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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

Etiologia

Es un transtorno genetico, 
son heredables 

Fisiopatologia

Es la interrupcion de la 
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.

La dermatitis atópica (DA) es una 
enfermedad inflamatoria común de 

la piel.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psoriasis Parasoriasis 

Etiología Tipos  

 Factores genéticos 

 Factores exógenos como: 

traumatismo, infecciones 

por estreptocócica, 

metabólicos, psicógenos 

y betabloqueantes. 

 Psoriasis gutatta 

 Psoriasis invertida 

 Psoriasis de uña 

 Psoriasis de cuero 

cabelludo 

 Psoriasis palmo 

plantar 

 Psoriasis de mucosas 

 Sebopsoriasis  

 

Dermatitis seborreica 

Tratamiento 

 Farmacológico como: 

esteroides, vitamina A, 

antiinflamatorios. 

 Cuidado personal. 

 Terapia 

fotodinámica. 

Histología 

Inespecífica, focos 

dispersos de acantosis, 

espomgiosis, 

exocitosis y 

paraqueratosis. 

Tratamiento 

Corticoides tópicos 

y PUVA. 

En pequeña placas  En grandes placas  

Histología 

Se presenta atrofia 

epidérmica, infiltrado 

en banda superficial en 

ocasiones 

epidermotropo. 

Diagnostico  

Se realiza estudios de 

reordenamiento 

genético para confirmar 

la presencia de 

monoclonalidad. 

Histología 

Corticoides. UVB. 

PUVA. 

Etiopatologenia 

Hay una hipertrofia en las glándulas 

sebáceas, el estrés es un factor a 

desencadenar los brotes como el alcoholismo 

y obesidad.  

Es de causa desconocida crónica, que se 

manifiesta por brotes afecta a lactantes y piel 

del cuero cabelludo, su característica es que se 

presenta con placas erimatoescamosas. 

Signos y sinntomas 

 Lesiones cutáneas con escamas. 

 Enrojecimiento 

 Caspa 

 Prurito  

Tratamiento 

Cuero cabelludo: soluciones salicílicas, 

zinc, ictiol o breas o ketoconazol. 

Cara y cuerpo: los esteroides, cremas 

nicotinmida, alquitranes y breas. 

 



  

Cáncer de piel no melanoma Carcinoma basocelular Carcinoma espinocelular el cec Melanoma 

Son carcinomas cutáneos, son 

tumores malignos de la piel 

diferentes a los melanomas. 

Etiología 

Se observa como principal 

agente etiológico la radiación 

UVB, la cual induce 

mutaciones a nivel del ADN, 

afectando directamente la vía 

Hedgehog, lo que activa la 

replicación de células 

pluripotenciales en la 

epidermis. 

Se trata de una neoplasia con bajo 

potencial metastásico y crecimiento 

lento, pero localmente invasiva y 

destructiva; deriva de las células 

basales de la epidermis y sus 

apéndices. 

Tratamiento  

 Antitumorales y quimioterapias. 

 Terapia fotodinámica 

 Cirugía Mohs. 

 Electro cirugía y escisión quirúrgica. 

  

Diagnostico 

 Dermatoscopia 

 La microscopia 

confocal 

 Biopsia cutánea  

 

Tratamiento 

 Remoción o destrucción del tumor. 

 Electrocoagulación y curetaje. 

 Extirpación quirúrgica. 

 Cirugia micrográfica de Mohs. 

 Radioterapia. 

 Criocirugía. 

Etiología 

Principal agente es la 

predisposición genética, 

radiación ultravioleta, 

exposición al sol, edad 

avanzada, sexo masculino, 

tez palida. 

Signos y síntomas 

 Protuberancia cerosa 

blanquesina o un área 

escamosa amarronada. 

 Enrojecimiento. 

 Perdida de calor. 

 Ulceras. 

 

 Tipos  

 Nodular 

 Superficial 

 Moefeiforme  

 Deriva de la proliferación de los queratinocitos 

de la epidermis y sus anexos, con capacidad de 

producir metástasis a ganglios regionales u otros 

órganos. Tiene un crecimiento rápido y aparece 

con frecuencia sobre lesiones precancerosas 

Tratamiento  

 Quimioterapia 

 Radioterapia 

 Inhibidores de 

PD-l 

 Cirugía  

Diagnostico 

 Dermatoscopia 

 La microscopia 

confocal 

 Biopsia cutánea  

 

Signos y síntomas 

 Neoplasia inusual o 

nuevas 

 Cambio de colr en la 

piel. 

 Lunar de borde 

irregulae. 

 Oscurecimiento de la 

piel. 

 

Etiología 

Principal agente es la 

predisposición 

genética, radiación 

ultravioleta, 

exposición al sol, 

edad avanzada. 

Es una neoplasia maligna derivada 

de melanocitos, células originarias 

de la cresta neural que se localizan 

en la unión dermoepidérmica. 

Etiología 

La genética, radiación 

ultravioleta que llegam a 

dañar el ADN de las 

células de la piel, 

exposición al sol, edad 

avanzada. 

Diagnostico 

 Dermatoscopia 

 La microscopia confocal 

 Biopsia cutánea  

 Laboratorios. 

 

Tratamiento 

 Quimioterapia 

 Radioterapia 

 Injerto de piel  

 Cirugía  de mosh 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

BOCA 

 Inicia el  primer paso del proceso 

digestivo consta de; los labios, 

32 dientes, el paladar que 

separa la cavidad bucal con la 

nasal que permite la masticación 

y la respiración simultáneamente 

Las glándulas salivales secretan 

la saliva consta de la glándulas 

parótidas están delante de las 

orejas, glándula submandibular y 

glándulas sublinguales. 

LARINGE 

Movilizan a los cartílagos en el 

acto de la deglución, cerrando la 

abertura laríngea para evitar que 

penetre contenido alimentado en 

las vías respiratorias, además 

tensan las cuerdas vocales. 

FARINGE 

Su función es la deglución o 

paso del bolo alimenticio desde 

la boca hacia el esófago, otras 

funciones como la respiración, 

la fonación y la audición. Se 

compone de tres partes, la 

nasofaringe, la bucofaríngeo y 

la laringofaringe. 

ESÓFAGO 

Es un conducto o músculo 

membranoso que se extiende 

desde la faringe detrás de la 

tráquea hasta el estómago, 

mide unos 25 cm 

aproximadamente. Secreta 

mocos y transporta alimentos 

hacia el estómago. 

ESTOMAGO 

Se localiza detrás del diafragma 

en el epigastrio (Tortora Gerard 

J), Es el encargado de hacer la 

transformación química de los 

alimentos por  los  jugos 

gástricos secretados por las 

glándulas que existen en sus 

paredes, realiza la digestión de 

Proteínas, y elimina la flora 

bacteriana que viene con los 

alimentos. 

INTESTINO DELGADO 

Absorbe nutrientes, proteínas, 

presenta numerosas vellosidades 

intestinales que aumentan la 

absorción intestinal de los 

nutrientes y de las proteínas, el 

duodeno se realiza la digestión de 

proteínas, lípidos, ácidos 

nucleicos, y carbohidratos. 

DIAFRAGMA 

Es un músculo que separa la 

cavidad torácica de la 

abdominal, permite la movilidad 

de las vísceras. 

VASO 

Absorbe nutrientes por vía 

sanguínea, se le puede sumar a 

los aparatos anexos del aparato 

digestivo. Su tamaño depende 

de la cantidad de sangre que 

contenga.   

VESÍCULA BILIAR 

Acumula bilis, que libera al 

duodeno a través de los 

conductos arriba reseñados, 

favorecer los movimientos 

intestinales, evitando así la 

putrefacción. 

HÍGADO 

Se encuentra por debajo del 

diafragma en el hipocondrio 

derecho y parte de epigastrio, 

filtra sustancias nocivas, 

produce albúmina, y fabrica 

bilis, que ayuda a digerir los 

alimentos y a absorber los 

nutrientes que alimentan al 

cuerpo 

APÉNDICE 

Las hipotéticas funciones van 

desde la linfática, exocrina o 

endocrina hasta la 

neuromuscular, lactantes 

menores, funciona como válvula 

de escape para los gases, ya 

que su alimentación es 

plenamente láctea. 

INTESTINO GRUESO 

La principal función del colon es 

convertir el quimo en heces para 

ser excretadas, el colon absorbe 

sustancias gracias al 

movimientos peristálticos como, 

agua, sodio, potasio, cloruro, 

bicarbonato, ácidos grasos de 

cadena corta, vitamina K y 

algunas vitaminas del grupo B. 

Es el encargado del proceso de la digestión, es decir, la 

transformación de los alimentos para que puedan ser absorbidos y 

utilizados por las células del organismo. 



  

Xerostomía  Estomapirosis Lesiones blancas  

bucales 

Cáncer oral 

Es una enfermedad o efecto secundario 

de algún medicamento. Favorece el 

crecimiento bacteriano, dificulta la 

higiene de prótesis dentales, así como 

la permanencia de éstas en su sitio. 

Etiología 

Es causado secundario a 

un fármaco, son de índole 

diversa 

Etiología 

Principal agente es la 

predisposición genética, 

radiación ultravioleta, 

exposición al sol, edad 

avanzada, sexo masculino, 

tez palida. 

Es la sensación urente de la mucosa oral, sin 

lesiones causantes aparentes, es síndrome 

de la boca ardiente,  es un trastorno intraoral 

crónico doloroso de causa poco conocida, 

más frecuente en las mujeres menopáusicas. 

Etiología 

Son lesiones más 

características de la mucosa 

bucal, y dentro de este grupo, 

las lesiones blancas son las 

más frecuentes. Existen dos, 

los que pueden ser eliminadas 

con el raspado (candidiasis) y 

las que no, leucoplasia o 

liquen. 

Etiología 

Se encuentran las prótesis dentales mal 

ajustadas, deficiencias nutricionales de 

vitaminas del grupo B o ácido fólico, 

traumatismo local, anomalías gastrointestinales, 

alergia, hipofunción salivar y diabetes 

Etiología 

 Consumo de 

alcohol y tabaco. 

 Vph 

 Exposición al sol 

Tratamiento 

El tratamiento resulta difícil y 

complejo, siendo los antidepresivos a 

dosis bajas una buena opción 

terapéutica por su importante 

componente funcional asociado. 

Etiología 

Son pequeñas ulceras 

en la mucosa oral, con 

centro blanco rodeado 

de un halo hiperémico, 

producida por virus del 

herpes, varicela, 

coxsackie 

Aftas  

Signos y síntomas 

 Dolor al deglutir 

 Pequeñas ulceras  

 Dificultad al 

movimiento de la 

lengua. 

 Mal olor oral 

 alteran la fonación y la 

deglución de manera 

secundaria. 

Tratamiento 

Se tratan con soluciones 

de difenhidramina, 

tetraciclinas y violeta de 

genciana 

Diagnostico 

Por lo general no 

requiere diagnóstico 

médico. 

Es una enfermedad 

inflamatoria 

mucocutánea crónica de 

etiología desconocida 

que representa una 

respuesta inmune 

mediada por células, 

respecto a 

determinados cambios 

antigénicos inducidos en 

el epitelio de la piel y 

mucosas. 

Liquen plano 

Síntoma  

 Parche blanco o rojo en 

la boca. 

 Dolor de garganta. 

 Dificultad para masticar, 

tragar o hablar. 

 Inflamación 

 

Tratamiento  

 Radioterapia 

 Cirugía  

 Quimioterapia  

 

Tratamiento  

El tratamiento es 

asintomático e incluye 

beber sorbos de agua o 

bebidas con azúcar, usar 

productos de saliva 

artificial. 



 

  

DIVERTÍCULOS ESOFÁGICOS HERNIA HIATAL ROTURA ESOFÁGICA   ACALASIA 

Signos y síntomas 

 En general es asintomático. 

 En caso graves: Fatiga 

cardinal es una fatiga alta, 

halitosis, regurgitación, 

cambios en la voz, dolor 

retroesternal, pérdida de 

peso o episodios de 

aspiración. 

Etiología 

 

Diagnostico 

 Radiografía transito 

barritado 

 Endoscopia digestiva 

alta 

 Cirugía 

 

Tratamiento 

 Es asintomático 

 Cirugía de resección  

  La hernia hiatal supone la presencia 

de una proporción variable del 

estómago a nivel intratorácico, que 

se ha deslizado a la cavidad torácica 

a través del hiato diafragmático 

Son dilataciones circunscritas de la 

pared esofágica, normalmente 

únicas, tapizadas por mucosa y 

tejido conjuntivo 

Diagnostico 

El diagnóstico 

endoscópico se 

establece al localizar la 

línea Z (unión 

escamoso-columnar) y 

la presencia de 

pliegues gástricos por 

encima del diafragma 

Signos y síntomas 

Son asintomáticas, en 

algunas ocasiones se 

acompañan de esofagitis 

erosiva y anemia 

ferropénica debida a la 

propia esofagitis o a 

ulceraciones del saco 

herniario 

Tratamiento 

Se trata con inhibidores de 

la bomba de protones 

resuelve estos problemas, 

pero ocasionalmente es 

necesaria la reparación 

quirúrgica, especialmente 

cuando la hernia es de 

gran tamaño. 

Etiología 

Son los procedimientos 

médicos (instrumentación, 

endoscopia, cirugía), los 

traumatismos y los vómitos 

violentos e incoercibles. 

La ruptura espontánea o 

síndrome de Boerhaave es una 

entidad excepcional y muy 

grave, más frecuente en 

alcohólicos. 

Signos y síntomas  

Cursa con dolor torácico 

retroesternal que 

empeora al tragar o 

respirar, dolor abdominal, 

odinofagia y disnea. 

 

Diagnostico 

Se diagnostica con 

esofagograma con 

contraste hidrosoluble 

que se introduce en 

pequeños bolos para 

visualizar localización y 

extensión de la 

perforación. 

Tratamiento 

Consta de administrar líquidos vía venosa, 

antibióticos para tratar la infección. 

Drenar el líquido que se acumula alrededor de 

los pulmones. 

Se produce una hipertonía del 

EEI (esfínter esofágico 

inferior), hipertrofia muscular 

y alteración del peristaltismo 

(aperistalsis). 

Etiología 

La causa es desconocida aunque se sabe 

que estos pacientes presentan 

degeneración de neuronas inhibitorias 

cuyos neurotransmisores (óxido nítrico 

y péptido intestinal vasoactivo) son 

responsables de la relajación del 

músculo liso y de la peristalsis. 

Signos y síntomas 

 Se manifiesta como disfagia de larga 

evolución, pirosis, dolor torácico 

intenso, salivación intensa, 

regurgitación de alimentos y tos de 

predominio nocturno. Puede haber 

desnutrición y pérdida ponderal si la 

disfagia es importante. 



  

ESPASMO ESOFÁGICO DIFUSO PERISTALSIS ESOFÁGICA 

SINTOMÁTICA 

HIPERTONIA DEL ESFÍNTER 

ESOFÁGICO INFERIOR (EEI)   
ESCLERODERMIA 

Síntoma  

Cursa con dolor torácico y 

a menudo con disfagia que 

se desencadena por 

estrés, la ingestión de 

líquidos calientes o la 

deglución rápida de 

alimentos. 

 

Es el llamado esófago en 

cascanueces. En esta entidad se 

producen ondas de gran amplitud 

que ocasionan importantes 

contracciones del esófago. 

Trastorno motor donde se demuestra la 

existencia de una presión en reposo del 

EEI superior a 2 desviaciones estándar 

de la media (en torno a 35-40 mmHg). 

Se caracteriza por la presencia de ondas 

peristálticas simultáneas asociadas a ondas 

de características normales (existen 

criterios manométricos establecidos para 

el diagnóstico de esta entidad). 

Etiología 

Principal agente es la 

predisposición genética, 

radiación ultravioleta, 

exposición al sol, edad 

avanzada, sexo masculino, 

tez palida. 

Síntomas 

Se manifiesta como pirosis, 

regurgitación ácida (con 

todas las complicaciones que 

ésto conlleva) y disfagia para 

sólidos y líquidos. 

Es enfermedad autoinmune existe 

afectación esofágica se produce 

isquemia de la vasa vasorum y atrofia del 

músculo liso, lo que se traduce en 

fibrosis de los dos tercios inferiores del 

esófago y en una disminución del tono 

del EEI 

 

Síntomas 

Cursa con dolor torácico, 

y menos frecuentemente 

disfagia 

Diagnostico 

 Prueba para descartar 

angina de pecho. 

 Radiografía transito 

baritado. 

 Manometría. 

Tratamiento 

 Bloqueantes de os 

canales del calcio. 

 Inyecciones de toxina 

botulínica 

 cirugía 

 

Diagnostico 

En la manometría 

aparecen ondas de gran 

amplitud (difusas o 

segmentarias) con un 

registro en el EEI normal, 

lo que nos orienta al 

diagnóstico 

Diagnostico 

 Dermatoscopia 

 La microscopia 

confocal 

 Biopsia cutánea 

 Laboratorios de 

sangre  

 

Tratamiento 

Se utiliza terapia 

convencional antireflujo. Ya 

que se enfoca en apaliar el 

reflujo y sus complicaciones, 

no hay posibilidad de 

revertir. 

 

Diagnostico 

Manométricament

e se describe como 

tono del EEI elevado 

y contracciones 

normales. 



  

REFLUJO GASTROESOFÁGICO ULCERA PÉPTICA SÍNDROME DEL INTESTINO 

IRRITABLE 

NAÚSEAS Y VÓMITOS 

Es una enfermedad digestiva en el cual el 

ácido o la bilis estomacal irrita el 

revestimiento del estómago, en el cual es 

una enfermedad crónica. 

Etiología 

Implica una incompetencia del 

esfínter esofágico inferior, se 

debe a una perdida 

generalizada del tono intrínseco 

del esfínter o a relaciones 

transitorias inapropiadas. 

Signos y síntomas  

 Reflujo gastroesofágico 

o pirosis. 

 Irritabilidad 

 Anorexia 

 Tos 

 Ronquera o sibilancia. 

Diagnostico 

 Clínico  

 Endoscopia  

 Ph-metria  

 

Tratamiento 

 Evitar alcohol, tabaco, drogas. 

 Antiácidos 

 Inhibidores de la bomba de protones 

 cirugía  

Es una llaga abierta en el 

revestimiento del 

estómago o en el intestino. 

Etiología 

 Ocurre cuando los ácidos 

del estómago dañan la 

pared estomacal o del 

duodeno. 

 Por infecciones de 

Hrlicobacter pylori 

 Por medicamentos 

antiinflamatorios no 

esteroides. 

Síntomas 

 Dolor abdominal 

superior 

 Acides estomacal 

 Gases 

 Nauseas 

 Fatiga  

Diagnostico 

 Endoscopia  

 gastroscopia 

Tratamiento 

 Antibióticos 

 Inhibidores de la bomba de 

protones  

 Antiácidos 

 cirugía  

Sensaciones de 

nauseas o vomito. 

Etiología 

 Puede ser viral o 

bacteriano 

 Por alergias alimentos 

 Reflejos estomacales.  

Diagnostico 

Historial clínico, 

antecedentes. 

Estudio de laboratorio. 

Tratamiento 

 Asintomático: dieta 

astringente, fármacos, 

hidratación. 
 Infección u otra 

patología: hidratación, 

antibiótico,  

Es una inflamación del 

intestino grueso, o también 

llamado síndrome del 

intestino irritable. 

Etiología 

No existe una causa, 

algunos factores que 

afectan son emocionales, 

alimenticios, fármacos u 

hormonas.  

Síntomas  

 Dolor abdominal 

 Distención abdominal  

 Diarrea y nauseas 

 Gases  

 

Tratamiento 

 Da FODMPs 

 Antiespasmódicos  

 Antibióticos 

 Antidepresivos 

 



  

DIARREA ESTREÑIMIENTO 

Son evacuaciones liquidas o blandas 

con mayor frecuencia de lo habitual. 

Etiología 

Se produce por procesos 

virales, bacterianos, 

amebianos. 

Signos y síntomas  

 Heces blandas o 

liquidas  

 Dolor abdominal tipo 

cólico. 

 Fiebre 

 Nauseas  

Tratamiento 

Viral: tratamiento 

asintomático. 

Infección bacteriano: 

antibióticos, 

antiespasmódico, 

antidiarreico, etc.  

Amebiano: antiparasitario, 

antibiótico. 

Diagnostico  

Exploración física 

Exploración medica 

Laboratorios 

 

Etiología 

 Dificultad para defecar 

 Heces muy duros 

 Dolor abdominal 

 Defecar menos de tres 

veces por semana. 

Etiología 

Las causas más comunes 

es una dieta bajas en 

fibras, deshidratación, 

inactividad física o efectos 

de algún medicamento 

Proceso por el cual impide 

a una persona defecar con 

dificultad o nula.  

Tratamiento 

Dieta balanceada o con 

más fibra. 

Laxantes  

Recomendaciones  

 Realizar ejercicio físico de forma 

moderada.  

 Ingerir alimentos ricos en fibra: 

pan integral, verduras y frutas.. 

 Beber muchos líquidos, sobre 

todo agua.  

 No reprimir la necesidad de 

evacuar y hacerlo regularmente, 

sin prisas. Prescindir de laxantes 

irritantes.   



x  
 

HEPATITIS VÍRICA 
CIRROSIS HEPÁTICA LITIASIS BILIAR 

Es una enfermedad infecciosa 

del hígado, causada por distintos 

virus y caracterizada por 

necrosis hepatocelular e 

inflamación. 

Etiología 

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 

y Virus Varicela Zóster. 

Signos y síntomas 

 Dolor y distención 

abdominal  

 Orina turbia 

 Fatiga 

 Fiebre baja 

 Picazón 

 Ictericia 

 Anorexia  

 Náuseas y vomito  

Diagnostico 

 Examen de 

laboratorio para 

detectar 

anticuerpos. 

 

Tratamiento 

 Trasplante de hígado 

 Diuréticos, beta 

bloqueadores, 

hormonas sintética, 

antibióticos. 

 Dieta  

Etiología 

La causa es el abuso del 

alcohol, virus de hepatitis 

C y hepatopatías 

autoinmunes. 

Es una enfermedad crónica e irreversible 

del hígado que se caracteriza 

anatomopatológicamente por fibrosis y 

formación de nódulos de regeneración que 

dan lugar a una desestructuración de los 

vasos sanguíneos y lobulillos hepáticos. 

Diagnostico 

 Estudios de 

laboratorio. 

 Tomografía  

 Resonancia 

magnética 

 Biopsia. 

 

Signos y síntomas 

 Cansancio  

 Anorexia  

 Pérdida de peso  

 Náuseas y vomito 

 Dolor en el área del 

hígado. 

 Ictericia  

 Hemorragia 

gastrointestinal.  

Signos y síntomas  

 Dolor  

 Vómito y nauseas  

Diagnostico  

Ecografía  

 

Etiología 

Es un fallo de 

metabolismo, más 

frecuente en pacientes 

obesos y en casos de 

dietas de grasa y azucares. 

La litiasis biliar o colelitiasis como la 

presencia de cálculos en el interior de la 

vesícula biliar. Estos cálculos pueden ser de 

dos tipos: cálculos de colesterol y cálculos 

pigmentarios.   

Diagnostico 

 Dieta  

 Cirugia  

  

 



q  

PANCREATITIS AGUDA PANCREATITIS CRÓNICA 

Es una patología relativamente común 

que se define como una inflamación 

aguda del páncreas, que puede afectar 

además a tejidos circundantes y órganos a 

distancia 

Diagnostico  

Ecografía  

Laboratorios 

Tomografía  

Resonancia magnética 

 

Signos y síntomas  

Dolor intenso en el 

abdomen superior. 

Náuseas y vomito 

Fiebre 

Disminución de la 

perístasis  

Etiología 

Se produce por una 

inflamación por medio de 

litiasis biliar y alcochol. 

Tratamiento  

Analgésicos y antibióticos 

 

Signos y síntomas  

 Dolor en el abdomen 

y espalda 

 Sensibilidad al 

palpar el abdomen  

 Fiebre 

 Taquicardia  

 Vómito y nauseas 

Etiología 

Abuso crónico de alcohol 

Preposiciones genéticos  

Hábitos nutricionales  

 

Es una inflamación permanente de la 

glándula pancreática que se traduce en 

un deterioro progresivo e irreversible de 

la estructura anatómica y de sus 

funciones exocrina y endocrina. 

Diagnostico  

Ecografía  

Laboratorios 

Tomografía  

Resonancia magnética 

 

Tratamiento  

Analgésicos y antibióticos 

Vitaminas  

Enzimas  
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