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Etiología  

Anatomía y fisiología de la piel. 

Piel  

Termorregulación: 

regula la 

temperatura   

Protección: 

barrera contra 

microrganismos.  

Dermis  

Tratamiento  

Consta de 3 

capas. 

Enfermedades 

papuloescamosas. 

 

Tumores de la piel. 
Dermatitis  Funciones de la piel  

Se encarga de 

almacenar líquidos 

para aportar energía 

al organismo y 

aislante térmico. 

Es la capa que se 

encuentra por debajo 

de la piel. Está 

formada por fibras, 

como las de colágeno 

y las elásticas, y por 

células  

Es la capa más 

externa.  Está 

constituida por 

queratinocitos 

melanocitos células 

de Largenhans y 

células Merkel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipodermis  

Epidermis  Es una enfermedad 

crónica, 

inflamatoria y 

proliferativa.   

 Una enfermedad 

inflamatoria de la 

piel. Su prevalencia 

es mas en niños 

que en adultos.  

Emolientes, 

antihistamínicos, 

corticosteroides 

tópicos,   

Es un trastorno 

genéticamente 

complejo. Son 

altamente contagioso. 

Excreción  

Producción de 

vitamina D 

Secreción  

Sensación 

Sus 

principales 

funciones son  

Factores de 

riesgo  

Diagnostico  

La edad mayor a 

50naños. 

Psoriasis  

Biopsias y 

prueba de 

parche.  

Existe diversas 

variantes clínicas.  

Los mas 

comunes son  

Se divide en 2 

grandes grupos.  

Se Clasifica 

según su 

localización.  

Nodular. 

Superficial,  

Morfeiforme  

Afecta más en 

hombres, entre 

los 40 y 79 años. 

Afecta mas en 

mujeres  

Carcinoma 

espinocelular 

(CBC) 

El carcinoma 

basocelular 

(CBC)  

Melanoma  Cáncer de piel 

no melanoma. 

Del cuero cabelludo. 

Palmo-plantar. 

De mucosas. 

 

 

Se le conoce 

como  
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Las alteraciones 

intestinales más 

comunes son 

 El tubo digestivo es 

un tuvo abierto por 

sus extremos (boca 

y ano). 

 Alteraciones 

que sufre  Las 

alteraciones del 

esófago son: 
Las alteraciones 

de la cavidad 

oral ser  

Boca  

Las partes del 

tubo digestivo 

son 

 

Anatomía y fisiología del aparato 

digestivo. 

Tiene una 

forma alargada 

y aplanada.  

Se extiende 

desde la válvula 

íleo-cecal. 

páncreas Intestino 

grueso. 

Intestino 

delgado  
Estomago  Esófago  Faringe  

Gastritis  

Ulceras gástricas, 

usualmente 

causadas por 

infección. 

Cáncer.   

 

 

 

Nasofaringe, 

orofaringe y 

laringofaringe. 

Se divide en 3 

partes. 

Esta tapizada 

por una 

membrana 

mucosa, la 

mucosa oral. 

Es la primera 

parte del tuvo 

digestivo  

Consta de 3 

partes, duodeno 

yeyuno e íleon.  

Es un tubo 

estrecho, se 

extiende del 

estómago 

hasta el colon. 

Tiene una 

capacidad 

aprox. De 1 a 

1.5litros 

Tiene un esfínter 

que permanece 

cerrado entre 

deglución y 

deglución.  

Es el tubo que 

conduce los 

alimentos desde la 

faringe al estomago   

Está situado 

entren el 

esófago y el 

duodeno  

Se localiza en 

la parte 

izquierda del 

abdomen.  

Diarrea y 

estreñimiento 
Xerostomía 

Estomapirosis 

Aftas 

Lesiones 

blancas 

bucales. 

 Cáncer oral. 

Divertículos 

esofágicos.  

Esclerodermia 

Rotura esofágica. 

Hernia Hiatal. 

Acalasia  

Peristalsis 

esofágica, entre 

otros. 

  

  

Pancreatitis 

aguda y 

pancreatitis 

crónica  

Las alteraciones 

mas comunes 

son  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Anatomía y fisiología del sistema renal  

 

Por lo tanto, se 

procede a extraer los 

productos de desecho 

mediante. 

Diálisis 

peritoneal  

Riñones  Cuando el paciente 

presenta deterioro de 

la función renal  

Insuficiencia renal 

crónica  
Las nefronas  

Permite mantener 

la presión arterial 

en niveles 

normales. 

Corpúsculo 

renal y del 

túbulo renal  

Necesaria para 

la producción 

de glóbulos 

rojos. 

Son pequeños 

túbulos 

plegados y 

ordenados.  

Liberan 3 

hormonas  

Eritropoyetina 

Están situados 

en el abdomen 

a ambos lados 

de la región 

dorsolumbar 

de la columna 

vertebral. 

Las causas mas 

comunes son  

Se distinguen 

3 tipos según 

la causa.  

Se caracteriza 

por 

Cada nefrona 

consta de  Función principal  

Vitamina D 

Fase de agresión 

o lesión: en esta 

fase se presentan 

los síntomas  

Es un síndrome 

clínico de inicio 

rápido  

Renina  

Insuficiencia renal 

aguda  

Fase de 

recuperación: 

representa la 

mejora de la 

función renal. 

IRA Postrenal IRA Intrarenal  IRA Prerrenal 

La pérdida 

rápida de la 

función renal  

Fase diurética: suele 

durar unos 10 días 

señala la recuperación 

de las nefronas y de la 

capacidad para excretar 

orina. 

La diabetes mellitus, 

la hipertensión y la 

enfermedad de los 

riñones poliquísticos.  

Consiste en una 

destrucción 

progresiva e 

irreversible de las 

nefronas de ambos 

riñones.  

Fase oligúrica: es 

el primer síntoma 

puede durar de 8 

a 14 días. 

Consta de 4 

fases. 

Es la 

obstrucción 

mecánica del 

tracto urinario 

de salida.  

No hay 

lesiones 

morfológi

cas en el 

parénqui

ma renal. 

Incluyen 

trastornos que 

causan lesiones 

directas de los 

glomérulos y 

túbulos renales. 

El dializador 

filtra los 

productos de 

desecho. 

La sangre sale 

del cuerpo y 

pasa por un 

dializador  

El peritoneo se 

utiliza como 

filtro. 

La sangre 

purificada desde 

el dializador 

hasta la fistula 

arteriovenosa. 

Hemodiálisis  

Se realiza con 

es liquido 

dializado   

Se aplica con 

un catéter de 

Tencohff. 
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Está 

compuesto por  

Anatomía y fisiología del sistema 

urinario  

Cirugía urológica  Infección de vías 

urinarias. 
Aparato urinario 

Uno 

derecho y 

uno 

izquierdo  

Se encuentra 

situada en la 

sínfisis del 

pubis. 

Capa mucosa: 

tapiza 

internamente 

la luz de tubo.  

Una capa de 

musculo liso.  

Y una capa 

externa o 

adventicia. 

Son dos 

tubos  

Son los 

principales 

órganos del 

sist. Urinario. 

Uretra  Vejiga  Uréteres  Dos riñones  

En el varón se 

diferencian 3 

segmentos  

Su pared está 

formada por 3 

capas. 

Cistitis  

Es un saco 

membranoso 

que almacena 

orina. 

Uretra 

prostática 

mide 3cm de 

longitud. 

Uretra 

membranosa  

Uretra 

cavernosa. 

 

En la mujer es 

muy corta mide 

aprox. 4cn y en 

hombres 20cm 

aprox..  

Uno 

derecho 

y uno 

izquierdo

... 

Las mas 

comunes son  

Tratamiento  

Síntomas  

Se define como  

 para el 

tratamiento del 

cáncer de riñón 

avanzado. 

Nefrectomía  Prostatectomía  

Técnicas quirúrgicas 

que tratan las 

patologías y 

anomalías del sist. 

Genitourinario.   

Se trata con 

antibióticos 

(penicilina) 

Fiebre, 

escalofríos, 

dolor en fosa 

renal y 

decaimiento.  

Produce disuria 

o incontinencia 

urinaria, 

tenesmo vesical, 

y polaquiuria. 

Pielonefritis. 

Presencia de 

microorganismos 

en la orina. 

Si objetivo es  

Síntomas  

Extirpar el riñón 

por completo junto 

con el tejido graso 

que lo rodea. 

Ureterolitotomía 

laparoscópica. 

Se realiza en 

casos de cáncer o 

tumores benignos 

que provoquen 

agrandamiento en 

la próstata. 

Pieloplastia 

laparoscópica. 

Eficaz para la 

extracción de 

litiasis uretral. 

Indicada para 

corregir la 

obstrucción o 

estrechamiento 

del uréter. 


