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1.1 Anatomia y fisiologia de la piel

La piel tiene varias La piel esta compuesta por
funciones  fundamentales tres capas principales

(EI segundo 6rgano mas grande deI\ para el organismo. |
cuerpo humano y cumple funciones ( Sonllas Siguientesj
muy importantes, como protegernos
de agentes externos, regular la s ' 1
temperatura corporal 'y percibir | -~ ~ | 1- Epidermis: Es la capa mas externa de la piel y
estimulos del entorno. « Proteccién estd formada principalmente por células
\_ =/ « Termorregulacion queratinizadas. Contiene  melanocitos, que
« Sensacion producen melanina, el pigmento que le da color a
« Secrecion la piel y la protege de los rayos solares.

« Funcién inmunoldégica - : ; :
e diiceiande e 2. Dermis: Se encuentra debajo de la epidermis y

M Excrecion es mucho mas gruesa. Contiene vasos
‘. ) | sanguineos, foliculos pilosos, glandulas sebaceas,
glandulas sudoriparas y receptores sensoriales.
Ademas, es rica en colageno y elastina, lo que le
da a la piel su elasticidad y resistencia.

3. Hipodermis: Es la capa mas profunda de la piel
y estda compuesta principalmente por tejido
adiposo. Esta capa cumple funciones de
aislamiento térmico, almacenamiento de energia y

proteccion de estructuras subyacentes.
\_ y,




[1..1..1“ Denna‘titis]

La dermatitis atopica es una afeccion
cronica de la piel que se caracteriza por
la inflamacion, la comezon, la sequedad
y la aparicién de erupciones en la piel.

Se cree que la dermatitis atopica
esta asociada con una disfuncion en
la barrera cutanea, lo que permite
que alérgenos y otros irritantes
penetren mas facilmente en la piel,
desencadenando una respuesta
inflamatoria.
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Se considera que esta afeccién tiene un

componente genético, ya que tiende a
presentarse en familias con antecedentes
de alergias, asma o eccema. Ademas,
factores ambientales como el clima seco,
el estrés, el contacto con ciertos
alérgenos o irritantes, y una disbiosis en
la microbiota de la piel también pueden
desempefiar un papel en el desarrollo de
la dermatitis atopica.

Incluye

\_ Y,
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- La dermatitis atépica leve: se
caracteriza por la presencia de
brotes ocasionales de
enrojecimiento, comezon y

sequedad en la piel.

- La dermatitis atopica moderada: los
brotes son mas frecuentes y pueden
ser mas intensos.

« La dermatitis atopica grave: se
caracteriza por brotes frecuentes y
graves que afectan
significativamente la piel y causan
malestar constante.

« Dermatitis  atdpica infantil:\
Afecta a bebés vy nifios
pequefos, con erupciones en
las mejillas, el cuero cabelludo,
las manos y las piernas.

« Dermatitis atopica en
adolescentes y adultos: Tiende
a afectar los pliegues de la piel,
como detras de las rodillas y en
los codos.

J
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- Emolientes: Los emolientes actian

para calmar la piel y restaurar la
barrera epidérmica deteriorada. Los
humectantes clasicos actuan como
selladores para minimizar la pérdida
de agua transepidérmica.
Antihistaminicos: Los antihistaminicos
tambiénse utilizan parael alivio del
prurito y para a paliar los efectos
desencadenantes del mismo, no
obstante, es importante recalcar la
importancia que al ser de origen
multifactorial puede ser que no haya
respuesta favorable.

Corticosteroides Topicos: Los
corticosteroides tépicos actian sobre
multiples tipos de células inmunes, que
incluyen, por ejemplo, células B,
células T auxiliares y citotoxicas,
células  dendriticas, macrofagos,
eosinofilos y neutrdéfilos.




(Enfermedades papuloescamosas]

Son

Un grupo de trastornos de la piel que se caracterizan por la presencia
de papulas (pequenas protuberancias elevadas) y escamas en la

superficie de la piel.

1
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(Psoriasisj

4 )
Una enfermedad cronica de la piel que

provoca la formacion de parches rojos vy
escamosos, que pueden causar picazon y

malestar. Existen varios tipos de psoriasis
. Y,

Estos son

r
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« Psoriasis vulgar: Se caracteriza por la presencia de parches
elevados de piel enrojecida con escamas plateadas o blancas.

« Psoriasis guttata: Se manifiesta con pequenas lesiones en forma
de gotas en la piel, generalmente después de una infeccién
bacteriana.

« Psoriasis invertida: Es un tipo de psoriasis que afecta las areas de
pliegues de la piel, como las axilas, ingles, debajo de los senos o
alrededor de los genitales.

« Psoriasis de uias: Es un tipo de psoriasis que afecta las uias de
manos y pies. Puede causar cambios en las uhas, como
engrosamiento, decoloracién, surcos o lineas verticales.

« Psoriasis en el cuero cabelludo: Afecta especificamente el cuero
cabelludo, causando descamacion y enrojecimiento.

« Psoriasis palmo-plantar: Es una forma de psoriasis que afecta las
palmas de las manos y las plantas de los pies. Se caracteriza por
la presencia de lesiones rojas, escamosas y a menudo dolorosas
en estas areas.

« Psoriasis de mucosas: es una forma menos comun de psoriasis
que afecta las membranas mucosas en el cuerpo, como la boca, la
lengua, la garganta, los genitales y el area alrededor del ano.

« Psoriasis eczematosa: Es una presentacion atipica de la psoriasis
que presenta sintomas, como enrojecimiento, picazén, inflamacién
y descamacion de la piel.

J
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[Parapsoriasis]

4 )
Un grupo de enfermedades cutaneas

caracterizadas por la aparicion de manchas
pequefas y rojas 0 zonas escamosas en la
piel.

\_ Y,
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« Parapsoriasis en placas pequenas: las lesiones
suelen ser pequenas, de color rosa a rojo, con
una escala fina y a menudo aparecen en el
tronco y las extremidades.

- Parapsoriasis en placas grandes se caracteriza
por lesiones mas grandes y con mayor
probabilidad de transformarse en linfomas
cutaneos, en particular el linfoma cutaneo de
células T.

« Dermatitis seborreica: Es una afeccion de la piel
gque ocasiona areas escamosas Yy piel roja,
particularmente en el cuero cabelludo.

1.Eczematide seborreica: La forma menos intensa,
consiste en hiperproduccion sebacea, junto con
descamacion fururacea o grasienta del cuero
cabelludo, area centro facial, retroauricular,
conducto auditivo externo y zona esternal .

2.Dermatitis Seborreica en placas: Es la forma
mas comun. Se presenta como placas
eritematoesscamosas de limites netos e
irregulares con escamas untuosas, localizadas
en las llamadas areas seborreicas.

J




[Tumores de la pielj

El cancer de piel es una enfermedad en la cual las
células del piel comienzan a multiplicarse sin control.

El cancer de piel se divide
en dos grandes grupos:

H

(Estos son)
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[ Melanoma ]

Ocurre cuando las células productoras
de pigmento que dan color a la piel se
vuelven cancerosas.
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[ No melanoma j
(

El carcinoma basocelular (CBC) y eP
carcinoma espinocelular (CEC) son los
tumores malignos mas comunes a
nivel mundial; el primero es el
responsable de un 80% de los casos.
« Carcinoma basocelular: Tipo de
cancer de piel que comienza en las

células basales.Las células
basales producen nuevas células
de la piel a medida que las
anteriores mueren.

« Carcinoma espinocelular: es un
cancer que se origina en las

células escamosas de la piel. Se
trata de protuberancias gruesas y
escamosas que aparecen en la piel
Yy NO sanan
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[ Anatomia y fisiologia del sistema digestivo ]
|

El sistema digestivo esta constituido por un tubo hueco abierto por sus
extremos (boca y ano), llamado tubo digestivo propiamente dicho, o
también tracto digestivo, y por una serie de estructuras accesorias. El
tubo digestivo o tracto digestivo incluye la cavidad oral, la faringe, el

esofago, el estdbmago, el intestino delgado y el intestino grueso.

La primera parte del tubo digestivo
aunque también se emplea para
respirar. Esta tapizada por una
membrana mucosa, la mucosa oral,
con epitelio plano estratificado no
queratinizado y limitada por las
mejillas y los labios.

Faringe

e ™
La faringe es un tubo que continda a la

boca y constituye el extremo superior

comin de los tubos respiratorio y
digestivo. En su parte  superior
desembocan los orificios posteriores de

las fosas nasales o coanas, en su parte
media desemboca el istmo de las fauces o
puerta de comunicacién con la cavidad oral
y por su parte inferior se contintia

Esofago

El tubo que conduce el alimento desde
la faringe al estémago. Se origina como
una continuacion de la faringe y
desciende a través del cuello y el térax
para atravesar después el diafragma y
alcanzar el estbmago.

con el esofago
\& J

Estomago

(Una dilatacién del tubo digestivo situada entre\
el eséfago y el duodeno, con una capacidad

aproximada de 1-1.5 litros. Difiere del resto

del tubo digestivo en que su pared tiene una

tercera capa de fibras musculares lisas

orientadas de modo oblicuo y situadas en la

parte interna de la capa circular. La mayor

parte del estbmago se encuentra situado en

el epigastrio aunque ocupa también parte

del hipocondrio izquierdo.

. J

Intestino delgado

s N
Un tubo estrecho que se extiende desde el
estdbmago hasta el colon. Consta de 3 partes,
duodeno, yeyuno e ileon.

El duodeno tiene unos 25 cm de longitud y se
extiende desde el piloro hasta el angulo duodeno-
yeyunal, rodeando la cabeza del pancreas. Con fines
descriptivos se divide en 3 porciones: primera,
segunda y tercera.

El yeyuno y el ileon tienen en conjunto mas de 4.5 m
de longitud y debido a que sus caracteristicas
morfolégicas y funcionales son parecidas se les
puede considerar una unidad: el yeyun-ileon.

. J/

Intestino grueso

.
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El intestino grueso se extiende desde la valvula ileo-cecal
hasta el ano y tiene unos 1.5 m de longitud. Consta de:

El ciego es un fondo de saco de unos 8 cm de longitud y
8 cm de ancho que comunica con el ileon a través de la
valvula ileocecal.

El apéndice vermiforme es una protrusiéon similar a un
dedo de guante de unos 8 cm de longitud. Comunica con
el ciego a nivel de la parte pésteromedial de éste, a unos
3 cm por debajo de la valvula ileo-cecal y es muy movil.
El colon ascendente tiene unos 15 cm de longitud y se
extiende desde la vélvula ileo-cecal hasta el angulo
colico derecho o angulo hepatico, en donde gira para
continuarse con el colon transverso.

El colon transverso tiene unos 50 cm de longitud y se
extiende transversalmente hasta el &angulo cdlico
izquierdo o angulo esplénico en donde el colon gira para
continuarse con el colon descendente.

El colon descendente es la porcion mas estrecha del
colon. Tiene unos 30 cm de longitud y se extiende desde
el angulo esplénico hasta el borde de la pelvis.

El colon sigmoide tiene unos 40 cm de longitud y se
extiende desde el borde de la pelvis hasta la cara
anterior de la 32 vértebra sacra.

El recto tiene unos 12 cm de longitud y se extiende
desde el colon sigmoide hasta el conducto anal. Se
encuentra en la parte posterior de la pelvis. Por su parte
distal se ensancha y forma la ampolla rectal.

El conducto anal es la porcion terminal del tubo
digestivo, se encuentra fuera de la cavidad abdominal y
en la unién recto-ano hay una transicién brusca del
epitelio de la mucosa intestinal que pasa a ser plano
estratificado no queratinizado, ya que es una zona mas

Pancreas

Higado

Sistema biliar

una glandula accesoria del tubo
digestivo que estd conectada al
duodeno por dos conductos
secretores, manteniendo con él una
estrecha relacion anatémica. Es una
glandula mixta, exocrina y endocrina.

expuesta a las abrasiones
J

El 6rgano de mayor importancia
metabdlica del cuerpo y el mas grande,

pesa 1.5 Kg aproximadamente. Es
una glandula accesoria del tubo
digestivo. Ocupa el hipocondrio

derecho, y parte del epigastrio y del
hipocondrio izquierdo.

( . o .
El sistema biliar es el sistema de canales y

~N

conductos que lleva la bilis hasta el intestino
delgado. Se diferencian en él dos partes: una que
esta constituida por los canaliculos y conductillos
biliares que forman parte de la estructura
microscopica del higado: via biliar intrahepatica y
otra que sale por el hilio hepatico y conecta con la
vesicula biliar y el duodeno: via biliar
extrahepatica.

J/




[Alteraciones de la cavidad oral]

|
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(La sequedad de la boca causada por la

reducciéon o ausencia de flujo de saliva.

Este problema puede producir
incomodidad, interfiere con el habla y la
deglucién, hace dificili el uso de

dentaduras postizas, causa halitosis y
deteriora la higiene bucal provocando
una reduccion del pH bucal y un aumento
del crecimiento bacteriano. La xerostomia
de larga evoluciéon puede producir caries
dentales y candidiasis bucal. La
xerostomia es un motivo de consulta
comun entre los ancianos, y afecta al
20% de esta poblacion.

( Estomatopirosis )

(

Sensacion de ardor constante o
recurrente en la boca sin causa
aparente.

El sindrome de boca ardiente
puede afectar a la lengua y a
otras partes de la boca. Aparece

Una llaga pequefia y superficial
dentro de la boca en la base de las
encias.

A diferencia de un herpes labial, las
aftas no ocurren en los labios y no
son contagiosas.

\(
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de repente y puede ser grave,
como si la boca estuviera
escaldada.

\_ J
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Las lesiones mas caracteristicas de la mucosa
bucal, y dentro de este grupo, las lesiones blancas
son las mas frecuentes. Se pueden dividir en dos
grandes grupos: las que pueden ser eliminadas con
el raspado y las que no

En este segundo grupo el mecanismo puede ser:

A\ A

engrosamiento de la capa superficial de queratina,
acantosis epitelial y edema de las células
epiteliales.

\ J

( Liauen plano

]

" Cancer oral

Enfermedad inflamatoria de la piel y las
membranas mucosas.

El liquen plano ocurre cuando el sistema
inmunologico ataca por error a las células
de la piel o las membranas mucosas.

En la piel, el liquen plano se manifiesta

con protuberancias planas de color
purpura que producen comezon. En las
membranas mucosas, como en la boca,
forma manchas blanquecinas con forma
de malla, en ocasiones con llagas
dolorosas.

\_

Cancer que se desarrolla en
cualquier parte de la boca.

Los factores de riesgo son el
tabaquismo, el alcoholismo y la
infeccion con el virus del
papiloma humano (HPV).

s/
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aciones del es&fﬁgd]
)

Las alteraciones del

esofago son cambios o

problemas que pueden afectar el funcionamiento

normal de este organo.

Pequenas protuberancias
que se forman en la
pared del esofago.

Una hernia hiatal ocurre cuando la
parte superior del estomago se
protruye a través de una abertura
en el diafragma, conocida como el

Es

Una laceracion en el revestimiento del
esofago que puede ocurrir debido a un
esfuerzo intenso, como el vomito
violento o la tos severa.

Un trastorno en el cual el esfinter
esofagico inferior (EEI) no se relaja
adecuadamente, lo que dificulta el
paso de los alimentos desde el

o

Hay varios tipos de hiato esofagico, y se introduce en
diverticulos esofagicos: la cavidad toracica.
. J/ N\ _/
)
« Los diverticulos de Zenker son

evaginaciones posteriores de la mucosa
y la submucosa a través del musculo
cricofaringeo, y es probable que se
incoordinacion entre la
relajacion

deban a una
propulsién faringea y la
cricofaringea

« Los diverticulos medioesofagicos son
causados por la traccion de lesiones

inflamatorias mediastinicas

secundariamente por trastornos de la

motilidad esofagica

« Los diverticulos epifrénicos se producen
justo por encima del diafragma y suelen
acompanar a un trastorno de motilidad

(0]
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esodfago hacia el estomago.

~
Se refiere a un trastorno en el que

N
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Es una afeccién en
musculos del eséfago se contraen
de manera anormal, causando
dolor en el pecho y dificultad para
tragar. Estos espasmos pueden ser
impredecibles y provocar molestias
significativas.

N
la cual los

los movimientos  ritmicos y
coordinados del eso6fago (llamados

peristalsis) no funcionan
correctamente
\_ Y,
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Se refiere a un aumento anormal en la presion

del EEI, lo que puede causar dificultad para
tragar, dolor en el pecho, acidez estomacal y
regurgitacion. Esta condiciéon puede ser el
resultado de un mal funcionamiento de los
musculos del EEI, lo que provoca que se cierre
con demasiada fuerza o durante periodos
prolongados, dificultando el paso de los

alimentos desde el es6fago hacia el estbmago.
- J




[ Alteraciones gastricas ]

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.

]

[

( Reflujo gastroesofagico j

[l:llce,ra péptica)

Una enfermedad digestiva en la que el
acido o la bilis estomacal irrita el
revestimiento del eséfago.

Se trata de una enfermedad crénica que
ocurre cuando el acido estomacal o la bilis
ascienden por el esofago, lo que irrita su
revestimiento. Cuando el reflujo acido y la
acidez estomacal suceden mas de dos
veces por semana, pueden ser un indicio

de reflujo gastroesofagico.
.
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Llaga que aparece en el recubrimiento del
esofago, el estdbmago o el intestino
delgado.

Las ulceras se producen cuando el acido
estomacal dana el revestimiento del tracto
digestivo. Las causas mas comunes son la
bacteria H. Pylori y los analgésicos
antiinflamatorios como la aspirina.

o

Dispepsia funcional y sindrome
del intestino irritable

El sindrome de dispepsia funcional (SDF) puede sep
definido como la presencia de episodios recurrentes
de dolor abdominal, o de molestias poco precisas,
localizadas preferentemente, aunque no
exclusivamente, en epigastrio, de curso cronico con
una duracion variable de varios dias a varias semana
El sindrome del intestino irritable (Sll) es también un
trastorno funcional digestivo que afecta
preferentemente a mujeres entre la 3% y 5% décadas
de la vida y se define por la aparicion de dolor
abdominal, variaciones del habito intestinal vy
distension abdominal, en ausencia de alteraciones

1

(Nauseas y v6mitos)
l :
(" , .
La nausea es cuando se siente mal
del estbmago, como si fuera a

vomitar. Vomitar es cuando devuelve
el contenido del estobmago por la
boca

Las nauseas y los vomitos pueden
ser sintomas de muchas afecciones
diferentes

estructurales, metabdlicas o infecciosas identificables.
\_ _J
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[Alteraciones intestinalesj

f

Casi todas las personas presentan en un momento u otro de su vida
problemas intestinales, como la diarrea y el estrenimiento, que habitualmente se
solucionan con medidas higiénicas y tratamiento farmacolégico.

N
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(Diarreaj [Estreﬁimiento)
=)
4 . N -
E:gsznc?;agg?s h;lbitllquali"das con mayor Cuando una persona defeca menos de tres veces por
La diarrea puede ser o-casiona da bor un semana o tiene dificultades para hacerlo.
P P El estrefimiento puede deberse a

virus o, a veces, comida contaminada. En
casos menos frecuentes, puede ser el
sintoma de otro trastorno, como Ia
enfermedad intestinal inflamatoria o el

de liquidos,

\

sedentarismo,

abuso de

una dieta

inadecuada con poca cantidad de fibra, escasa ingesta

laxantes,

embarazo, edad avanzada o a una enfermedad.

_/

sindrome del intestino irritable.
\_ J

Algunas enfermedades intestinales suelen estar asociadas a la aparicion de
diarrea:

« Enfermedad intestinal inflamatoria. La enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerativa suelen conducir a sintomas con diarrea, sangre en las heces y dolor
abdominal.

« Sindromes de malabsorcion. Intolerancia a la lactosa, la enfermedad celiaca (
mala absorcion del gluten), fibrosis quistica o intolerancia a la proteina de la
leche de vaca.

« Sindrome del intestino irritable. Forma cronica de molestia estomacal que
empeora con el estrés y en la que suelen alternarse el estreinimiento y la
diarrea.

« Inmunodeficiencia. Medicamentos que causen diarrea (tabla 1), especialmente
los antibidticos, los laxantes que contengan magnesio y la quimioterapia para el
tratamiento del cancer.

4 )
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[Alteraciones del higado y vias biliares]

A

(

[Hepatltis vfricaj

Q)
e )
La hepatitis virica es una infeccion que
causa inflamacion y dano al higado. La
inflamacion es una hinchazén que ocurre
cuando los tejidos del cuerpo se lesionan

o se infectan.
\_ 7,

[Tipos de hepatitis)
I

-

« La hepatitis A es causada por una infeccion con el virus de la
hepatitis A (VHA). Este tipo se transmite con mayor frecuencia por
consumir alimentos o agua contaminados por heces de una persona
infectada con hepatitis A.

« La hepatitis B se transmite por el contacto con fluidos corporales
contaminados, como sangre, secreciones vaginales o semen que
contengan el virus de la hepatitis B (VHB).

« La hepatitis C viene del virus de la hepatitis C (VHC). Se transmite
por el contacto directo con los fluidos infectados del cuerpo, a
menudo, a través del uso de drogas inyectadas y contacto sexual.

- La hepatitis D es una enfermedad grave del higado causada por el
virus de la hepatitis D (VHD). EI VHD se contrae a través del
contacto directo con sangre infectada.

« La hepatitis E es una enfermedad transmitida por el agua y es
causada por el virus de la hepatitis E (VHE). Se encuentra
principalmente en areas con poco saneamiento y comunmente
resulta de la ingesta de materia fecal que contamina el suministro de

(Cirrosis hepa tlca)

(=)

Una enfermedad cronica e irreversible del higado que
se caracteriza anatomopatolégicamente por fibrosis y
formacion de nédulos de regeneracion que dan lugar
a una desestructuracion de los vasos sanguineos
y lobulilos hepaticos. La destruccion de los
hepatocitos suele exceder a la renovacion, y el
higado se va reduciendo de tamano, adquiere un
aspecto nodular y se endurece.

f

(Estreﬁ:m‘e“toj

(" . . . . )
La litiasis biliar o colelitiasis se define como la

existencia de calculos dentro de la vesicula biliar.
La vesicula y las vias biliares cumplen la funcién de
conduccion, almacenamiento y liberacion de la bilis al
duodeno durante la digestion.
La litiasis biliar se forma por diversas alteraciones en
el metabolismo de algunos componentes de la bilis.
Hay dos tipos de litiasis biliar:

» Litiasis de colesterol: supone el 75% de las litiasis

biliares en los paises occidentales.

agua.
J

\ J

- Litiasis pigmentaria: supone el 25% restante.
. J




(Alteraciones del pancreasj

La glandula pancreatica puede sufrir un proceso inflamatorio que se manifiesta de
forma aguda o cronica, dando lugar a dos patologias bien definidas y diferenciadas:

Pancreatitis aguda y Pancreatitis crénica.

y,

g
\

Consiste en una inflamacion aguda, de
inicio repentino, de mas 0 menos
Intensidad, en la que, tras el episodio, se
recupera la forma y la funcion de la

.
( Pancreatitis aguda ]
B
p

landula por completo.

_

]

(Pancreatis cronica |

(=)

4 D
Un proceso de larga evolucion que consiste

en una alteracion de la estructura de la
glandula debida basicamente a fibrosis
(inadecuada  cicatrizacion), que es
progresivo en el tiempo y que termina por
desestructurar toda la glandula, llegando, al
final, a alterarse todas las funciones de

este organo.
\ J
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