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Piel

Funciones

-Proteccion
-Termoregulacion
-Sensacion

-Escrecion

-Funcion inmunologica
-Produccion de vitamina D

-Excrecion

Capas

-Epidermis
-Dermis

-Tejido subcutaneo o
hipodermis




dermatitis atapica (UA) es una

Etiologia Fisiopatologia

Es un transtorno genetico, Es la interrupcion de la
son heredables barrera que conduce a

una inflamacion cronica
con hiperplasia
epidermica e infiltrados
celulares.

signos y sintomas
-Salpudillos
-piel escamosa
-piel seca
-enrojecimiento

-fisuras o
protuberancias

-prurito

Tratamiento

Evitar la y prevenir la
inflamacion y disfuncion de la
barrera de la piel.




l

Psoriasis

Tipos

Parasoriasis

J\

En pequerla placas

Psoriasis gutatta
Psoriasis invertida
Psoriasis de ufa
Psoriasis de cuero

Psoriasis palmo

Psoriasis de mucosas

Histologia

Inespecifica, focos
dispersos de acantosis,
espomgiosis,
exocitosis y
paraqueratosis.

En grandes placas

l

Dermatitis seborreica

l

Histologl'a

Se presenta atrofia
epidérmica, infiltrado
en banda superficial en
ocasiones
epidermotropo.

Es de causa desconocida crénica, que se
manifiesta por brotes afecta a lactantes y piel
del cuero cabelludo, su caracteristica es que se
presenta con placas erimatoescamosas.

v
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v

Etiologia
'
e Factores genéticos °
e Factores exdogenos como: °
traumatismo, infecciones i
por estreptococica, .
metabdlicos, psicgenos cabelludo
y betabloqueantes. °
plantar
[ ]
e Sebopsoriasis
v
Tratamiento

antiinflamatorios.

° Terapia
fotodinAmica.

° Farmacologico como:
esteroides, vitamina A,

° Cuidado personal.

Tratamiento

Corticoides tdpicos
y PUVA.

Diagnostico

Se realiza estudios de
reordenamiento
genético para confirmar

Etiopatologenia

Hay una hipertrofia en las glandulas
sebaceas, el estrés es un factor a
desencadenar los brotes como el alcoholismo
v obesidad.

la presencia de
monoclonalidad.
Y
Histologia

Corticoides. UVB.

PUVA.

!

Signos y sinntomas

e Lesiones cutaneas con escamas.
e Enrojecimiento

e Caspa

e Prurito

v

v

Tratamiento

<« Cuero cabelludo: soluciones salicilicas,

zing, ictiol o breas o ketoconazol.

Cara y cuerpo: los esteroides, cremas
nicotinmida, alquitranes y breas.
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Cancer de piel no melanoma

Son carcinomas cutaneos, son
tumores malignos de la piel
diferentes a los melanomas.

l

Carcinoma basocelular

!

Se trata de una neoplasia con bajo
potencial metastdsico y crecimiento
lento, pero localmente invasiva y
destructiva; deriva de las células
basales de la epidermis y sus

apéndices.
|
v
Tipos
. Nodular

° Superficial
) Moefeiforme

e

l

Carcinoma espinocelular el cec

Deriva de la proliferacion de los queratinocitos
le la epidermis y sus anexos, con capacidad de
yroducir metastasis a ganglios regionales u otros
drganos. Tiene un crecimiento rapido y aparece
on frecuencia sobre lesiones precancerosas

Etiologia Diagnostico
Se observa como principal » Dermatoscopia
agente etioldgico la radiacion » La microscopia
UVB, la cual induce confocal
mutaciones a nivel del ADN, » Biopsia cutdnea
afectando directamente la via
Hedgehog, lo que activa la
replicacion de células
pluripotenciales en la
epidermis.

Tratamiento

e Remocidn o destruccion del tumor.
e Electrocoagulacion y curetaje.

e Extirpacion quirurgica.

e Cirugia micrografica de Mohs.

e Radioterapia.

e Criocirugia.

Etiologia Signos y sintomas

Principal agente es la e Protuberancia cerosa

predisposicion genética, blanquesina o un area

radiacion ultravioleta, escamosa amarronada.
exposicién al sol, edad e Enrojecimiento.
avanzada, sexo masculino, e Perdida de calor.

tez palida. e Ulceras.

Etiologia

Principal agente es la
predisposicion
genética, radiacion
ultravioleta,
exposicion al sol,
edad avanzada.

e Quimioterapia
o Radioterapia
e Inhibidores de

e Cirugia

v

Tratamiento

e Antitumorales y quimioterapias.

o Terapia fotodinamica

e Cirugia Mohs.

e Electro cirugia y escision quirurgica.

Diagnostico

e Dermatoscopia

elLa microscopia
confocal

e Biopsia cutanea

Tratamiento

PD-I

l

Melanoma

1

Es una neoplasia maligna derivada
de melanocitos, células originarias
de la cresta neural que se localizan
en la unién dermoepidérmica.

~

Signos y sintomas

Neoplasia inusual o
nuevas

Cambio de colr en |la
piel.

Lunar de borde
irregulae.
Oscurecimiento de la
piel.

J

Etiologia

La genética, radiacion
ultravioleta que llegam a
dafnar el ADN de las
células de Ila piel,
exposicion al sol, edad
avanzada.

Diagnostico

» Dermatoscopia

» La microscopia confocal
» Biopsia cutanea

» Laboratorios.

\ 4

Tratamiento

e Quimioterapia

e Radioterapia

e Injerto de piel

e Cirugia de mosh




Es el encargado del proceso de gestion, es decir, la
transformacion de los alimentos para que puedan ser absorbidos y

utilizados por las células del organismo.
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Xerostomia Estomapirosis Aftas Lesiones blancas Liquen plano Cancer oral
, I bucales l
) ' ! |
Es una enfermedad o efecto secundario Es la sensacion urente de la mucosa oral, sin Etiologia Etiolo Es una enfermedad Etiologia
de algin medicamento. Favorece el lesiones causantes aparentes, es sindrome . tiologia inflamatoria
s ; e de la boca ardiente, es un trastorno intraoral Son pequefias ulceras : 5 . L. * Consumo de
crecimiento bacteriano, dificulta la e ) en la mucosa oral. con Son lesiones mas mucocutinea crénica de alcohol y tabaco.
P S . cronico doloroso de causa poco conocida, ’ - ) J )
higiene de prétesis dentales, asi como centro blanco rodeado caracteristicas de la mucosa etiologia  desconocida e Vbh
la permanencia de éstas en su sitio mas frecuente en las mujeres menopausicas. o bucal, y dentro de este grupo P
) de un halo hiperémico, ’ ’ que representa una e Exposicion al sol
v \ producida por virus del las lesiones blancas son las respuesta inmune
Etiologl,a herpes, VariCEIa, mas frecuentes. EX|S.ter| dOS, mediada por células'
Etiologia roveackio los que pueden ser eliminadas respecto a
Principa' agente es la ] ) v con el raspado (Candldla?'S) y determinados cambios
predisposicion genética, Se encuentran las prétesis dentales mal Diagnostico las que no, leucoplasia o antigénicos inducidos en ¢
radiacion ultravioleta, ajustadas, deficiencias nutricionales de liquen. el epitelio de la piel y Sintoma
exposicién al sol, edad vitaminas del grupo B o 4dacido fdlico, Por lo general no mucosas.
avanzada, sexo masculino, traun.1at|s.mo Ioca.lll, anor'nallas g.astromtestmales, requiere diagnéstico e Parche blanco o rojo en
tez palida. alergia, hipofuncidn salivar y diabetes médico. la boca.
v e Dolor de garganta.
Tratamiento v e Dificultad para masticar,
v Signos y sintomas tragar o hablar.
Etiologia El tratamiento resulta dificil y e Inflamacién
complejo, siendo los antidepresivos a e Dolor al deglutir
Es causado secundario a dosis bajas una buena opcion e Pequeiias ulceras
un farmaco, son de indole terapéutica por su importante e Dificultad al v
diversa componente funcional asociado. movimiento de |Ia .
lengua Tratamiento
I * Malolororal e Radioterapia
L e alteran la fonacién y la e Cirugia
Tratamiento deglucion de manera e Quimioterapia
El tratamiento es secundaria.
asintomatico e incluye ¢
beber sorbos de agua o
bebidas con azucar, usar Tratamiento
productos de saliva .
tificial Se tratan con soluciones
artificial. . . .
de difenhidramina,
tetraciclinas y violeta de

genciana
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DIVERTICULOS ESOFAGICOS

l

pared esofagica,

tejido conjuntivo

Son dilataciones circunscritas de la
normalmente
Unicas, tapizadas por mucosa y

Etiologia

——

Signos y sintomas

e En general es asintomatico.
e En caso graves: Fatiga
cardinal es una fatiga alta,

Y

Diagnostico

e Radiografia transito
barritado
e Endoscopia digestiva

HERNIA HIATAL

i

La hernia hiatal supone la presencia
de una proporcion variable del
estdmago a nivel intratoracico, que
se ha deslizado a la cavidad toracica
a través del hiato diafragmatico

S

Diagnostico
El diagndstico
endoscdpico se

establece al localizar la
linea Z (unidn
escamoso-columnar) y
la presencia de

l

ROTURA ESOFAGICA

La ruptura espontdnea o
sindrome de Boerhaave es una
entidad excepcional y muy
grave, mas frecuente en
alcohdlicos.

Signos y sintomas

Son asintomaticas, en
algunas ocasiones se
acompaian de esofagitis
erosiva y anemia
ferropénica debida a la

halitosis, regurgitacion, alta
cambios en la voz, dolor e Cirugia
retroesternal, pérdida de
peso o episodios de
aspiracion.
v
Tratamiento

e Es asintomatico
e Cirugia de reseccion

Etiologia

Son los procedimientos
médicos (instrumentacion,
endoscopia, cirugia), los
traumatismos y los vomitos

violentos e incoercibles.

S
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ACALASIA

!

Se produce una hipertonia del
EEI (esfinter esofagico
inferior), hipertrofia muscular
y alteracidén del peristaltismo
(aperistalsis).

l

Etiologia

La causa es desconocida aunque se sabe
que estos pacientes presentan
degeneracidon de neuronas inhibitorias
cuyos neurotransmisores (6xido nitrico
y péptido intestinal vasoactivo) son
responsables de la relajacion del
musculo liso y de la pgristalsis.

v

propia esofagitis o a
pliegues gastricos por ulceraciones del saco
encima del diafragma herniario

vV
Tratamiento

Se trata con inhibidores de
la bomba de protones
resuelve estos problemas,
pero ocasionalmente es
necesaria la reparacion
quirurgica, especialmente
cuando la hernia es de
gran tamaiio.

Signos y sintomas

Cursa con dolor toracico

Diagnostico

Se diagnostica con

retroesternal que esofagograma con
empeora al tragar o contraste hidrosoluble
respirar, dolor abdominal, que se introduce en
odinofagia y disnea. pequefios bolos  para
visualizar localizacion vy
extension de la

perforacion.

v

Tratamiento

Consta de administrar liquidos via venosa,
antibidticos para tratar la infeccidn.

Drenar el liquido que se acumula alrededor de
los pulmones.

Signos y sintomas

Se manifiesta como disfagia de larga

evolucién, pirosis, dolor toracico
intenso, salivacion intensa,
regurgitacion de alimentos y tos de
predominio nocturno. Puede haber
desnutricion y pérdida ponderal si la
disfagia es importante.




20 et eséfago

l

ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO

!

Se caracteriza por la presencia de ondas
peristalticas simultaneas asociadas a ondas
de
criterios manométricos establecidos para
el diagndstico de esta entidad).

caracteristicas normales (existen

<

l

PERISTALSIS ESOFAGICA

Sintoma

Cursa con dolor toracico y e Prueba para descartar
amenudo con disfagia que

Diagnostico

angina de pecho.

SINTOMATICA
Es el llamado eséfago en

cascanueces. En esta entidad se
producen ondas de gran amplitud
que ocasionan importantes
contracciones del eséfago.

l

HIPERTONIA DEL ESFINTER
ESOFAGICO INFERIOR (EEI)

\ 4

l

ESCLERODERMIA

}

Trastorno motor donde se demuestra la
existencia de una presion en reposo del
EEl superior a 2 desviaciones estandar
de la media (en torno a 35-40 mmHg).

Es enfermedad autoinmune existe
afectacion  esofagica se produce
isquemia de la vasa vasorum y atrofia del
musculo liso, lo que se traduce en
fibrosis de los dos tercios inferiores del
esofago y en una disminucion del tono

se desencadena  por e Radiografia transito
estrés, la ingestion de baritado.
liquidos calientes o la e Manometria.
deglucion rapida de
alimentos.

Tratamiento

e Bloqueantes de os
canales del calcio.

¢ Inyecciones de toxina
botulinica

e cirugia

v

Sintomas

Cursa con dolor toracico,
y menos frecuentemente
disfagia

v

Diagnostico

En la manometria
aparecen ondas de gran
amplitud (difusas o
segmentarias) con un
registro en el EEl normal,
lo que nos orienta al
diagndstico

Etiologia

Principal agente es |la
predisposicion genética,
radiacion ultravioleta,
exposicion al sol, edad
avanzada, sexo masculino,
tez palida.

del EEI

«—

Diagnostico

Manométricament
e se describe como
tono del EEl elevado
y contracciones
normales.

Sintomas

Se manifiesta como pirosis,
regurgitacion acida (con
todas las complicaciones que
ésto conlleva) y disfagia para
sélidos y liquidos.

&

Diagnostico

Dermatoscopia
La microscopia
confocal
Biopsia cutdnea
Laboratorios de
sangre

Se utiliza

revertir.

Tratamiento

terapia
convencional antireflujo. Ya
que se enfoca en apaliar el
reflujo y sus complicaciones,
no hay posibilidad de




o Gistricas
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l

< : NAUSEAS Y VOMITOS SINDROME DEL INTESTINO
REFLUJO GASTROESOFAGICO ULCERA PEPTICA
IRRITABLE
l v
l . Sensaciones de l
Es una llaga abierta en el it : > 5 del
.. eas o vomito. s una inflamacion de
Es una enfermedad digestiva en el cual el revestimiento del naus intestino grueso, o también
acido o la bilis estomacal irrita el estdmago o en el intestino. llamado sindrome  del
revestimiento del estémago, en el cual es / \ intestino irritable.
una enfermedad cronica. -
l Etiologia Diagnostico o
l Etiologia e Puede ser viral o Historial clinico, \»
Etiologia & bacteriano antecedentes. Etiologia Sintomas
ACi Por alergias ali t .
. . . ® Ocurre (iuando Ios~aC|dos * ror a.erglasalmen os Estudio de laboratorio. No existe una causa, e Dolor abdominal
Implica una incompetencia del del estémago dafan la e Reflejos estomacales. | P
, R algunos  factores que ¢ Distencién abdominal
esfinter esofagico inferior, se pared estomacal o del .
. afectan son emocionales, o Diarreay nauseas
debe a una perdida duodeno. I tici £5
. L, : _ alimenticios, farmacos u e Gases
generalizada del tono intrinseco e Por infecciones de hormonas
del esfinter o a relaciones Hrlicobacter pylori ! '
transitorias inapropiadas. e Por medicamentos
antiinflamatorios no Tratamiento
esteroides.
4/ \, / \ e Asintomatico: dieta
Signos y sintomas Diagnostico , . . astringente, farmacos, l
Sintomas Diagnostico hidratacién. .
e Reflujo gastroesofagico »  Clinico ' e Infeccibn u  otra Tratamiento
o pirosis. » Endoscopia * Dolor abdominal * Endoscopia tologia: hidratacia
o Irritabilidad ,  Ph-metria superior * gastroscopia :ztrl):):)i::o e " Da TODMPS
e Anorexia e Acides estomacal ’ * Antiespasmédicos
T e Gases ¢ Antibidticos
e Tos . .
e Ronquera o sibilancia. e Nauseas * Antidepresivos
e Fatiga
Tratamiento Tratamiento
e Evitar alcohol, tabaco, drogas. e Antibiodticos

Antiacidos
Inhibidores de la bomba de protones
cirugia

Inhibidores de la bomba
protones
Antiacidos

cirugia

de
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DIARREA

\4

Son evacuaciones liquidas o blandas

con mayor frecuencia de lo habitual.

O\

\/

ESTRENIMIENTO

|

dificultad o nula.

Proceso por el cual impide
a una persona defecar con

D

Etiologia

Se produce por procesos
virales, bacterianos,
amebianos.

Diagnostico
Exploracion fisica
Exploracion medica

Laboratorios

Signos y sintomas

e Heces blandas o

Etiologia

Las causas mas comunes
es una dieta bajas en
fibras, deshidratacion,
inactividad fisica o efectos
de algin medicamento

liquidas

e Dolor abdominal tipo
colico.

e Fiebre

e Nauseas
Tratamiento

Viral: tratamiento

asintomatico.

Infeccion bacteriano:
antibioticos,
antiespasmadico,
antidiarreico, etc.

Amebiano: antiparasitario,
antibiotico.

Tratamiento

Dieta balanceada o con
mas fibra.

Laxantes

Etiologia

Dificultad para defecar
Heces muy duros

Dolor abdominal
Defecar menos de tres
veces por semana.

Recomendaciones

Realizar ejercicio fisico de forma
moderada.

Ingerir alimentos ricos en fibra:
pan integral, verduras y frutas..
Beber muchos liquidos, sobre
todo agua.

No reprimir la necesidad de
evacuar y hacerlo regularmente,
sin prisas. Prescindir de laxantes
irritantes.
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v

HEPATITIS VIRICA
v

Es una enfermedad infecciosa
del higado, causada por distintos
virus y caracterizada por
necrosis hepatocelular e

inflamacion.

Etiologia

Los virus implicados en este proceso
son fundamentalmente los virus de la
hepatitis A, B, C, D y E, aunque
también puede producirse con mucha
menor frecuencia por otros como el
Virus de Epstein-Barr,
Citomegalovirus, Virus Herpes Simple

v

CIRROSIS HEPATICA

'

del higado que

Es una enfermedad crdnica e irreversible

anatomopatolégicamente por fibrosis y
formacidén de nédulos de regeneracién que
dan lugar a una desestructuracion de los
vasos sanguineos y lobulillos hepaticos.

se caracteriza

y Virus Varicela Zéster.

N,

Etiologia

La causa es el abuso del
alcohol, virus de hepatitis
C y hepatopatias
autoinmunes.

Signos y sintomas

Diagnostico
e Dolor y distencion » Examen de
abdominal laboratorio para
e Orina turbia detectar
e Fatiga anticuerpos.
e Fiebre baja
e Picazdn
e Ictericia

e Anorexia
e Naduseas y vomito

Signos y sintomas

e Cansancio

e Anorexia

e Pérdida de peso

e Nauseas y vomito

e Dolor en el area del
higado.

e Ictericia

e Hemorragia
gastrointestinal.

\ N\,

Diagnostico

Estudios de
laboratorio.
Tomografia
Resonancia
magnética
Biopsia.

!

LITIASIS BILIAR

!

pigmentarios.

La litiasis biliar o colelitiasis como Ila
presencia de calculos en el interior de la
vesicula biliar. Estos calculos pueden ser de
dos tipos: calculos de colesterol y calculos

S

Etiologia
Es un fallo de
metabolismo, mas

frecuente en pacientes
obesos y en casos de
dietas de grasa y azucares.

Tratamiento

e Trasplante de higado

e Diuréticos, beta

bloqueadores,
hormonas
antibioticos.

e Dieta

sintética,

Signos y sintomas

e Dolor
e VOmito y nauseas

Diagnostico

Ecografia

Diagnostico

Dieta
Cirugia




l

PANCREATITIS AGUDA

}

Es una patologia relativamente comtn
que se define como una inflamacion
aguda del pancreas, que puede afectar
ademas a tejidos circundantes y organos a
distancia

\4

PANCREATITIS CRONICA

!

Es una inflamacion permanente de la
glandula pancreatica que se traduce en
un deterioro progresivo e irreversible de
la estructura anatomica y de sus
funciones exocrina y endocrina.

AVAR

Etiologia

Se produce por una
inflamacién por medio de
litiasis biliar y alcochol.

Signos y sintomas

Dolor intenso en el
abdomen superior.

Ndauseas y vomito
Fiebre

Disminucion de la
peristasis

Etiologia
Abuso crénico de alcohol
Preposiciones genéticos

Habitos nutricionales

Diagnostico
Ecografia
Laboratorios
Tomografia

Resonancia magnética

Tratamiento

Analgésicos y antibidticos

Signos y sintomas

e Dolorenelabdomen
y espalda

e Sensibilidad al
palpar el abdomen

o Fiebre

e Taquicardia

e VOmito y nauseas

Diagnostico
Ecografia
Laboratorios
Tomografia

Resonancia magnética

Tratamiento
Analgésicos y antibidticos
Vitaminas

Enzimas
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