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Dermatitis

Es una enfermedad
inflamatoria comdn de la
piel. Su prevalencia es mayor
en nifios que en adultos.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Etiologia

La DA es un trastorno genéticamente
complejo, se sabe que la mayoria de
los genes asociados no siguen la ley
mendeliana, pero son altamente
heredables.

Signos y Sintomas

Picazon (prurito)
Piel seca.

Erupcion en la piel hinchada
que varia de color segun el
color de piel.

Ampollas, quizas con exudado
y costras.

Descamacion de la piel (caspa)
Piel engrosada.

Bultos en los foliculos pilosos.

Diagnostico

Exdmenes de laboratorio de
rutina no son necesarios y las|
pruebas de antigenos cutaneas.

La toma de biopsias ayuda a
realizar el diagndstico diferencial
con enfermedades comunes, las|
cuales incluyen escabiosis,
dermatitis seborreica, dermatitis
de contacto, inmunodeficiencias!
primarias,  psoriasis, ictiosis,|
linfoma,  dermatomiositis |
deficiencias nutricionales.

Tratamiento

La estrategia de tratamiento de la
DA ha alentado el uso de
esteroides tdpicos o inhibidores
de la calcineurina cuando la piel
esta inflamada, solo se utilizan
los emolientes, cuando el
enrojecimiento 'y el prurito
disminuye.




PSORIASIS

Es una enfermedad cronica,
inflamatoria y proliferativa,
genéticamente determinada,
con un gran polimorfismo
clinico.

Etiologia

Genética  actuen  algunos
factores exdgenos que harian
que la enfermedad se
manifestase o brotara.

Factores genéticos: La base
genética de la psoriasis se apoya
en la acumulacién de
familiares, sobre todo en
psoriasis de comienzo precoz.

Factores exdgenos: Se han
implicado diversos factores:

Traumatismo
La luz
Alteraciones endocrinas

Farmacos.
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Signos y
sintomas

Manchas rojas en la
piel  cubiertas con
escamas  gruesas Y
blanquecinas /
plateadas.

Piel seca y agrietada
que puede llegar a
sangrar.

ardor  y/o

acanaladas.

Articulaciones
inflamadas y rigidas.

Ufias engrosadas, piqueteadas o

Diagnostico

Diagnostico diferencial
incluye el eczema numular,
la micosis fungoide en
placas, la tifia del cuerpo y la
pitiriasis rubra pilaris.
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Parapsoriasis en
pequefias placas

Se refiere a un grupo de
enfermedades cutdneas
caracterizadas por la aparicién de
manchas pequefias y rojas o zonas
escamosas en la piel.

Etiologia

numerosas placas rojo-amarillentas,
ovaladas, digitiformes o irregulares, de 2-5
cms de didmetro, borde neto y superficie
descamativa dispuestas en tronco y en raiz
de extremidades.
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Signos y Sintomas Diagnostico

Parches escamosos de clor rosado A veces,
oscuro y como placas con una
discreta atrofia o arrugadas.

linfocitos

Evaluacidn clinica.

biopsia y pruebas|

genéticas y moleculares para
excluir un linfoma cutdneo de

CLT).

Tratamiento

Corticoides  tdpicos y/o
Mejorias parciales y pasajeras.
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Parapsoriasis en
grandes placas

Se refiere a wun grupo d
enfermedades cutdnea
caracterizadas por la aparicion d
manchas pequefias y rojas o zona
escamosas en la piel.

Etiologia Signos y Sintomas Diagnostico Tratamiento

parapsoriassis liguenoide,

parapsoriasis atrofica,
parapsoriasis poiquilodérmica,
parapsoriasis variegata
poiquilodermia vascular
atrofiante.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Parches escamosos de clor rosadd
0Oscuro y como placas con una
discreta atrofia o arrugadas.

Diagnéstico diferencial con ¢
resto de poiquilodermias. Sé¢
puede realizar un estudio dé
reordenamiento genético parg
confirmar la presencia dé
monoclonalidad.

Corticoides . UVB . PUVA
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DERMATITIS
SEBORREICA

cutdnea

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Etiologia

parapsoriassis liquenoide,
parapsoriasis atrofica,
parapsoriasis poiquilodérmica,
parapsoriasis variegata
poiquilodermia vascular
atrofiante.

Es una afeccion
inflamatoria y comun.

Signos y Sintomas

areas escamosas y manchas rojas|
en la piel.

Caspa o picazdn

Diagnostico

En el adulto se debe diferencia
de la psoriasis, pitiriasis rosada
pitiriasis versicolor, eccema dé
parpados de contacto y eccema
atoépico. La del conductd
auditivo con otomicosis.

Tratamiento

Se debe explicar al enfermo el
curso cronico.

Cuero cabelludo: Eliminar la
escama con aceites o solucione
de acido salicilico.
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CANCER DE PIEL NO
MELANOMA

Cancer ocasionado por
crecimiento descontrolado
células escamosas anémalas.

Etiologia Signos y Sintomas Diagnostico Tratamiento

Protuberancia. Prueba de biopsia

es multifactorial; se observa
como principal agente etioldgico
la radiacién UVB, la cual induce
mutaciones a nivel del ADN,
afectando directamente la via
Hedgehog, lo que activa la
replicacién de células
pluripotenciales en la epidermis.

Se debe explicar al enfermo el
curso cronico.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Carcinoma basocelular

Es una papula o nddulo superficia
de crecimiento lento, que deriva d
determinadas células epidérmicas.

Etiologia Signos y Sintomas Diagnostico
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Tratamiento

Enrogecimiento. Prueba de biopsia
Protuberancia pequena.

Perdida de color.

El carcinégeno mas importante eg Vasos sanguineos inflamados.

la luz ultravioleta. Ulceras.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Quimioterapias
Prescripcién de cremas.

Medicacion antineoplasica
topica.
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CARCINOMA
ESPINOCELULAR El CEC

Protuberancias gruesas y escamosa
que aparecen en la piel y no sanan.

Etiologia Signos y Sintomas Diagnostico Tratamiento

Enrogecimiento. .
Protuberancia pequefia. Cirugia
Perdida de color. Farmacos quimioterapicos.

El carcinégeno mas importante es Superficie escamosa. Radioterapia.
la luz ultravioleta.
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XEROSTOMIA

ALTERACIONES DE
LA CAVIDAD ORAL

Alteracion de uno o ma
organos de la cavidad oral.

ESTOMAPIROSIS
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LESIONES BLANCAS
BUCALES

se presenta en los ancianos |
no es fisiologica, sino, en
general, manifestacion de
una enfermedad o efecto
secundario de algun
medicamento.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

mucosa oral, sin lesiones
causantes aparentes. La

estomapirosis (sindrome de |3

boca ardiente) es un
trastorno intraoral crénico
doloroso de causa poco
conocida, mas frecuente en
las mujeres menopausicas.

astlta'd
complejo, siendo los
antidepresivos a dosis bajas una
buena opcidn terapéutica por s
importante componente
funcional asociado.

provenientes en la mayori3
de los casos de infeccione
virales, causan dolor]
dificultad al movimiento dé
la lengua y de la cinética dé
masticacion; ademas}
la fonacién y
de maner3

son las lesiones mas caracteristicas|
de la mucosa bucal, y dentro de

este grupo, las lesiones blancas so

las mas frecuentes. Se pueden
dividir en dos grandes grupos: las
que pueden ser eliminadas con el §
raspado (ej. candidiasis) y las que ‘
no (ej. leucoplasia o liquen).
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Es un tubo largo, con importantes glandulas
asociadas, siendo su funcién la transformacion

El intestino proximal:
Da lugar al esofago, el
estdbmago, la mitad
proximal del duodeno,
el higado y el pancreas.

El intestino medio: Da
lugar a la mitad distal
del duodeno, el
yeyuno, el ileon, el
ciego, el apéndice y
parte del colon.

El intestino distal: Da
lugar al resto del colon
y al recto hasta la linea
ano-rectal.

Estomago

A D DAD D LSU
Intestino delgado
Intestino grueso

de las complejas moléculas de los alimentos en
sustancias simples y facilmente utilizables por el
organismo.

estructura
musculo cartilaginosa,
situada en la parte
posterior del cuello, a la
altura de las vértebras
cervicales 5°,6°y 7°.

Es una

Es un tubo digestivo, es un
organo llamado también
conducto alimentario o tracto
gastrointestinal presenta una
sistematizacion  prototipica,
comienza en la boca y se

extiende hasta el ano.
Faringe

Situado en el cuello en las
seis primeras vértebras

La boca inicia uno de los cervicales.

primeros pasos en el proceso
digestivo.

Esta constituido por

12 molares Es wun conducto o
musculo  membranoso
que se extiende desde la
faringe hasta el
estémago.

Muelas de juicio
Glandulas salivales
Glandulas parétidas
Glandula submandibular

Glandulas sublinguales.
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Estomago

Es un drgano en el que
se acumula comida varia
de forma segun el
estado de replecidn
(cantidad de contenido
alimenticio presente en
la cavidad gastrica).

Diafragma

Musculo que separa la
cavidad toracica de la
abdominal.

Es caracteristico de
todos los mamiferos y
aparece en algunas aves
de forma rudimentaria.

Irrigado Por:

3 Arterias frénicas (2 son
inferiores y 1 superior).
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DIVERTICULOS
ESOFAGICOS

Son dilataciones
circunscritas de la pared
esofagica, normalmente

Unicas, tapizadas por
mucosa y tejido
conjuntivo.

El sintoma: cardinal es una disfagia alta, al |
principio transitoria que luego progresara
lentamente. En estadios avanzados aparece
halitosis, regurgitacién, cambios en la voz,
dolor retroesternal, pérdida de peso o
episodios de aspiracion.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Alteraciones del

esofago

Hablamos de patologia estructural del esofago par
referirnos a la presencia de lesiones, o estructura
anormales que aparecen en la pared esofagica

afectan al diametro de la luz, dificultando el paso de

bolo alimenticio, lo cual

HERNIA HIATAL

supone la presencia de una proporcio
variable del estémago a nivel
intratoracico, que se ha deslizado a la
cavidad tordcica a través del hiato
diafragmatico..

El diagnéstico endoscopico::
se establece al localizar la
linea Z (unién escamoso-

columnar) y la presencia de

pliegues gastricos por
encima del diafragma.

se manifiesta como un
disfagia (dificultad en la deglucién).

ROTURA ESOFAGICA

Las causas mas comunes d¢g
rotura  esofdgica son oS
procedimientos médicos
(instrumentacién, endoscopia
cirugia), los traumatismos y los
vémitos violentos e incoercibles

Se diagnostica: con esofagograma
con contraste hidrosoluble que sg
introduce en pequefios bolos para
visualizar localizacion y extension dé

la perforacion.
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ACALASIA

Es la alteracion mas frecuente. E
ella se produce una hipertonia de
EEI (esfinter esofagico inferior),
hipertrofia muscular y alteracion
del peristaltismo (aperistalsis).

Se manifiesta: como disfagia de
larga evolucion (intermitente,
generalmente para sélidos y
liquidos), pirosis, dolor toracico
(64% casos, en ocasiones intenso),
salivacion intensa, regurgitacion de
alimentos y tos de predominio
nocturno.
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ALTERACIONES
GASTRICAS

son un grupo de trastornos motores que impactan la calidad de vid
de los pacientes y pueden afectar cualquier segmento del aparat

digestivo.

REFLUJO

GASTROESOFAGICO

ULCERA PEPTICA

se concreta en la incompetencia
del esfinter inferior del es6fago,
en el sentido de mantener una ‘
presién del mismo en reposo
anormalmente baja (< 12 mm Hg
valor normal de referencia)..

En esta apartado puede significarse que|
desde la edicion anterior, se ha producidd
un avance sustancial.

DISPEPSIA FUNCIONAL Y
SINDROME DEL INTESTINO,
IRRITABLE:

NAUSEAS Y VOMITOS

para definir el término de dispepsig
habria que referirse a la existencia dé

molestias por mala o dificil (dis) digestio
(pepsia o pepto). Es decir, una ve
eliminadas otras multiples causa
organicas o estructurales que pudiese
justificarlas (reflujo, Ulcera, trastorno

pancredticos o hepdticos, enfermedades

metabdlicas, etc.).

Interesan particularmente a los Servicios
Farmacéuticos en el medio hospitalario,
dada la importancia fisiopatoldgica que
adquiere el mecanismo de su produccidn,
a través de la via neurotransmisora
serotoninérgica (receptores 5-HT3), y la
notable repercusion que ello supone en la
estrategia de su prevencion o tratamiento)
farmacoldgicos.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Alteraciones del
esofago

Hablamos de patologia estructural del esé6fago par.
referirnos a la presencia de lesiones, o estructura
anormales que aparecen en la pared esofagica
afectan al diametro de la luz, dificultando el paso de
bolo alimenticio, lo cual se manifiesta como un
disfagia (dificultad en la deglucion).

DIVERTICULOS

ESOFAGICOS
HERNIA HIATAL

ACALASIA

ROTURA ESOFAGICA

Son dilataciones supone la presencia de una proporcio

circunscritas de la pared variable del estémago a nivel
esofégica, normalmente intratoracico, que se ha deslizado a la

Unicas, tapizadas por e derieien @ (s el it Las causas mas comunes dég
p ED » diafragmatico.. 1

mucosa y tejido rotura esofdgica son o
conjuntivo. procedimientos médicos
(instrumentacién, endoscopia
cirugia), los traumatismos y oS
El diagndstico endoscopico: vomitos violentos e incoercibles
se establece al localizar la
linea Z (unién escamoso-

Es la alteracion mas frecuente. E
ella se produce una hipertonia de
EEI (esfinter esofagico inferior),
hipertrofia muscular y alteracién

del peristaltismo (aperistalsis).

El sintoma: cardinal es una disfagia alta, al ‘ e ) e - -
principio transitoria que luego progresara I stri Se diagnostica: o esofagograms Se manifiesta: como disfagia de
lentamente. En estadios avanzados aparece plIeguEs gastricos por con contraste hidrosoluble que sg larga evolucién (intermitente,
halitosis, regurgitacién, cambios en la voz, i) el T e introduce en pequefios bolos par3 generalmente para sélidos y
dolor retroesternal, pérdida de peso o visualizar localizacion y extension ds liquidos), pirosis, dolor toracico
episodios de aspiracion. la perforacion. (64% casos, en ocasiones intenso),
salivacion intensa, regurgitacion de
alimentos y tos de predominio
nocturno.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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