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ENFERMEDADES PAPULOESCAMOSAS

Son Mi Universidad

Mas frecuentes (psoriasis, tifia, pitiriasis rosada y liquen plano) son trastornos cutaneos primarios.

|
PSORIASIS
En ‘

Una enfermedad
cronica, inflamatoria
y proliferativa

Algunas| son

La lesion mas tipica es
una placa eritematosa
de bordes netos.

Cubierta por ‘

Escamas gruesas,
blanquecinas, de aspecto
céreo, no adherentes.

|
Etiologia

Causa desconocida, puede ser
gue sobre cierta predisposicion
genética actuen.

La base genética de la psoriasis
se apoya en la acumulacion de

casos familiares.
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[ [ [ |
Clinica Psoriasis de ufias Psoriasis de ufias TUMORES DE LA PIEL

Psoriasis Vulgar:

| Es‘

Puede ser‘ La mucosa genital masculina

La neoplasia maligna mas comuan a nivel

La Unica manifestacion de puede afectarse en una dial incidencia ha ido al al
son | psoriasis, y aparecer en psoriasis en placas que Irnun,ltl.a y Sdu,mc;'l encia ha ido al alza en
Placas eritematolJescamosas, alguna o todas las ufias. tendrdn poco o ningun as ulumas decadas.
bien delimitadas, pueden estar | componente descamativo. Se divide en: ‘
rodeadas de un halo claro. —
Psoriasis de cuero cabelludo | Melanoma y no melanoma
T | | DERMATITIS SEBORREICA |
Psoriasis gutatta: | .
El pelo atraviesa la placa CANCER DE PIEL NO MELANOMA
Es ‘ y no produce alopecia. Causa desconocida, cronico, que cursa Son |

. : i con brotes, que afecta a lactantes y
SR BTNt | adultos la piel del cuero cabelludo Tumores malignos mas

adultos jévenes. Psoriasis palmo-plantar e ‘ comunes a nivel mundial

Son ‘
_ - ‘ Como placas eritemato escamosas, con |

1_::1:1);53 q:: ;)pe;rléigﬁ Se Iocaliz,a en eminencia tenar, descamacion blanquecino-amarillenta. CARCINOMA BASOCELULAR
de modo explosivo. hipotenar o area central de palmas. | Es el |

' Es mas ‘ Histologia Cancer de piel mas comuan

Psoriasis invertida: Frecuente en mujeres |

| postmenopausicas. No diagnéstica. Puede haber Se trata de:
Afeccion de grandes paraqueratosis perifolicular. De una neoplasia con bajo potencial
pliegues por lesiones metastasico y crecimiento lento, pero
de psoriasis. localmente invasiva y destructiva.

La sudoracion y humedad de la zona

impiden la formacidon de escamas.



ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO
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Constituido por

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

ALTERACIONES DE LA CAVIDAD ORAL

Incluye:
|
BOCA INTESTINO DELGADO HIGADO -
XEROSTOMIA
Esla | Esun | Es un ‘ | ESTOMAPIROSIS
Primera parte del tubo Tubo estrecho que se Organo de mayor
Esla ‘

extiende desde el
estbmago hasta el colon.

digestivo aunque también
se emplea para respirar.

| Consta de 3 pares‘

FARINGE
Duodeno, yeyuno e ileon.

INTESTINO GRUESO

Es un ‘

Tubo que continta a la boca
y constituye el extremo
superior comun de los tubos ‘

respiratorio y digestivo. Se aniEmE  desie A

| vélvula ileo-cecal hasta el
ano y tiene unos 1.5 m de

ESOFAGO
longitud.
Es el ‘ |
Tubo que conduce el alimento PANCREAS

desde la faringe al estbmago.

ESTOMAGO Andula accesoria del tubo

digestivo que esta conectada

Es la al duodeno por dos conductos
Dilatacion del tubo 200

digestivo situada entre el
eso6fago y el duodeno.

Que se presenta en
los ancianos no es
fisiologicadelgado.

importancia metabolica del
cuerpo y el mas grande.

Favorece ‘
SISTEMA BILIAR

El crecimiento bacteriano,
dificulta la higiene de

Es el ‘
protesis dentales

Sistema de canales vy
conductos que lleva la

No solo es ‘
bilis hasta el intestino

Consecuencia de farmacos,
suele ser un sintoma de
enfermedades sistémicas
como la diabetes, uremia.

e Ulceraciones

[ |
LESIONES BLANCAS BUCALES

Son ‘

Alteraciones del color son las
lesiones mas caracteristicas de
la mucosa bucal

Sensacion urente de la
mucosa oral, sin lesiones
causantes aparentes.

Se divide en dos ‘

Trastorno intraoral cronico Las que pueden ser eliminadas

doloro_so de causa poco con el raspado y las que no
conocida delgado. |

Mas ‘ frecuente LIQUEN PLANO

En las mujeres Es una

menopausicas. ; : ,
P Enfermedad inflamatoria mucocutanea

| cronica de etiologia desconocida que

e erupciones por | AFTAS representa una respuesta inmune
contacto, Se presentan ‘ mediada por células

e eritema multiforme,

e cambios de e dolor, Provenientes en la mayoria de Localizada
pigmentacion, o 2ffelEn al los casos de infecciones virales. - t |

e dermatitis movimiento de Causa recuente es en la mucosa

yugal, en zonas posteriores de
la lengua | Se observa

e |a cinética de la
masticacion

forma bilateral y simétrica.

Un centro blanco rodeado |
de un halo hiperémico.



ALTRACIONES DEL ESOFAGO

Mi| Universidad -

Etiologia es en ocasiones desconocida, aunque parece estar

implicada la existencia de reflujo gastroesofagico.

DIVERTICULOS ESOFAGICOS

Son |

Dilataciones circunscritas de la
pared esofagica, normalmente
Unicas, tapizadas por mucosa y

tejido conjuntivo.

La complicacion mas frecuente
es la neumonia por aspiracion.

HERNIA HIATAL
Supone ‘

Presencia de una proporciéon
variable del estomago a nivel
intratoracico.

Se ha ‘

Deslizado a la cavidad
toracica a través del hiato
diafragmatico.

El diagnostico endoscopico
se establece al localizar la
linea Z.
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|
ROTURA ESOFAGICA

Causas I

Mas comunes de rotura
esofégica son los
procedimientos médicos.

La ruptura espontanea o
sindrome de Boerhaave

Es una I
Entidad excepcional y muy grave,
mas frecuente en alcohodlicos

Se diagnostica ‘

Con esfigmograma con contraste
hidrosoluble que se introduce en
pequefios bolos

Para ’

Visualizar  localizacion vy
extension de la perforacion.

A menudo aparece

ESPASMO ESOFAGICO DIFUSO

Es el

Segundo trastorno motor
mas frecuente.

Se caracteriza

La presencia de ondas
peristélticas simultaneas
asociadas a ondas de
caracteristicas normales

Cursa

Dolor toracico y a menudo
con disfagia que se
desencadena por estrés

ESCLERODERMIA
Es una ‘
Enfermedad autoinmune

existe afectacion esofagica

Se manifiesta

ALTERACIONES GASTRICAS
Son ‘

Trastornos motores que impactan la calidad de vida de los pacientes y
pueden afectar cualquier segmento del aparato digestivo.
|
I I
REFLUJO GASTROESOFAGICO DISPEPSIA FUNCIONAL Y SINDROME
| DEL INTESTINO IRRITABLE:

Parece ser que el factor principal
se concreta en la incompetencia
del esfinter inferior del es6fago

El |
Contenido gastricos puede
conducir a la génesis de la
patologia del reflujo

I
ULCERA PEPTICA
I
Interviene  decisivamente la
infeccién por Helicobacter pylor

Son |

Aquellos procesos de malestar abdominal, con
sintomatologia muy diversa e imprecisa de origen
funcional.

Cursan ‘

Dolor abdominal anodino, acomparfado de otros sintomas

Se caracteriza |

esofagitis por candida

Como pirosis, regurgitacion &cida

Reaccion inflamatoria que cambia su arquitectura, desintegracion del moco
por accion de proteasas especificas.

I

Las complicaciones mas habituales son la estenosis y el desarrollo de un es6fago de Barret.




ALTERACIONES INTESTINALES

ESTRENIMIENTO

Personas presentan en un momento u otro de su vida

Consiste en ‘

problemas intestinales, como la diarrea y el estrefiimiento

Pueden ser ‘

Sintomas de enfermedades graves, como es el caso de la
diarrea cuando esta asociada al cancer de colon.

|
DIARREA

Se caracteriza ‘

Por la presencia de heces acuosas,
poco compactas y frecuentes.

Causa ‘

Es una infeccion viral leve que se resuelve
de forma espontanea en pocos dias.

Enfermedades |asociadas

Enfermedad intestinal inflamatoria

Sindromes de malabsorcién

Sindrome del intestino irritable

Inmunodeficiencia
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Es un proceso ‘

Que sdlo se considera pernicioso
si se prolonga durante mas de tres

dias consecutivos.

Esto se debe a: ‘

e dieta inadecuada con poca

cantidad de fibra,
e escasa ingesta de liquidos,
e sedentarismo,
e abuso de laxantes,
e embarazo, edad avanzada

Recomendaciones:

Realizar ejercicio fisico de forma
moderada.

Ingerir alimentos ricos en fibra: pan
integral, verduras y frutas.

Beber muchos liquidos, sobre todo
agua.

Comer despacio y masticar bien.

La dificultad en evacuar las heces.

SUDS .

ALTERACIONES DEL PANCREAS

Mi Universidad

La glandula pancreatica puede sufrir un proceso

inflamatorio que se manifiesta de forma.

|
PANCREATITIS AGUDA

Es una |

Patologia relativamente comun
que se define como una
inflamacién aguda del pancreas.

Puede afectar ‘

Tejidos circundantes y érganos a distancia.

Se produce como ‘

Consecuencia de una liberacion in situ de
las enzimas pancreéticas en su forma
activa dando lugar a la auto digestion.

En los casos mas severos, las proteasas
activadas actian en todo el organismo,
produciendo alteraciones hemodinamicas,

|
PANCREATITIS CRONICA

Es una ‘
Inflamacion permanente de la glandula
pancreatica que se traduce en un deterioro
progresivo e irreversible
Puede afectar ‘
Mas a varones entre la tercera y la
cuarta década de la vida
Principal factor ‘

El alcohol podria actuar como un téxico
celular capaz de producir una
acumulacion de gotas de grasa

En el ‘

Interior de las células acinares y de
activar las enzimas intracelulares



