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Diverticulitis aguda

|
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Leve Grave
1 '
Manejo ambulatorio Ingreso hospitalario
' '
Antibioterapia Fluidoterapia e.v + antibioterapia
|
t '
No complicada Complicada
1 '
Tratamiento médico Absceso: ATB+/- drenaje percutaneo
Valorar respuesta tras 48 horas _Cirugia
T Peritonitis: cirugia urgente
I } Obstruccion: valorar cirugia sino
hay resolucion.
Si No Fistula: cirugia electiva
' '
Colonoscopia Reevaluar
ambulatoria || Descartar complicaciones
«®
CICATRIZACION

Se crea la
cascada de la
coagulacién

onien

Estes
van a

« Limpiar & terrenc

« Liberar citoquinas que van
a redutar 3 tipos de
células

PROLIFERATIVA - 2DA SEM
Reconstruye las estructuras y fortalece|
la herida

REMODELACION - IER MES

Modifica el tejido cicatrical hacia su forma
madura. Las fibras de coldgeno se reorganizan|
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Epitelizacién
SEGF FGF KGF

Granulacién Aé%‘:

Contraccién

Transformar y
remodelar el
colageno tipo 3
en tipo |

se aumenta la masa
total de fibroblastos
productores de

los

CONT! RACCION

£5tos van a Contraerse y acercan los bordes
de la herida para juntarios
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11 QUERATOLISIS PLANTAR SULCATUM
Etiologla: ¥ O
Clinica: pequenias ¥
de 1a 3 mm, en espacios interdigitales y planta del pie.
Tratamiento: pies secos, 1Spico, antisépticos y gel de
per6xiio de benzoilo.

3

Eticlogia:

12 ERITRASMA
Etiologla: Corynebacterium minutissimon.
Clinica: mécutas de color mamén y limites definidos, en
friermbros inferiores
Tratamiento: perdxiic de benzoilo o sokicin topica, si
afecta a vares zoras entromicina.

1.4. CELULITIS NO NECROSANTE

rupo Ay

inica: sirilar a ersipela con afectacin del estado general, a rivel de piel
eriterna menor, edema intenso y profundo, con ampollas y abscescs, puede.

1.3 ERISIPELA O CELULITIS SUPERFICIAL
Eticlogie: Streptococcus grupo A, grupo B
Clinica: inicio es sGbilo,a rivel de piel aparece ura placa eritematosa, caliente, de lirites
rmarcados, intensoy 1 da, dolor, ederma y piet tirante, a
veces vesiculas, ampolias, y dlcerss, incubacion de 2 a 4 dias.
Tratamiento: reposo, tratamiento ISpIcO y Si1émico con analgésicos, AINES y antibidticos.

haber adenopatias.

Tratamlento: mismo de ta ersipela, con un aminoglucdsiio.

4.1 FouUcuuMs

Etiologia: Staphylococcus aureus, Candida albicans, Psewionona

aeuginosa y Malassezia furfur.

Clinice: papulas eritematosas localizadas a nivel del follculo poso
¥ glénduta apocrina que evolucionan hacia pistutes foliculares
rodeados e un halo inflarmatoro exitematoso, kiego adauiere.

.y se de dos formas: foliculiti
y foticullts protunda.

como y poviiona yodada y.
con Ia utilizacksn de antbidticos 15picos.

4.2. FORUNCULO
Etiologia: Staphylococcus aureus.

Clinica: nédulo Inflarmado erftermatoss e nfiltrado
centrado por un foliculo piloso necrético, que afecta a
la matriz del pelo, en la superficie aparece una pastuta

muy dolorosa al roce; evoluciona hacia el absceso,
como consecuencia de una foliculitis rral tratada.
Tratamiento: antiioterapia y a nivel local se
1a tesion.

o
4. AFECTANDO

4.3 ANTRAX
Eticlogla: Staphylococcus aureus y se asocia a
gramnegativos.

Clinica: placa drica, muy inflamatoria y dolorosa, con
gran destruccion en el kuigar de la tesion y da una
cicatriz profunda.

Tratamiento: a rivel local se desbriia y drena la zora,
antibidBicos picos y sistémicos.

4.4. PARONIQUIA
Etiotogie: aureus, grupo Ay la
aenuginosa.
Clinic: de los pliegues Que rodean ta larrina

ungueal, presenta eriterra, ederma y dolor en la zona, posteriormente hay
coleccion purulenta localizada bajo i0s pliegues laterales, proximal o Incluso bajo
1a lamina ungueal que se acompaia de dolor infenso de cardcter puisatil.
Tratamiente: eliminar o agente ceusal y realizar lirpieza de la zona, desbridary
drerar la lesisn, via topica de © polimixina 8,

ANEXOS CUTANEOS

15. UNFANGITIS AGUDA
sirous. Evologie: grupo Ay el aureus. / y "
Clinica: a nivel de una extremidad, con una linea ertermatosa y y 0/-
cavente.
Tratamiento: sirilar al tratarriento de ta ersipela. -
Ermipets Comitti infoccioss

1. SIN SOLUCION DE
CONTINUIDAD
o
—

Cinica: sobre

2.1 IMPETIGO
A

Etiologle

¥ e
nifics. lias fidcidas y. que se rompen

y amplias costras que.
Quedan rodeadas de lesiones nuevas.

Tratemientor rutkioHs e

—————

INFECCIONES
BACTERIANAS DE
LA PIEL

.
e

3. NECROTICAS (CELULITIS
NECROSANTES)

3.1. FASCITIS NECROTIZANTE
Etiologle: Streptococcus grupo A.

Clinica: gran necross tanto en extensidn, a lesion en
erosiones excavadas, se caracteriza por ia ausencia de
Uinfangitis y Bnfaderitis.

Tratamiento: tratarriento quinirgico inmediato y agresivo.
para lograr la supervivencia del paciente, antibidticos de
amplic espectro.

32. GANGRENA GASEOSA
Eticlogia: Clostridium perfringers, otras bacterias

2. CON SOLUCION DE
CONTINUIDAD

© pomadas.

22. ECTIMA
Eticlogla: Streptococcus grupo A. y
Staphylococcus aureus.

Clinica: pequefia ampoila o pastula con base
eriterratosa, en las extremidades inferiores.

1a causa
ademés reposo postural, antsépticos y.
antibioterapia.

2.3 DACTILTIS DISTAL AMPOLLOSA
Eticlogie: Streptococcus gripo A a veces det
9rupo B.

Clinica: a partir de una ampoita grande,
seropunitenta, con base eritematosa.
Tratamlento: medidas Higiénicas y antsépticos,
penicilina o eritromicina por via oral.

2.4. CARBUNCO
Etiologle: Baciius anthracis grampositve aerobio.
Clinice: dos formas:

Pustula maligne: después de 3 a 7 das aparece una vesicula-
Pépuiosa de contenido hemMoITAgico aue se rompe y da lugar a
una dlcera necrotica
Edema maligno: gran ederna en la zona de ta lesidn, la pistils es
ririma.

del grupo A,

sureus y Vibrio vulni cus
Clinice: en una zona Gue ha suffiio un traurmatismo o una herida quinirgica reciente, Inicio sibito con
aice bajo la piel (enfisema subcutsneo), ansiedad, ampolias con UK fOjo PArdo, SEcrecisn
sanguinolenta de olor 1é1kio, dolor alrededos de la lesidn cuténea, piel de color palido que luego se
welve negruzca y cambia a un COIOT I0J0 CSCUID © PUTPUTA, Sderma Progresivo alrededor de ta [esidn
cuténea, forrmacion de vesiculas, dando ampollas grandes, ocasiona destruccidn del 1ejdo afectado.
Tratamiento: cirsgia urgente pam extirpar todo el tejio muerto, analgésicos y antibioterapia,

16pico a base de agua oxigenada y.
pericitina G, ertromicina o tetraciclinas.

§obiaoh Qs continuidad en et epitelio dut Cunal anat, dista @ I {rea dentada.
ENOLOGIA
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'Regidn inguinal

Se extiende entre la EIAS (espina iliaca i 2) y el tubérculo del pubis. Es una zona de importancia anatémica (porque hay
esﬂucwasqueenhanvsalendelacayldadabdomlnal)  (porque las vias de entrada y salida son zonas de posible herniacion)

- / \

»l LIGAMENTO INGUINAL: | | CONDUCTO INGUINAL ' DESARROLLO DEL CONDUCTO } ' CONDUCTO INGUINAL Y AUMENTO |
B | DE PRESION )
~
Es una densa banda forma Ia parte con el de los los durante el
mas inferior del aponeurosis. La » desarralln fetal. En adultos el conducto inguinal mide 4 cm
mayoria de las fibras del extremo

medial de este ligamento se | & de largo. Sus principales estructuras son:
en el tuberculo del pubis Y,

Funiculo espermatico

en elhombre

El inguinal i { vasos Presiona la pared posterior del conducto
LIGAMENTO linfaticos, el nervio inguinal y la rama genital del nervio contra la pared anterior esto disminuye la
LACUNAR.- e o posibilidad de herniacion

o5 argus 3
‘orma of limite
modial  dol
Conducto inguinal esta abierto en ambos extremos por:

espacio
subirguinal.

Aproxima |a pared anterior del conducto ala
pared posterior entonces aumenta la tension
de los pilares lateral y medial que resisten la
dilatacion inguinal superficial

Es la salida por donde el funiculo
espermatico en el hombre
{ligamento redondo del Gtero en la

Es la entada al conducto
inguinal. A través de esla abenura
pasan conducto  delerente
i vasos
testiculares en el  hombre
dondo del Utero en la

mujer) y la rama genitofemoral.

Pilar lateral: se inserta en el
tubéreulo de la pubis

N
LIGAMENTO INGUINAL REFLEJO.-

se abren hacia ariba
@l tuberculo del pubis

mujer) y el nervio ilioinguinal
emergen del conducto inguinal.
Las partes de la aponeurosis
son los pilares de este anillo:

También aproxima la pared anterior del
conducto a la pared posterior entonces.
aumenta Ia tension de los pilares lateraly
medial que resisten la dilatacién inguinal
superficial

TRACTO ILIOPUBICO

Es el borde inferior engrosado

de la de las estructuras que »

atraviesan el espacio Cond | tiene 2 p: , techo y suelo

subinguinal de la fascia —

transversal. se observa en el 2

lugar del ligamento inguinal PARED ANTERIOR ][ EARED POSTERION, ] l gECHO l [ SUELD ] [nmweelutnodelmdmdmmdavu]

cuando se inspecciona desde estreche

su cara interna. Este refuerza la

Formaca por la lascia Formado

Formaco

i transversal, su  porcion lateraimente  por
pared po;lenqr y el suelo del medial reforzada por fascia  transversal lateralmente cor
conducto inguinal cuando cruza inserciones pidicas o la Box ‘ v
por encina agonewrosis del obicuo acos  ce  los :""‘ imente a
interno y transverso cal misculos  oohcuo Y. B0, 4
en s¢ M0N0 y UMNSVEISO. """"‘"“"‘h"‘“”""’
furciora en una faice cel avdomen y y  mediaimente

por el lgamento
lacunar

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Formacién de un trombo (coagulo) en el interior de una vena del sistema venoso profundo. Generalmente afecta a las venas distales de las extremidades inferiores y a nivel de
las valvulas venosas, debido a la baja velocidad inea. Puede alas venas de los muslos y la pelvis, para luego fragmentarse produciendo un (TEP)

FISIOPATOLOGIA = . DIAGNOSTICO

LESION ENDOTELIAL
a(ll , g
~ TPV y TEP: S00ng/mi
Principal prueba
duagnostica

- Ateroesclerasis
- Catéteres

Yaroseusaenla

+ Yenopuncién practica corriente
- Valwlopatias
- lmgacion quimica
ESTASIS S8 conemior: FORTAC
CIRCULATORIA TRIADA DE TVP DISTAL si no ES(nlA DE
. :?bm;:‘;;‘uuur e——— ViRchow alcanza la vena wms
Insuficiencia yenosa poplitea. Sospecha o —-— .
- Obstruccion venasa TVP PROXIMAL probabilidad tInkA IR "::P“P'}"N
T Qe cuando la afectacion %
- K es a'ese nivel o mas
HIPEI: COMIil.lI.A.I.IBII.IDAD I o . . pr:xlmal - FaRMA_CO;OS;(_JO
= Traumas/ci = nna de O peso
e SINTOMAS Y SIGNOS TRATAMIENTOQ: | ;Hepatina de bajo pe
- Embarazo \ -Heparina no fraccionada
- Trombofilias NO FARMACOLOGICO; -Inhibidores del factor Xa
-Cirugia mbbildn:res directos de la
-Fi
FACTORES DE RIESGO T Warfarina

GENETICA ADQUIRIDO
- Deficiencia de - Ciruglasl EVITAR LA INMOVILIDAD Compresion neumatica
losl (onopefila yla 01 Ejercicios pasivos y activos 03 intermitente
anticoagulantes neurocirugfa) ANTICOAGULACION: Filtro en Ia vena cava inferior
- ProtelnaCy$ - Farmacos 02 Heparina de bajo peso para prevenir embolia
- Antitrombina - Céncer  solecular, fondaparinux, pulmonar

a_farina

MEDIDAS PREVENTIVAS



