube la glucosa Baja la glucosa

Glucosa

en la sangre en la sangre
en la sangre
(valor)
Pancreas detecta Musculos
la subida de glucosa almacenan glucosa
(Receptor) (Efector)

Sistema endocrino
libera hormonas
(Centro de

regulacion)




SNA

Sistema simpdtico: asociamos con situaciones de emergencia a menudo llamadas
reacciones de pelear- o huir

Sistema parasimpdtico: estimulos para nuestra existencia diaria.



Sistema parasimpatico
Conkrae la pupila

@

Estirnula la salivacion _'.J"

Feduce el
latido cardiaco

o 11

izanglio simpatico _

Sistema simpatico

iConkrae los
bronquios

Eskimula la

ackividad
digeskiva

Estirnula la
vesicula biliar

H’f":' AP r:}% __ - Dilata la pupila
<3 \L»y 'T#ﬂ; Inhibe la
J:- : alivacion
Feqidn 15',, A II".— Relaja los bronguios

cervical - i b '
{ 1 Acelera el
Regidn Y] impulso cardiaco

toracica _ I
T | ~—— - Inhibe |a
} ot actividad digestiva
— ll‘ 4 A Eskirnula la
ai i = . -

Reqgian | iR e liberacian de glucosa
lumnbar _ - por el higado
Secrecion de adrenalina v
- norepinefrina por el rifdn

_anktrae
la wejiga

Relaja la wejiga

Relaja el recko

Cankrae el recto




LA PIEL

Encargado de proteger el cuerpo de microbios invasores, regula la temperatura
corporal a través de la sudoracién y vasodilatacién /vasoconstriccidn o piloereccién

Regula el balance de iones en la sangre (ayuda a mantener el balance gracias a la
excreciéon de agua y otros solutos)

Permite los cambios en el flujo de sangre (mastocitos) y la permeabilidad capilar
Ayuda a la sintesis de la vitamina D (absorciéon de CA+ y Fésforo )

Los pelos protegen a orificios de entrada



LESIONES PRIMARIAS DERMATOLOGICAS

= MACULA

Modificacion de
color. Lesion
visible, pero no
palpable

Mdcula (mancha) : es un cambio de color de piel sin ningin
cambio de consistencia. Caracterizada por lesiéon plang,
circunscrita e inconsistente debida a un cambio de coloracién
de la piel de tamano y forma variable.

Papula: elevada, circunscrita, menor 5 mm, de color, forma y
tamano variable.

PAPULA

Elevacion
circunscripta, solidaq,
pequena y de

Un tipo es el habdén (en urticaria) es evanescente es decir, resalieen s eTlaTEa

dura menos de 48 hrs.







LESIONES PRIMARIAS DERMATOLOGICAS

PLACA

Elevacion
circunscriptaq, solida y
de bordes bien
definidos

Placa: elevacién en meseta que ocupa una
superficie grande en comparaciéon con su altura y
es resultado de la confluencia de varias pdpulas.

Noédulo: lesiéon redondeada, circunscrita, profunda
y palpable.

NODULO

Localiza en epidermis.
Sdlida y redondeada.
Mayora Icm
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LESIONES PRIMARIAS DERMATOLOGICAS

VESiCULA

| Lesidn
sobreelevada y
pequena. Localiz
en epidermis.
Contiene liquido.

Vesicula: elevacién de la piel por coleccidon de fluido
(suero, sangre) en las diferentes capas de piel, de
tamano menor a 5 mm.

i AMPOLLA

Fusion de varias
vesiculas

Ampolla o flictena: similar a la vesicula pero mayor a 5
mm

_ POSTULA

Ampolla infectadc
con
microorganismaos
pidgenos

Pustula: vesicula o ampolla llena de pus




Vesicula: Ampolla o flictena Pustula:



Quiste: lesion en forma de cavidad cerrada por tejidos, con
contenido liquido o semi-sélido, de consistencia eldstica.

Comedén (espinilla): tapdén tenido oscuro, que cierra la salida
del canal de la gldndula sebdcea.

Telangiectasia: dilatacidn de los vasos sanguineos superficiales
hasta el punto de ser visibles en cualquier parte de la piel.



ACNE VULGAR

Quiste:



Surco: es una depresidn lineal o hendiduraq, es tipico de la sarna que aparecen lineas
grisdceas y sinuosas de 1 a 15 mm de largo, que son el reflejo exterior de una
galeria excavada en la epidermis.

» Lesion lineal, recta o tortuosa, ligeramente elevada, de color grisaceo o eritematosa; aparece ante
escabiasis y larva migrans
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ALTERACIONES DE LA PIEL

Cuadros clinicos

Infecciones cutdneas son : estafilococos y estreptococos.




La varicela es el cuadro causado
por un virus perteneciente a la
familia Herpesviridae

\ .







= SARAMPION

PUEDE CAUSAR:

« NEUMONIA

« DANO CEREBRAL PERMANENTE

o SORDERA

e PARTO PREMATURO

« BEBES CON BAJO PESO AL NACER

e MUERTE

.Oaggmggfcigga (@) Oroanizacion
de Ia Salud —*¢ Mundial de la Salud
orawmsou s s AMEricas




Rubeola

Prodromo

e 1 a 5 dias.
* Tos, faringitis, dolor ocular, cefalea, nausedas.

Exantema puede ser el primer sinfoma

Erupcion maculopapular

-
Olor rosado, de 1 a4 mm
icia en cara, cuero cabelludo o regidn cervical y luego se generaliza.
Al progresar lesiones desaparece en zonas previas.

, Duracion de 24 horas a 5 dias

Descamacion fina




