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ANATOMIA Y 
FISIOLOGIA DEL 

SISTEMA 
DIGESTIVO

ALTERACIONES DE 
LA CAVIDAD ORAL

XEROSTOMÍA 

La xerostomía que 
se presenta en los 

ancianos no es 
f isiológica, sino, en 

general, 

manifestación de 
una enfermedad o 
efecto secundario 

de algún 
medicamento

ESTOMAPIROSIS 

Es la sensación 
urente de la 

mucosa oral, sin 
lesiones causantes 

aparentes. La 

estomapirosis 
(síndrome de la 

boca ardiente) es 
un trastorno 

intraoral crónico 
doloroso 

de causa poco 
conocida, más 

frecuente en las 
mujeres 

menopáusicas. 

AFTAS

Las aftas, 
provenientes en la 

mayoría de los 
casos de 

infecciones virales, 
causan dolor, 
dif icultad al 

movimiento de la 
lengua y de la 
cinética de la 
masticación; 

además, alteran la 
fonación y la 
deglución de 

manera secundaria

ALTRACIONES DEL 
ESOFAGO 

DIVERTÍCULOS 
ESOFÁGICOS

Son dilataciones 
circunscritas de la 
pared esofágica, 

normalmente 
únicas, tapizadas 

por 
mucosa y tejido 

conjuntivo. 

HERNIA HIATAL

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. Es 

fácilmente 
identif icable en un 
estudio baritado 

esofágico. 

ROTURA 
ESOFÁGICA 

Las causas más 
comunes de rotura 
esofágica son los 
procedimientos 

médicos 

(instrumentación, 
endoscopia, 
cirugía), los 

traumatismos y los 
vómitos violentos e 

incoercibles. 

ALTERACIONES 
GASTRICAS

REFLUJO 
GASTROESOFÁGIC

O

Los trastornos 
funcionales digestivos 

son un grupo de 
trastornos motores que 

impactan 

la calidad de vida de los 
pacientes y pueden 

afectar cualquier 
segmento del aparato 

digestivo.

ULCERA PÉPTICA 

En esta apartado puede 
signif icarse que, desde 
la edición anterior, se 

ha producido un 
avance sustancial.

NAÚSEAS Y 
VÓMITOS 

Se comentan 
brevemente dos 

situaciones de 
naúseas y vómitos 

que interesan 

particularmente a los 
Servicios 

Farmacéuticos en el 
medio hospitalario, 

dada la 
importancia 

f isiopatológica que 
adquiere el 

mecanismo de su 
producción, a través 

de la vía 
neurotransmisora 

serotoninérgica 

ALTERACIONES 
INTESTINALES

DIARREA

La diarrea se caracteriza por la 
presencia de heces acuosas, poco 

compactas y frecuentes. 

En los adultos suele ser leve y se 
resuelve fácilmente y sin secuelas, 

pero hay que prestar 
especial atención a los niños, pues 
en los menores de 3 años la diarrea 

ocasiona riesgo de 

deshidratación. 

Enfermedad intestinal inf lamatoria. La 
enfermedad de Crohn y la colitis 

ulcerativa suelen conducir a 
síntomas con diarrea, sangre en 

las heces y dolor 

Síndromes de malabsorción. 
Intolerancia a la lactosa, la enfermedad 

celíaca ( 

mala absorción del gluten), f ibrosis 
quística o intolerancia a la proteína de la 

leche 

Síndrome del intestino irritable. Forma 
crónica de molestia estomacal que 

empeora con el estrés y en la que suelen 
alternarse el estreñimiento y la diarrea. 

Inmunodeficiencia. Medicamentos que causen 
diarrea (tabla 1), especialmente 

los antibióticos, los laxantes que contengan magnesio 
y la quimioterapia para el 

tratamiento del cáncer. 

ESTREÑIMIENTO

El estreñimiento 
consiste en la 

dif icultad en evacuar 
las heces. 

ALTERACIONES 
DEL HIGADO Y 
VIAS BILIARES

HEPATITIS VIRICA

La hepatitis es una 
enfermedad 
infecciosa del 

hígado, causada 
por distintos virus y 

caracterizada por 
necrosis 

hepatocelular e 
inf lamación. 

CIRROSIS 
HEPÁTICA

La cirrosis hepática 
es una enfermedad 

crónica e 
irreversible del 
hígado que se 
caracteriza 

anatomopatológica
mente por f ibrosis y 

formación de 
nódulos de 

regeneración

LITIASIS BILIAR 

1. Los cálculos biliares de 
colesterol: son los más 

frecuentes (80% del total) y 
su 

principal componente es el 
colesterol. 

2. Cálculos pigmentarios: 
este tipo de cálculos se 

originan por una anomalía 
en el 

metabolismo de la 
bilirrubina y constituyen el 
20% de las litiasis biliares

ALTERACIONES 
DEL PÁNCREAS

PANCREATITIS 
AGUDA

es una patología relativamente 
común que se def ine como una 

inf lamación aguda del 
páncreas, que puede afectar 

además a tejidos circundantes 
y 

órganos a distancia.

PANCREATITIS 
CRONICA

Es una inf lamación 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.



 

 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA 

PIEL

FUNCIONES DE LA 

PIEL

PROTECCIONMediante su 

especial textura y 

composición 

protege a los 

órganos 

internos de 

traumatismos 

mecánicos, físicos 

y químicos, a la 

vez que evita la 

pérdida de agua y 

electrolitos desde 

el interior.

TERMOREGULACI

ON

Mediante los 

fenómenos de 

vasodilatación y 

vasoconstricción 

en los plexos 

vasculares 

cutáneos se 

aumenta o reduce 

la 

temperatura de la 

piel y, en 

situaciones de 

calor exterior 

extremo, la 

secreción 

sudoral ecrina 

refresca la 

superficie 

cutánea. 

SENSACION
Tacto, presión, 

vibración, 

temperatura, dolor y 

prurito son captados 

por receptores 

sensoriales libres y/o 

corpúsculos 

sensoriales que los 

transmiten al 

cerebro por los 

cordones medulares 

dorsales

SECRECION

Las glándulas de 

secreción pueden 

ser ecrinas

FUNCION 

INMUNOLOGICA

Se ha demostrado 

que los 

queratinocitos 

intervienen de 

forma activa en el 

sistema inmune 

cutáneo o SALT

PRODUCCION DE 

VITAMINA DLa piel es el único 

órgano donde, en 

condiciones 

fisiológicas e 

inducida por la 

radiación UVB, se 

realiza la 

transformació n 

completa 

del 7-

dehidrocolester ol 

en calcitriol (1,25-

dihidroxivitamina 

D3).

EXCRECION
Hay que comentar que 

a través de la piel se 

eliminan muy pocas 

sustancias aunque, en 

determinadas 

situaciones 

patológicas, al 

producirse grandes 

cantidades de capa 

córnea, se pueden 

perder elementos 

constitutivos del 

epitelio, 

especialmente azufre y 

proteínas. E

CAPAS DE LA PEIL

EPIDERMIS

está constituida por 

queratinocitos, 

melanocitos, 

células de 

Largenhans y 

células de Merkel. 

La capa más 

externa de la 

epidermis o capa 

córnea se forma por 

la apoptosis de los 

queratinocitos.

DERMIS

es una capa 

conjuntiva que 

alberga los plexos 

vasculonerviosos 

y sirve 

de sostén a la 

epidermis y a sus 

anejos. 

HIPODERMIS

es la tercera capa, 

encargada de 

almacenar lípidos 

para aportar 

energía al organismo y 

aislante térmico. 

ENFERMEDADES 

CON RELACION

DERMATITIS

ETIOLOGIA

La DA es un trastorno 

genéticamente 

complejo, se sabe 

que la mayoría de los 

genes 

asociados no siguen 

la ley mendeliana, 

pero son altamente 

heredables. 

FISIOLOGIA
La interrupción de 

la barrera conduce 

a inflamación 

crónica con 

hiperplasia 

epidérmica e 

infiltrados 

celulares, que 

incluyen células 

dendríticas, 

eosinófilos y 

células T. 

CLIMA

La presentación 

clínica varía con la 

edad, por lo que se 

observan tres 

etapas las cuales 

son: lactancia, 

infancia, 

adolescencia o 

adultez. 

AGUDAS

SUBAGUDAS

CRONICAS

DIAGNOSTICO

No existe una 

prueba diagnóstica 

específica o 

patognomónica 

para la DA, por lo 

que su 

diagnóstico se 

hace clínicamente 

basado en 

antecedentes, 

morfología y 

distribución de las 

lesiones cutáneas 

y signos clínicos 

asociados 

ENFERMEDADES 

PAPULOESCAMOS AS

PSORIASIS

Es una enfermedad 

crónica, inflamatoria y 

proliferativa, 

genéticamente 

determinada, con 

un gran polimorfismo 

clínico. 

ETIOLOGIA

De causa desconocida, puede ser 

que sobre cierta predisposición 

genética actúen 

factores exógenos que harían que la 

enfermedad se manifestase o 

brotara.

FACTOR 

GENETICO

FACTOR 

EXOGENO

CLINICA

Psoriasis VULGAR

Las lesiones de 

psoriasis son 

placas eritemato

escamosas, bien 

delimitadas, 

pueden estar 

rodeadas de un 

halo claro

Psoriasis gutatta

Es casi exclusivo 

de niños y adultos 

jóvenes. Son 

lesiones de 

pequeño tamaño 

que aparecen de 

modo explosivo, 

frecuentemen te 1-

3 semanas 

después de una 

infección 

estreptocócica.

Psoriasis invertida: 

Afección de 

grandes pliegues 

por lesiones de 

psoriasis. Es más 

frecuente en 

adultos mayores. 

PARAPSORIA SIS 

PARAPSORIA SIS EN 

PEQUEÑAS PLACAS 

CLINICA

Preferentemente en varones 
adultos, como numerosas placas 

rojo-amarillentas, ovaladas, 
digitiformes o irregulares, de 2-5 cms 

de 

diámetro, borde neto y superf icie 
descamativa dispuestas en tronco y 

en 
raiz de extremidades. Asintomáticas, 

estables durante años. 

HISTOLOGICA

Inespecíf ica., 
focos dispersos de 

acantosis, 
espongiosis, 
exocitosis y 

paraqueratosis 
con escaso 

inf iltrado 
linfohistiocitario 

perivaascular. 

PARAPSORIASIS 
EN GRANDES 

PLACAS. 

CLINICA

Predomina en 
varones adultos.  Se 

caracteriza por 
grandes placas 

violáceas o 
parduzcas, de 

superf icie atróf ica, 
ligeramente 

descamativa, 

poiquilodérmicas, 
poco numerosas, 

relativamente 
simétricas en 

tronco, raíz 
de miembros y 

grandes pliegues. 

DERMATITIS 
SEBORREICA 

Es un proceso 
común (1-3% de 
la población en 

sentido estricto y 
hasta un 50% si 

se 
considera la 

pitiriasis seca del 
cuero cabelludo), 

de causa 
desconocida, 
crónico, que 

cursa 

con brotes, que 
afecta a lactantes 

y adultos la piel 
del cuero 

cabelludo, las 
zonas ricas en 

glándulas 
sebáceas y 

f lexuras. 

TUMORES DE LA 

PIEL

CÁNCER DE PIEL 

NO MELANOMA 

El carcinoma 
basocelular 

(CBC) y el 
carcinoma 

espinocelular 
(CEC) son los 

tumores 

malignos más 
comunes a 

nivel mundial; 
el primero es el 
responsable de 
un 80% de los 

casos.

CARCINOMA 
BASOCELULAR

EN LA 
EPIDERMIS 

DONDE NO HAY 
BASOPSSANGUI

NEOS

CARCINOMA 
ESPINOCELULA

R El CEC


