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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PIEL 

Es    

Pérdida de agua y electrolitos 
Se clasifica   en   

Presenta una variedad 

de funciones como 

Fenómenos de 

vasodilatación 

PROTECCIÓN

. 

 

Una enfermedad inflamatoria común de la piel 

Que es  

Órgano que cubre el 

cuerpo, puede llegar a 

pesar hasta 5kg.  

Encargada   de   

TERMORREGULACIÓN. 

Se observa Tres   etapas  

CAPAS DE LA PIEL 

Aumenta o reduce la 

temperatura de la piel 

Son:  

Constituidas por 

DERMATITIS 

Una pérdida de agua transepidérmica 

aumentada en comparación con los 

individuos sin la enfermedad. 

Son altamente heredables. 

Varía con la edad 

Mediante   

Función: 

Son:    

A     

Tacto, presión, vibración, 

temperatura, dolor. 

Lo transmiten al cerebro 

por los cordones 

medulares dorsales. 

Es   

Y   

Forma parte del 

sistema tegumentario. 

Órganos internos 

Evita     

Radiaciones ultravioleta 

Y   

Pérdidas internas. 

Y   

Y   

SENSACIÓN 

Para:   

Y   

PRODUCCIÓN DE VITAMINA D 

Inducida por la 

radiación UVB 

EXCRECIÓN 

Eliminación de 

pocas sustancias Pérdida de agua diaria a 

través de superficie cutánea 

EPIDERMIS 

Queratinocitos y melanocitos 

DERMIS 

Colágeno, elásticas, 

y por células. 

Formada por   

Almacenar lípidos para 

aportar energía al organismo 

y aislante térmico. 

HIPODERMIS 

Presenta    

Clínica 

Como    

Etiología    

Lactancia, infancia, 

adolescencia o adultez. 

Según la fase del eccema, 

distribución o edad del paciente. 

 

Puede variar    

Las lesiones epiteliales 

DIAGNÓSTICO 

CRÓNICAS 

AGUDAS 

SUBAGUDAS 

No existe una prueba 

diagnóstica específica o 

patognomónica para la DA. 

Clínicamente basado en 

antecedentes, morfología 

Se hace   

Y   

Distribución  de las lesiones cutáneas 

y signos clínicos asociados. 

TRATAMIENTO 

Ser dirigido a prevenir la inflamación y 

disfunción de la barrera de la piel. 

Debe    

Emolientes 

Antihistamínicos 

Corticosteroides Tópicos 
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ENFERMEDADES PAPULOESCAMOSAS 

Más frecuentes (psoriasis, tiña, pitiriasis rosada y liquen plano) son trastornos cutáneos primarios. 

PSORIASIS 

Son  

Placas eritemato�escamosas, 

bien delimitadas, pueden estar 

rodeadas de un halo claro. 

Una enfermedad 

crónica, inflamatoria 

y proliferativa 

Algunas    son   

La lesión más típica es 

una placa eritematosa 

de bordes netos. 

Clínica 

Se  localiza en eminencia tenar, 

hipotenar o área central de palmas. 

La única manifestación de 

psoriasis, y aparecer en 

alguna o todas las uñas. 

El pelo atraviesa la placa 

y no produce alopecia. 

Casi exclusivo de niños y 

adultos jóvenes. 

Cubierta por  

Puede ser 

Se trata de:  

La sudoración y humedad de la zona 

impiden la formación de escamas. 

Es más  

La mucosa genital masculina 

puede afectarse en una 

psoriasis en placas que 

tendrán poco o ningún 

componente descamativo. 

Causa desconocida, crónico, que cursa 

con brotes, que afecta a lactantes y 

adultos la piel del cuero cabelludo 

No diagnóstica. Puede haber 

paraqueratosis perifolicular. 

Como placas eritemato escamosas, con 

descamación blanquecino-amarillenta. 

Psoriasis Vulgar: 

En  

Escamas gruesas, 

blanquecinas, de aspecto 

céreo, no adherentes. 

Etiología 

Causa desconocida, puede ser 

que sobre cierta predisposición 

genética actúen. 

La base genética de la psoriasis 

se apoya en la acumulación de 

casos familiares. 

Son  

Psoriasis gutatta: 

Es  

Lesiones de pequeño 

tamaño que aparecen 

de modo explosivo. 

Son  

Psoriasis invertida: 

Afección de grandes 

pliegues por lesiones 

de psoriasis. 

Psoriasis de uñas 

Psoriasis de cuero cabelludo 

Psoriasis palmo-plantar 

Frecuente en mujeres 

postmenopausicas. 

Psoriasis de uñas 

DERMATITIS SEBORREICA 

Es  

Histología  

La neoplasia maligna más común a nivel 

mundial y su incidencia ha ido al alza en 

las últimas décadas. 

TUMORES DE LA PIEL 

Es  

Melanoma y no melanoma 

Se divide en:   

CÁNCER DE PIEL NO MELANOMA 

Tumores malignos más 

comunes a nivel mundial 

Son  

CARCINOMA BASOCELULAR 

Cáncer de piel más común 

Es el 

De una neoplasia con bajo potencial 

metastásico y crecimiento lento, pero 

localmente invasiva y destructiva. 
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO 

Un tubo hueco abierto por sus extremos (boca y ano) 

Constituido por   

BOCA 

Incluye:    

Primera parte del tubo 

digestivo aunque también 

se emplea para respirar. 

Es la     

FARINGE 

Tubo que continúa a la boca 

y constituye el extremo 

superior común de los tubos 

respiratorio y digestivo. 

Es un  

ESÓFAGO 

 

Tubo que conduce el alimento 

desde la faringe al estómago. 

Es el  

ESTÓMAGO 

Dilatación del tubo 

digestivo situada entre el 

esófago y el duodeno. 

Es la  

INTESTINO DELGADO 

Tubo estrecho que se 

extiende desde el 

estómago hasta el colon.  

Es un  

Duodeno, yeyuno e íleon. 

Consta de 3 pares     

INTESTINO GRUESO 

Se extiende desde la 

válvula íleo-cecal hasta el 

ano y tiene unos 1.5 m de 

longitud. 

PÁNCREAS 

Ándula accesoria del tubo 

digestivo que está conectada 

al duodeno por dos conductos 

secretores. 

HÍGADO 

Es un  

Órgano de mayor 

importancia metabólica del 

cuerpo y el más grande. 

SISTEMA BILIAR 

Sistema de canales y 

conductos que lleva la 

bilis hasta el intestino  

Es el  

ALTERACIONES DE LA CAVIDAD ORAL 

XEROSTOMÍA 

Que se presenta en 

los ancianos no es 

fisiológicadelgado. 

El crecimiento bacteriano, 

dificulta la higiene de 

prótesis dentales 

Favorece   

Consecuencia de fármacos, 

suele ser un síntoma de 

enfermedades sistémicas 

como la diabetes, uremia. 

No solo es   

 Ulceraciones 

 erupciones por 

contacto, 

 eritema multiforme, 

 cambios de 

pigmentación, 

 dermatitis 

Se presentan    

ESTOMAPIROSIS 

Sensación urente de la 

mucosa oral, sin lesiones 

causantes aparentes. 

delgado. 

Es la 

Trastorno intraoral crónico 

doloroso de causa poco 

conocida delgado. 

En las mujeres 

menopáusicas. 

Más   frecuente    

AFTAS 

Provenientes en la mayoría de 

los casos de infecciones virales. 
 dolor,  

 dificultad al 

movimiento de 

la lengua 

 la cinética de la 

masticación 

Causa     

Un centro blanco rodeado 

de un halo hiperémico. 

Se observa   

LESIONES BLANCAS BUCALES 

Alteraciones del color son las 

lesiones más características de 

la mucosa bucal 

Son  

Las que pueden ser eliminadas 

con el raspado y las que no 

Se divide en dos      

LIQUEN PLANO 

Enfermedad inflamatoria mucocutánea 

crónica de etiología desconocida que 

representa una respuesta inmune 

mediada por células 

Es una  

Frecuente es en la mucosa 

yugal, en zonas posteriores de 

forma bilateral y simétrica. 

 

Localizada     
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ALTRACIONES DEL ESOFAGO 

 

Dilataciones circunscritas de la 

pared esofágica, normalmente 

únicas, tapizadas por mucosa y 

tejido conjuntivo. 

Etiología es en ocasiones desconocida, aunque parece estar 

implicada la existencia de reflujo gastroesofágico. 

DIVERTÍCULOS ESOFÁGICOS 

Son   

La complicación más frecuente 

es la neumonía por aspiración. 

HERNIA HIATAL 

Presencia de una proporción 

variable del estómago a nivel 

intratorácico. 

Supone  

Deslizado a la cavidad 

torácica a través del hiato 

diafragmático. 

Se ha   

El diagnóstico endoscópico 

se establece al localizar la 

línea Z. 

ROTURA ESOFÁGICA 

Más comunes de rotura 

esofágica son los 

procedimientos médicos. 

Causas 

La ruptura espontánea o 

síndrome de Boerhaave 

Entidad excepcional y muy grave, 

más frecuente en alcohólicos 

Es una  

Con esfigmograma con contraste 

hidrosoluble que se introduce en 

pequeños bolos 

Se diagnostica   

Para   

Visualizar localización y 

extensión de la perforación. 

ESPASMO ESOFÁGICO DIFUSO 

Segundo trastorno motor 

más frecuente.  

Es el  

La  presencia de ondas 

peristálticas simultáneas 

asociadas a ondas de 

características normales 

Se caracteriza   

Dolor torácico y a menudo 

con disfagia que se 

desencadena por estrés 

Cursa    

ESCLERODERMIA 

Enfermedad autoinmune 

existe afectación esofágica 

Es una  

Como pirosis, regurgitación ácida 

Se manifiesta  
A menudo aparece 

esofagitis por cándida 

Las complicaciones más habituales son la estenosis y el desarrollo de un esófago de Barret. 

ALTERACIONES GASTRICAS 

Trastornos motores que impactan la calidad de vida de los pacientes y 

pueden afectar cualquier segmento del aparato digestivo. 

Son   

REFLUJO GASTROESOFÁGICO 

 

Parece ser que el factor principal 

se concreta en la incompetencia 

del esfínter inferior del esófago 

ULCERA PÉPTICA 

 

Contenido gástricos puede 

conducir a la génesis de la 

patología del reflujo 

El  

Interviene decisivamente la 

infección por Helicobacter pylor 

Reacción inflamatoria que cambia su arquitectura, desintegración del moco 

por acción de proteasas específicas. 

Se caracteriza   

DISPEPSIA FUNCIONAL Y SÍNDROME 

DEL INTESTINO IRRITABLE:  

 

Aquellos procesos de malestar abdominal, con 

sintomatología muy diversa e imprecisa de origen 

funcional. 

Son   

Dolor abdominal anodino, acompañado de otros síntomas 

Cursan    
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ALTERACIONES INTESTINALES 

Personas presentan en un momento u otro de su vida 

problemas intestinales, como la diarrea y el estreñimiento 

Síntomas de enfermedades graves, como es el caso de la 

diarrea cuando está asociada al cáncer de colon. 

Pueden ser   

DIARREA 

Por la presencia de heces acuosas, 

poco compactas y frecuentes. 

Se caracteriza    

Es una infección viral leve que se resuelve 

de forma espontánea en pocos días. 

Causa    

Enfermedades     asociadas     

Enfermedad intestinal inflamatoria 

Síndromes de malabsorción 

Síndrome del intestino irritable 

Inmunodeficiencia 

ESTREÑIMIENTO 

La dificultad en evacuar las heces. 

Consiste en  

Que sólo se considera pernicioso 

si se prolonga durante más de tres 

días consecutivos. 

Es un proceso  

 dieta inadecuada con poca 

cantidad de fibra,  

 escasa ingesta de líquidos,  

 sedentarismo, 

 abuso de laxantes,  

 embarazo, edad avanzada 

Esto se debe a:  

Recomendaciones:  

 Realizar ejercicio físico de forma 

moderada. 

 Ingerir alimentos ricos en fibra: pan 

integral, verduras y frutas. 

 Beber muchos líquidos, sobre todo 

agua. 

 Comer despacio y masticar bien. 

ALTERACIONES DEL PÁNCREAS 

La glándula pancreática puede sufrir un proceso 

inflamatorio que se manifiesta de forma. 

PANCREATITIS CRÓNICA PANCREATITIS AGUDA 

Patología relativamente común 

que se define como una 

inflamación aguda del páncreas. 

Es una  

Tejidos circundantes y órganos a distancia. 

Puede afectar   

Consecuencia de una liberación in situ de 

las enzimas pancreáticas en su forma 

activa dando lugar a la auto digestión. 

Se produce como    

En los casos más severos, las proteasas 

activadas actúan en todo el organismo, 

produciendo alteraciones hemodinámicas, 

Inflamación permanente de la glándula 

pancreática que se traduce en un deterioro 

progresivo e irreversible 

Es una  

Más a varones entre la tercera y la 

cuarta década de la vida 

Puede afectar   

El alcohol podría actuar como un tóxico 

celular capaz de producir una 

acumulación de gotas de grasa 

Principal factor    

Interior de las células acinares y de 

activar las enzimas intracelulares 

En el   


