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; Qué,es?
¢Q A

Un drgano indispensable para la vida. Capas

No es uniforme en toda su superficie. v
Consta
¥ H'/ d%

¥ Asipues, sus:

Funciones Epidermis
v
Talestcomo: z,Que*es?
Proteccion ~—De: Lacapamas
v externa. Constituida

por queratinocitos,
melanocitos, células

Traumatismos mecanicos,
fisicos, quimicos, evita la

pérdida de agua y de Largenhans y de
electrolitos internos. Merkel.
Ejemplo<+Termorregulacion Inmun:loglca
\ Se ha demaostrado que:
En los plexos v
vasculares cutaneos se Los  queratinocitos
aumenta o reduce la intervienen de forma

temperatura de la piel. activa en el sistema

inmune cutaneo.

Tales cgmo:  Sensacién <
1 Produccion de
Tacto, presion, vitamina D
vibracion, temperatura, A A
dolor y prurito son En condmonis fisiologicas:

captados por receptores

. . R la el crecimient
sensoriales libres. eguia el crecimiento

y la diferenciacién de

<«—| los queratinocitos.

En d(lnde:‘_ Secrecion

Las glandulas de — Excrecion

secrecion pueden Se ba*a en:

ser ecrinas, i
apocrinas y La pérdida de agua diaria a
holocrinas.

través de la superficie cutanea.

CUIDADOS A PACIENTES CON
ALTERACIONES DE LA PIEL, Y DIGESTIVAS

(,Que es?+

Una enfermedad inflamatorla y un trastorno genética.

Dermis
Alber*?a:

Plexos
vasculoner-
Viosos y
sirve de
sostén a la
epidermis y
a sus
anejos.
Formada
por fibras, y
por células.

A suvez la;

\/

Hipodermis
&Qué:es?

La tercera
capa,
encargada
de
almacenar
lipidos
para
aportar
energia al
organismo
y aislante
térmico.

Se preientan:

v Sus etapas SO i

Se pre%entan

Se prgsenta

Papulas vesiculacion,

exudado
excoriaciones
sangrado.

Papulas

Seroso, eritematosas

y descamativas y

excoriaciones.

Engrosamiento de
la piel, papulas y
cambios en la
pigmentacion.

<&
<«

(;Qué:es?

7 Tal como:

Cronica,
inflamatoria y
proliferativa,
cubierta por
escamas
gruesas,
blanquecinas
de aspecto

(,Que son?

Procesos
cutaneos
eritematopapulo-
€scamosos

Se divijen en:

Pequefias placas:

céreo, no rojo-amarillentas,
adherentes. ovaladas,

v digitiformes 0
Se distinguen: | irregulares)

¥ Grandes placas:
De cuero violaceas 0
cabelludo, parduzcas, de
palmo-plantar, superficie atrdfica,
de mucosas, ligeramente
eczematosa. descamativa.

e
s

Se preserlta como:

v

elsono U D S °
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El cancer de piel es la neoplasia maligna, se

divide en 2 grupos:

(carcinoma
tumores

melanoma

espinocelular,
cutaneos, tumores malignos de anexos.

melanoma y no
basocelular vy
como linfomas

- ] -

Tumores malignos, los factores de riesgo para
su desarrollo son:
ultravioleta, fototipos | y Il (piel clara, cabello
rubio o rojo, ojos claros), edad avanzada,
exposicion a arsénico o a radiacion ionizante,
inmunosupresién y mutaciones en el gen p53.

exposicion a radiacion

|

Placas
eritematoescamosas, con
descamacién blanquecino-
amarillenta, adherentes de
bordes mal definidos. Se
presenta de  manera
intensa en  pacientes
portadores del VIH.

. \/
Su tratamlentchonsta de:

Eliminar la escama con
aceites, champues con
piritionato de Zinc, o

ketoconazol. Evitar los
vehiculos grasos vy
alcoholicos.

Una

variables

neoplasia
metastasico y crecimiento
localmente invasiva y destructiva. Sus

morfeiforme, micronodular.

con bajo potencial

lento, pero

nodular,  superficial,

Una

neoplasia
rapido vy
lupus

crecimiento
gquemaduras,
infecciones virales (VPH) y humo de tabaco.

maligna. Tiene un
aparece sobre
discoide, fistulas,

Una

—

neoplasia maligna derivada de
melanocitos. Los factores de riesgo son la
edad mayor a 50 afios, historial familiar de
melanoma, presencia de nevos atipicos,
enfermedades asociadas a mutaciones
genéticas y exposicion solar.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



A

sUDS*

Anatomia y fisiologia

) ; ; CUIDADOS A PACIENTES CON
del sistema digestivo

ALTERACIONES DE LA PIEL, Y DIGESTIVAS
\A l Mi Universidad
[ ¥ Esta constituido por: e .
P . Alteraciones géastricas " Hepatitis virica —P(;Que*es? °
Boca —;Qué es? — Xerostomia —> S€ prisentan. —
_ o Una enfermedad infecciosa del
La primera parte del tubo digestivo Ulceraciones, erupciones, eritema, | s piverticulos esofagicos +:Qué son? [~ Reflujo gastroesofagico _,P&)r higado, causada por virus y
y se emplea para respirar. mal pigmentacion, dermatitis, v : : . caracterizada por necrosis
Conduce: estomatitis, atrofia papilar, edema Dilataciones de su pared. Sintomas: '—? |_nco(rjnp|eten’(f:|a del esfinter hepatocelular e inflamacién.
Faringe —»&onauce: y dolor en las glandulas salivales. disfagia alta, halitosis, regurgitacion inferior del esofago (mantener
Y : ’ ’ ’ una presion del mismo en | L, Cirosis hepatica »Se caragteriza
Alimentos hacia el eséfago y aire irosis —> ¢ Qué es? cambios de voz, dolor retroesternal reposo anormalmente baja) i v
) : goy —> Estomapirosis RN S pérdida de peso y aspiracion. : . -~ .
hacia la laringe y los pulmones. _ ] Por fibrosis y formacion de nodulos
. Sensacion urente de la L+ Hernia hiatal —>SUROne: P " Se asqoia a: de regeneracion que dan lugar a
—> Esofago _,(;Que*es? mucosa oral, (boca ardiente). : : desestructuracion de los vasos
La presencia de una proporci()n HeIIC(_)ba(?ter pylo”" Supone un_a Sanguineos Yy lobulillos hepétiCOS.
El tubo que conduce el alimento —  Aftas —>Cau§an: variable del estémago a nivel reaccion _mflamatorla que cam!ola
desde la faringe al estbmago. intratoracico. su arquitectura, desintegracion || Litiasis biliar —»C;Que*es?
) Dolor, dificultad para mover la del moco y disminucion de la : -
—> Estomago —»c,Qui es? lengua y la masticacion, alteran > Rotura esofagica —Cursa con: secrecion duodenal. La presencia de cglculo; en
la fonacion y la deglucion. a} L, el interior de la vesicula biliar,
Una dilatacion del tubo digestivo. Dolor toracico retroesternal, dolor Nauseas y vomitos ®Se dipor: pueden ser de 2 tipos: de
. ; > Lesiones blancas bucales "EStin abdominal, odinofagia y disnea. ; : . colesterol y pigmentarios.
—> Intestino delgado -><;Qu$ es? Farmacos antineoplasicos.
H | Las que pueden ser eliminadas > Acalasia —*Se manifiesta;como: ”
Un tubo estrecho, desde e con el raspado (candidiasis) y Alteraciones "
3stzma§jo hasta el colgln. Consta las que no (leucoplasia o liquen). Disfagia, pirosis, dolor  toracico, Por ejemplo® intestinales ' b Pancreatitis aguda —><-,Que*es?
€ duodeno, yeyuno € fieon. salivacion intensa, regurgitacion, tos L U - » p el
_ _ — Liquen plano —»¢Que,es? de predominio nocturno y desnutricion. - —»Se caracteriza por: ha Inflamacion — aguda  ae
#» Intestino grueso ~>Consta ge- M DEl R i P pancreas, que puede afectar a
. - Una enfermedad inflamatoria - Espasmo esofagico difuso —>Cursa,con: tejidos circundantes y organos a
Ciego, apéndice, colon ascendente, mucocutdnea crénica, que P 9 v cH(?r(r:\eth:guoiiséueﬁ?ecso distancia, se da por una
transverso, descendente, sigmoide, represent na r t . . . . P y i : liberacion in Situ de enzimas
recto y ano represeénta una respuesta Dolor toracico, disfagia por estrés, La causa mas comun es dando lugar a la autodigestion
- inmune mediada por células. la ingestion de liquidos calientes o una infeccion viral leve. g g :
deglucion rapida de alimentos. .
. A 4 . o : . > itis créni ; ?
Pancreas > Es una glandula Céancer oral —»En el*que. —— [ i »cOnslste en: Pancreatitis cronica  »;Qué,es
accesoria. Esclerodermia _N,Que*es? —
i El consumo de alcohol y La dificultad en evacuar las heces, se Inflamacion permanente de la
* Higado —> Importancia metabdlica. tabaco son factores de Enfermedad autoinmune, se debe a la poca cantidad de fibra, escasa glandula p_ancreatlca, da lugar
riesgo, también la edad y || manifiesta como pirosis, regurgitacion ingesta de liquidos, sedentarismo, abuso a un deterioro de la estructura
- p gurg o .
Sistema — Lleva la bilis hasta las lesiones preneoplasicas || acida, disfagia para solidos 'y de laxantes, embarazo, edad avanzada anatomica y de sus funciones
biliar el intestino delgado. y las producidas por VPH. liquidos, esofagitis por candida. 0 a una enfermedad. exocrina y endocrina.
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Rifnones

ithan en:
Sestua*e

El abdomen a ambos lados de la
region dorsolumbar de la columna y
vertebral. Consta de: seno, es la
cavidad del rifién, el parénquima
asegura sus funciones, la corteza

y la médula renal.

Representadas en

hormonas: Renina, Vitamina

D activa y Eritropoyetina.

<+—Por ejemplo:—>

3

Nefronas -P(;Qué*son?

Elementos
tubulares plegados

ordenados,
sustentados por
tejido conjuntivo

muy vascularizado.

Funciones endocrinas

<“+—Se encuentran:

<

R~ oo

/— Esta compuesto por: E—1

¢, Qué es?
v

v
oo
2 Organos macizos, uno

derecho e izquierdo, presenta
2 bordes, uno externo e interno
en el que se localiza una
hendidura central (hilio renal).

2 largos tubos, izquierdo y
derecho, comunican por su
extremo superior con la
pelvis renal y por su extremo
inferior con la vejiga urinaria.

Caracterifado por:

v

Consiste en:
v

Una especie de
saco membranoso
gue actia como
reservorio de orina
entre cada dos
micciones.

Repregenta

La parte final de las vias
urinarias. La union de la
uretra con la vejiga presenta
un engrosamiento muscular
(esfinter uretral interno).

v

Se define asi a:

Pérdida rapida de la funcion renal
con acumulacibn de productos

Una

residuales nitrogenados y aumento

de los valores séricos de creatinina.

de las
ambos riflones.

destruccion
progresiva e irreversible
nefronas de

Procesos en el Aparato urinario y que hay presencia
la orina, generalmente
bacterias en una proporcion determinada.

/Existen do! elementos: \

de microorganismos en

El parénquima (corteza, médula renal,
prostata, testiculo y epididimo). Las
infecciones que se originan pueden a

Vias urinarias, se inician en
los calices renales, contindan
con la pelvis renal, uréter y

Prodycen: Se maniflesta por:
Disuria, urgencia miccional, Fiebre, escalofrios, dolor en
tenesmo vesical, polaquiuria, fosa  renal decaimiento
dolor suprapubico, disminucién alteracién  del nivel de
del volumen de diuresis o conciencia.  ausencia  de
Incontinencia urinaria. fiebre o letargia. Aparicién un
sindrome séptico.

\ .
¥ Se distinguen 3 tipos:

v, \
Aparecen'debldo a: su vez ser complicadas o no.

Perrenal: no hay lesiones en el Sustancias
parénquima. Intrarrenal: trastornos retenidas como:
que causan lesiones de los glomérulos urea, creatinina,

y tubulos. Postrenal: obstruccion del

tracto urinario de salida.

fenoles, hormonas,
electrélitos y agua.

v

(,Queles. Didlisis peritoneal

Un procedimiento terapéutico
por el que se eliminan

sustancias toxicas presentes en

la sangre, usa el recubrimiento

del abdomen y una solucion
conocida como dializador.

Hemodidlisis +Consiste en:

Dializar la sangre a través de una maquina
gue hace circular la sangre, hacia el filtro de
didlisis en el que las sustancias toxicas de la
sangre se difunden en el liquido de dialisis;
la sangre libre de toxinas vuelve al
organismo a traves de una vena canulada.

una

Indicadzlpara:‘_ Nefrectomia

Una cirugia uroldgica, para el tratamiento del cancer
e rifién avanzado. Su objetivo es extirpar el rifién

d do. Su objet t I

¥ completo junto con el tejido graso que lo rodea.

i P ;
Se realfa en: Prostatectomia

vejiga, y finalizan en la uretra.

e Canin

sUDS*

Mi Universidad

Por ejemplo:

Todas las técnicas quirdrgicas que tratan las
patologias y anomalias del sistema genitourinario
del hombre, y el sistema urinario de la mujer.

A

|, Pieloplastia laparoscépica — Indicada para:

Corregir la obstruccion o estrechamiento del

A

En casos de céancer o tumores
benignos que provoquen un
agrandamiento de la préstata y
obstruccién  del
urinario. La préstata es extraida.

flujo

uréter (tubo que drena la orina desde el rifién a
la vejiga) en el sitio donde éste se une al rifién.

q - z .1 — T .
L Ureterolitotomia laparoscopica Eficaz para:

La extraccion de litiasis ureteral. Consiste en localizar la piedra,
abrir el uréter, extraer la piedra y volver a suturar el uréter.
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