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Se presenta como: 

Su tratamiento consta de: 

¿Qué son? 

Inmunológica 

Tacto, presión, 
vibración, temperatura, 
dolor y prurito son 
captados por receptores 
sensoriales libres. 

Ejemplo
: 

Termorregulación 

Se ha demostrado que: 

Sus etapas son: 

En los plexos 
vasculares cutáneos se 
aumenta o reduce la 
temperatura de la piel. 

¿Qué es? 

De:  

Tales como: 

Tales como: 

Excreción 

Anatomía y fisiología de la piel 

Psoriasis 

Así pues, sus: 

Sensación 

Protección 

Hipodermis 

Se basa en: 

Dermatitis seborreica 

En condiciones fisiológicas: 

Tal como: 

Producción de 
vitamina D 

Subagudas 

Los queratinocitos 
intervienen de forma 
activa en el sistema 
inmune cutáneo. 

Consta de 

Las glándulas de 
secreción pueden 
ser ecrinas, 
apocrinas y 
holocrinas. 

Crónicas 
¿Qué es? 

¿Qué es? 

La tercera 
capa, 
encargada 
de 
almacenar 
lípidos 
para 
aportar  
energía al 
organismo 
y aislante 
térmico. 

Cáncer de piel no melanoma 
Epidermis 

Se presentan: Se presentan: 

Regula el crecimiento 
y la diferenciación de 
los queratinocitos. 

Parapsoriasis 

Funciones 

Crónica, 

inflamatoria y 

proliferativa, 

cubierta por 

escamas 

gruesas, 

blanquecinas 

de aspecto 

céreo, no 

adherentes. 

En donde: Secreción 

Traumatismos mecánicos, 
físicos, químicos, evita la 
pérdida de agua y 
electrolitos internos. 

Dermis 

La capa más 
externa. Constituida 
por queratinocitos, 
melanocitos, células 
de Largenhans y de 
Merkel. 

Carcinoma espinocelular  

¿Qué es? 

Por ejemplo: 

Dermatitis 
 

Se dividen en: 

Un órgano indispensable para la vida. 
No es uniforme en toda su superficie. 

Alberga: 

Capas 

Tumores  

Procesos 
cutáneos 
eritematopapulo-
escamosos 

¿Qué son? 

Enfermedades 
papuloescamosas 

El cáncer de piel es la neoplasia maligna, se 
divide en 2 grupos: melanoma y no 
melanoma (carcinoma basocelular y 
espinocelular, tumores como linfomas 
cutáneos, tumores malignos de anexos. 

Pápulas 
eritematosas 
descamativas y 
excoriaciones. 

Se distinguen: 

De cuero 
cabelludo, 
palmo-plantar, 
de mucosas, 
eczematosa. 

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

¿Qué es? 

A su vez la: 

Melanoma 

Eliminar la escama con 
aceites, champúes con 
piritionato de Zinc, o 
ketoconazol. Evitar los 
vehículos grasos y 
alcohólicos. 

Agudas 

Pequeñas placas: 
rojo-amarillentas, 
ovaladas, 
digitiformes o 
irregulares) 
Grandes placas: 
violáceas o 
parduzcas, de 
superficie atrófica, 
ligeramente 
descamativa. 

Se presenta: 

Se trata de: 

La pérdida de agua diaria a 
través de la superficie cutánea. 

Carcinoma basocelular 
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Engrosamiento de 
la piel, pápulas y 
cambios en la 
pigmentación. 

Pápulas vesiculación, 
exudado seroso, 
excoriaciones y 
sangrado. 

¿Qué es? 

Una neoplasia maligna. Tiene un 
crecimiento rápido y aparece sobre 
quemaduras, lupus discoide, fístulas, 
infecciones virales (VPH) y humo de tabaco. 

Una enfermedad inflamatoria y un trastorno genética. 
 

¿Qué es? 

Una neoplasia con bajo potencial 
metastásico y crecimiento lento, pero 
localmente invasiva y destructiva. Sus 
variables son: nodular, superficial, 
morfeiforme, micronodular. 

Una neoplasia maligna derivada de 
melanocitos. Los factores de riesgo son la 
edad mayor a 50 años, historial familiar de 
melanoma, presencia de nevos atípicos, 
enfermedades asociadas a mutaciones 

genéticas y exposición solar. 

¿Qué son? 

Tumores malignos, los factores de riesgo para 
su desarrollo son: exposición a radiación 
ultravioleta, fototipos I y II (piel clara, cabello 
rubio o rojo, ojos claros), edad avanzada, 
exposición a arsénico o a radiación ionizante, 
inmunosupresión y mutaciones en el gen p53. 

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

¿Qué es? 

Esófago 

Estómago 

Acalasia 

Estomapirosis 

Aftas 

Alimentos hacia el esófago y aire 

hacia la laringe y los pulmones. 

Se da por: 

Intestino delgado 

Rotura esofágica 

Está constituido por: 

Náuseas y vómitos 

Anatomía y fisiología 
del sistema digestivo 

Faringe 

Boca 

Reflujo gastroesofágico 

¿Qué es? 

Lesiones blancas bucales 

Hernia hiatal 

Alteraciones de 
la cavidad oral 

¿Qué es? 

Conduce: 

Xerostomía 

¿Qué es? 

Cirrosis hepática 

Una dilatación del tubo digestivo. 

Espasmo esofágico difuso 

Divertículos esofágicos 

El tubo que conduce el alimento 
desde la faringe al estómago. 

¿Qué es? 

Liquen plano 
Consta de: 

Alteraciones del páncreas 

Se caracteriza 

Intestino grueso 

La primera parte del tubo digestivo 

y se emplea para respirar. 

Litiasis biliar 

Ciego, apéndice, colon ascendente, 
transverso, descendente, sigmoide, 
recto y ano. 
 

Hígado Importancia metabólica. 

Sensación urente de la 
mucosa oral, (boca ardiente). 

¿Qué es? 

Estreñimiento Páncreas 

Esclerodermia 

Cáncer oral 

Están:  

En el que: Es una glándula 
accesoria.  

Sistema 
biliar 

¿Qué es? 
Consiste en: 

Alteraciones del 
hígado y vías biliares 

Alteraciones gástricas 
Alteraciones del esófago 

Hepatitis vírica 

Lleva la bilis hasta 
el intestino delgado. 

Se presentan: 
¿Qué es? 

¿Qué es? Pancreatitis crónica 

Diarrea 

Inflamación permanente de la 
glándula pancreática, da lugar 
a un deterioro de la estructura 
anatómica y de sus funciones 
exocrina y endocrina. 

Se caracteriza por: 

Ulceraciones, erupciones, eritema, 
mal pigmentación, dermatitis, 
estomatitis, atrofia papilar, edema 
y dolor en las glándulas salivales. 

Una enfermedad inflamatoria 
mucocutánea crónica, que 
representa una respuesta 
inmune mediada por células. 

¿Qué son? 

Cursa con: 

Enfermedad autoinmune, se 
manifiesta como pirosis, regurgitación 
ácida, disfagia para sólidos y 
líquidos, esofagitis por cándida. 

 

Supone: 

El consumo de alcohol y 
tabaco son factores de 
riesgo, también la edad y 
las lesiones preneoplásicas 
y las producidas por VPH. 

Dilataciones de su pared. Síntomas: 
disfagia alta, halitosis, regurgitación, 
cambios de voz, dolor retroesternal, 
pérdida de peso y aspiración. 
 

Dolor torácico retroesternal, dolor 

abdominal, odinofagia y disnea. 

Un tubo estrecho, desde el 
estómago hasta el colon. Consta 
de duodeno, yeyuno e íleon. 

Una enfermedad infecciosa del 
hígado, causada por virus y 
caracterizada por necrosis 
hepatocelular e inflamación. 

Cursa con: 

Por fibrosis y formación de nódulos 
de regeneración que dan lugar a 
desestructuración de los vasos 
sanguíneos y lobulillos hepáticos. 

Por
: 

La incompetencia del esfínter 
inferior del esófago (mantener 
una presión del mismo en 
reposo anormalmente baja). 

Se asocia a: Ulcera péptica 

Causan: 

Dolor, dificultad para mover la 
lengua y la masticación, alteran 
la fonación y la deglución. 

Las que pueden ser eliminadas 
con el raspado (candidiasis) y 

las que no (leucoplasia o liquen). Disfagia, pirosis, dolor torácico, 
salivación intensa, regurgitación, tos 
de predominio nocturno y desnutrición. 

La presencia de una proporción 
variable del estómago a nivel 
intratorácico. 

Dolor torácico, disfagia por estrés, 
la ingestión de líquidos calientes o 

deglución rápida de alimentos. 

Helicobacter pylori. Supone una 
reacción inflamatoria que cambia 
su arquitectura, desintegración 
del moco y disminución de la 
secreción duodenal. 

Fármacos antineoplásicos. 

Por ejemplo: 
Alteraciones 
intestinales 

Heces acuosas, poco 
compactas y frecuentes. 
La causa más común es 
una infección viral leve. 

La dificultad en evacuar las heces, se 
debe a la poca cantidad de fibra, escasa  
ingesta de líquidos, sedentarismo, abuso 
de laxantes, embarazo, edad avanzada 
o a una enfermedad. 
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¿Qué es? 

La presencia de cálculos en 
el interior de la vesícula biliar, 
pueden ser de 2 tipos: de 
colesterol y pigmentarios. 

¿Qué es? Pancreatitis aguda 

Una inflamación aguda del 
páncreas, que puede afectar a 
tejidos circundantes y órganos a 
distancia, se da por una 
liberación in Situ de enzimas 
dando lugar a la autodigestión. 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

 

Se define así a: 

Uréteres 
Uretra 

Riñones 

Infecciones de vías 

Consiste en: 

Aparecen debido a: 

Nefronas 

Funciones endocrinas 

Anatomía y fisiología el sistema urinario CUIDADOS A PACIENTES CON 
PROBLEMAS UROLOGICOS Y RENALES 

Insuficiencia renal crónica 

Hemodiálisis 

Insuficiencia renal aguda 

Caracterizado por: 

Pérdida rápida de la función renal 
con acumulación de productos 
residuales nitrogenados y aumento 
de los valores séricos de creatinina. 

Elementos 
tubulares plegados 
y ordenados, 
sustentados por 
tejido conjuntivo 
muy vascularizado. 

Riñones 

¿Qué son? 

Se sitúan en: 

Se distinguen 3 tipos: 

¿Qué son? 

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

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

Está compuesto por: 

¿Qué son? 

Se encuentran: 

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

inferior con la vejiga urinaria. 

Existen dos elementos: 

Vejiga 

Cirugía urológica 

Anatomía y fisiología del sistema renal 

Nefrectomía 

Prostatectomía 

Pieloplastia laparoscópica 

¿Qué es? 

Ureterolitotomía laparoscópica 

El parénquima (corteza, médula renal, 
próstata, testículo y epidídimo). Las 
infecciones que se originan pueden a 
su vez ser complicadas o no. 

Vías urinarias, se inician en 
los cálices renales, continúan 
con la pelvis renal, uréter y 
vejiga, y finalizan en la uretra. 

Representadas en 3 
hormonas: Renina, Vitamina 
D activa y Eritropoyetina. 

Se manifiesta por: 

Incluye: 

Una especie de 
saco membranoso 
que actúa como 
reservorio de orina 
entre cada dos 
micciones. 

Todas las técnicas quirúrgicas que tratan las 
patologías y anomalías del sistema genitourinario 

del hombre, y el sistema urinario de la mujer. 

Representa
: 

Fiebre, escalofríos, dolor en 
fosa renal, decaimiento, 
alteración del nivel de 
conciencia, ausencia de 
fiebre o letargia. Aparición un 
síndrome séptico. 

Disuria, urgencia miccional, 
tenesmo vesical, polaquiuria, 
dolor suprapúbico, disminución 
del volumen de diuresis o 
incontinencia urinaria. 

Por ejemplo: 

Una cirugía urológica, para el tratamiento del cáncer 
de riñón avanzado. Su objetivo es extirpar el riñón 
completo junto con el tejido graso que lo rodea. 

En casos de cáncer o tumores 
benignos que provoquen un 
agrandamiento de la próstata y 
una obstrucción del flujo 
urinario. La próstata es extraída. 

Corregir la obstrucción o estrechamiento del 
uréter (tubo que drena la orina desde el riñón a 
la vejiga) en el sitio donde éste se une al riñón.   

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

Indicada para: 

Se realiza en: 

Indicada para: 

Eficaz para: 

La parte final de las vías 
urinarias. La unión de la 
uretra con la vejiga presenta 
un engrosamiento muscular 
(esfínter uretral interno). 

Producen: 

Perrenal: no hay lesiones en el 
parénquima. Intrarrenal: trastornos 
que causan lesiones de los glomérulos 
y túbulos. Postrenal:  obstrucción del 
tracto urinario de salida. 

Pielonefritis Cistitis 

Consiste en: 

Una destrucción 
progresiva e irreversible 
de las nefronas de 
ambos riñones. 

Sustancias 
retenidas como: 
urea, creatinina, 
fenoles, hormonas, 

electrólitos y agua. 

Por ejemplo: 

¿Qué es? 
Diálisis peritoneal 

Un procedimiento terapéutico 
por el que se eliminan 
sustancias tóxicas presentes en 
la sangre, usa el recubrimiento 
del abdomen y una solución 
conocida como dializador. 

Dializar la sangre a través de una máquina  
que hace circular la sangre, hacia el filtro de 
diálisis en el que las sustancias tóxicas de la 
sangre se difunden en el líquido de diálisis; 
la sangre libre de toxinas vuelve al 
organismo a través de una vena canulada. 

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


