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to 

Son a 

ltamente here 

dables. 

Po 

r lo  

cual, l} 

os pacientes con ant 

 

ecedentes familiares tienen 

un mayor riesgo de 

desarrollar la enfermedad 

Se realiza clínicamente 

basado en antece 

Dentes 

morfol 

 

ogía y distribu 

ción de las lesiones  

cutáneas y signos cl 

ínicos asociad 

 

os 

Las biopsias ayudan a 

realizar el diagnóstico 

Se utiliza esteroides 

tópico 

 

s o inhibidores de la 

calcineurina cuando la 

 

 piel está inflamada. 

Se utilizan los em 

Olien 

 

tes, cuando hay 

enrojecimiento y el 

prurito  

disminuye.  

 • Mon 

• ito 

• rizar las cara 

•            cterísticas de la herida, inc 

• luyendo drena   

• je, color, tamaño y olor. 

• Com p 

• arar y reg 

• istrar regularmente cualquier cambio  

• En 

•  

•  

•  

Una estrategia efectiva 

se  

 

basa en la necesidad de 

introducir 

 pausas de 

medicamentos para 

evitar los efectos 

secundarios 

Cu 

ia 

 

dos de enfe              rme 

 

ría  

Dermatitis Sebo                      rreica e n 

plac                as: Es la forma más 

común. Se pr 

esenta como pla 

          cas eritemato escamosas de 



  

Enfe 

R 

me           da 

des P                   apu 

loe      scam 

osas 

Enferme 

dad c 

rónica, inflam 

atoria  

y pr 

olifer 

 

ativa 

Etiol     og 

ía 

  

Psoriasis 

• Factores genéticos 

• Fact 
or 
es e 
xógenos: 

• Tr 
aumatismos.  

• La 
 luz UV 

• Alteraci               ones 
endocri                         nas 

• Fac                        tores m 
etabólicos                     

como hipocalcemia o 
                                  diálisis.  

• Factores psicógenos 
como estrés o el alcoholismo 

• Fármacos 

 

 

 

 

 

 

Parapsoriasis 

Son trastornos cután 

eos primario 

Tipos 

Tres modalidades clínicas 

• Psoriasis gutatta 

 

 

• Psoriasis 

 invertida 

• Psoriasis de uñas 

• Psoriasis de cuero cabelludo 

• Psori 

asis Vulgar 

• Psor 

iasis 

 palmo- 

plantar 

• Psoriasis de mucosas 

Parapsoriasis En Pequeñas Placas 

Derm 

 

atitis Seborreica 

La Parapsorias 

is En Gotas 

Parapsoriasis En Grandes Placas. 

Se pr 

Ese 

nta c 

omo placas eritemato escamosas, con 

descamación blanquecino-amarillenta, 

adherentes de bordes mal definidos. 

E 

Cz 

emá 

tide Seborreica: consiste en  

Derma 

titis Seborreica en placas:   Es la 

 

 forma  

más común. Se presenta como 

placas eritemato esca 

 

mosas de límites netos e 

irregulares con escamas 

untuosas 

 

• Cuero cabelludo: Eliminar la  

 

escama con aceites o  

soluciones de ácido salicílico.  

• Cara y cuerpo: Evitar los 

vehículos grasos y alcohólicos. 

Tratamiento 

Tipos 
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atitis 

Etiología  

Sig 

nos y sínt 

omas 

Diag 

nostico 
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to 

A un grupo de procesos cutáneos 

eritemato-papulo-escamosos de 

naturaleza desconocida y 

evolución crónica 

Se rea 

liza clínicamente basa 

do en ante 

 

cede 

ntes, m 

orfología y di 

stribución de las 

lesiones cutáneas y 

signos clínicos asoc 

iados 

Las biopsias ayudan a 

realizar el diagnóstico 

• Monitorizar las caracte 

• rísticas de la herida,  

• In 

• clu 

• Yen 

• do  

• drenaje, color, tamaño y olor. 

• Co 

• mp  

 

• arar y registrar re 

• gularmente cualquier ca 

• mbio producido en l 

• a herida. 

• En 

• seña 

• r al paciente los procedimientos de cuidado de la 

he 

•  

•  

•  

•  

•  

• ri 

• da. 

• Enseñar al paciente los signos y síntomas de 

do de inc   uba 

ción es de  

 

4 se m 

 a nas y la respu est 

 

a cero lógica de  las     

erso na s infe  ctadas es 

el   des arrollo precoz 

de inmunoglobulinas Ig 

M e Ig G contra el virus, 

que persisten entre 3 y 

12 meses tra 
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Tratamiento 

 

 

 

 

 

to 

Se rea 

liza clínica 

            mente basado en 

ante 

cedentes, morf 

ología y distr          ibuci    

ón de las lesio 

nes cutáne     as y si    

gnos clínicos asociados 

Las biopsias ayudan a 

realizar el diagnóstico 

• Monitorizar las  

•  

• Caract 

• erísticas de la h 

• erida, incl. 

 

• uyendo dr 

 

• m, enaje, c olor, tamaño y olor. 

• Comp                                 regula rmente cualquier 

cambi 

• o producido en la herida. 

• Enseñ 

• ar al paciente los procedimientos de cuidado  

•  

• de la herida. 

• Enseñar al paciente los signos y síntomas de 

infección. 

• Evitar el uso de ropa de cama de textura áspera. 

• Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin 

arrugas. 

• Realizar la limpieza con jabón antibacteriano, si 

resulta oportuno. 

• Aplicar antibióticos tópicos a la zona afectada, si 

Una estrategia efectiva 

se basa en la necesidad 

de introducir pausas de 

medicamentos para 

evitar los efectos 

secundarios 

Se rea 

liza clínic 

amente ba 

sa}do en ante        

cedentes, morflogía y 

dist 

ribución de las lesiones 

cutáneas y signos 

clínico          s asociados 

Las biopsias ayudan a 

realizar el diagnóstico 

 

• Evitar el uso de ropa de  

• cama de t 

• extura á 

• spera. 

• Mante 

 

•  

• ner la ropa de l 

• a cama limpia, seca y sin  

• ar 

 

Una estrategia efectiva 

se basa en la necesidad 

de introducir pausas de 

medicamentos para 

evitar los efectos 

secundarios 

Se realiza 

 Clíni 

camente basado en 

anteced 

 

entes, mo 

rfolo 

gía y distribución de las 

lesiones cutáneas y 

signos clínicos 

asociados 

Las biopsias ayudan a 

realizar el diagnóstico 

• M 

•  

• Onitori 

• zar las carácter 

 

 

• ndo drenaje, color, tamaño y olor. 

• Co 

 

 

• mparar  

• y r 

• egistrar regularmente cualquier cambio 

producido en la herida. 

•  

• Enseñar al paciente los procedimientos de 

cuidado de la herida. 

• Enseñar al paciente los signos y síntomas de 

infección. 

• Evitar el uso de ropa de cama de textura áspera. 

• Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin 

arrugas. 

• Realizar la limpieza con jabón antibacteriano, si 

resulta oportuno. 

Una estr 

ategia efe 

ctiva se bas 

a e 

n la necesidad de intr. 

 

oducir pausas de 

medicamentos para 

evitar los efectos 

secundarios 



U 

 

 

 

na estr 

 

ategi 

a  

efecto 

 

iva se bas 

a en la necesidad de intro 

ducir asociados 

Las b 

 

iopsias                                  ayud                                                        an a re 

al 

 

izar el diag 

nóstico 

avidad ora 

Con        pto  

Sig               

nos y sín 

Dia     g        

nost          

ico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realiza clínicamente 

clínicos  

 



  

basa                                                         do en antec                                        eden} 

tes, mor                                       fología y distrib 

 

• ución de Enseña 

• r al ente de cuidado de la herida. 

• al pacie 

•  

• nte los signos y sí                     ntomas de infección. 

•               Evitar el uso de ropa de c                                     ama de tex 

•  

•  

•  

•  

• tura áspera. 

• tener la ropa de                               la cama limpia, seca y sin arrugas. 

• Realizar la  

y signos   

idad gástrica 
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m} 

Ien 

to 

 

 

 

 

 

to 



•  

 erior, diafragm 

ática y vi                                          sceral. La cara dia 

fragmática es lisa y con for                          ma de cúpula. Se amolda a la concavidad del diafrag                               ma que la se 

para de las estru 

cturas in                                                       trator 

ácicas. La                                  cara     víscera 

l prese                                                           nta much 

ones int          es          t      inales 
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Dermatitis 

Concepto  Etiología  Signos y 

síntomas 

Diagnostico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento 

 

 

 

 

 

to 

• Monitorizar las características de la herida, 

incluyendo drenaje, color, tamaño y olor. 

• Comparar y registrar regularmente cualquier 

cambio producido en la herida. 

• Enseñar al paciente los procedimientos de 

cuidado de la herida. 

• Enseñar al paciente los signos y síntomas de 

infección. 

• Evitar el uso de ropa de cama de textura áspera. 

• Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin 

arrugas. 

• Realizar la limpieza con jabón antibacteriano, si 

resulta oportuno. 

 

supone la pre       senci 

a de una propo         rción variable 

 del estó 

mago a ni 

vel intra 

t             orácico, que se ha deslizado a la cavidad tor              

ácica a           través del hiato diafr 

agmático. Es fácilmente identificable en un estudio 

baritado esof 

na forma habit           ual de estomapirosis. Entre la etiología 

relaciona            da se encuentran las prót 

esis dent              ales mal ajust 

} 

adas, deficiencias nut 

ricionales de vita            minas del g                 rupo B o ácido 

fólico, trauma           tismo loc 

 

al, anomalías gastr                  ointestin 

ales, alergia, hip            ofunció 

n salivar y diabetes. El diagnó 

Diagnostico 
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ores agrdh              resivos y defens      

ivos, hoy par         fgnh       ece clar 

amb n   ente estfhdsable 

cido que, dejan           do al margen la patología 

ulcerosa ind 

ucida por fármagthrth            cos AINE, o la coexist 

ente dentro de                        un síndrome de Z 

o 

l 

 

li 

 

 

 

 

nger-Elliso 

Unarosis hep 

ática es una enferm 

edad cr 

ónica e irreversi           

ble  

del h 

íg 

a 

d 

o que se       caract 

eriza an 

atom 

opatológ 

icamente p 

 

or fibrosis y  

form 

ación de n 

ódulos de rege 
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Diagn
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Flama ción pe rm 

anente d e la gl ándula 

pa 

nc  reát i ca q ue se  tra 

duce e  n u 

n de te   rioro p ro gr   e  

s ivo e irre  versible de  

la estruc 

t ura an a  

tó mic a y de sus fu  

nciones e xocrina y     

endocrina. Suele afecta 

r más a varones entre la 

a del pánc 

reas, que p      uede a 

fectar adem           ás a tejidos ci 

rcunda           ntes y órgano 

s a distan                 cia. Esta inflam 

ación se produ 

ce com         

    o con     secu 

encia de u 

na libera 

ción in situ de las enzimas  

panc 

 

re 

áticas e 


