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SEMIOLOGIA DE LAS FACIES 

Es el conjunto de rasgos fisionómicos que permiten reconocer determinadas enfermedades 

mediante una impresión de conjunto. Describe diversos tipos de facies como la febril, la cianótica, 

la ictérica, la alcohólica y la nefrítica, entre otras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Facies acromegálica  Facies hipertiroideo 

Se manifiesta con agrandamiento de la 

mandíbula (prognatismo), 

engrosamiento de los labios, nariz y 

pómulos prominentes, así como 

separación dental y crecimiento de 

tejidos blandos. 

 

 

 

 

 

 

 

Se manifiesta con ojos prominentes 

(exoftalmos), mirada fija y brillante, piel 

fina y húmeda, expresión de inquietud 

o ansiedad, y en algunos casos, 

retracción del párpado superior. 
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Sx. De horner  Facies Lúpica  

Facies renal  Caquéctico  

La facies lúpica es el aspecto facial 

característico del lupus eritematoso 

sistémico (LES). Se distingue por la 

presencia de un eritema en alas de 

mariposa, una erupción roja que afecta 

las mejillas y el puente nasal, sin afectar 

el surco nasogeniano. Puede 

acompañarse de edema facial y 

fotosensibilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

El síndrome de Horner es un trastorno 

neurológico causado por una lesión en 

la vía simpática ocular. Se caracteriza 

por ptosis (caída del párpado), miosis 

(pupila contraída) y anhidrosis 

(disminución de la sudoración) en un 

lado de la cara. Puede ser consecuencia 

de tumores, traumatismos o 

enfermedades neurológicas. 

Se manifiesta con palidez cutánea, 

debido a anemia, edema periorbitario 

(hinchazón alrededor de los ojos) y, en 

algunos casos, piel seca y amarillenta 

por acumulación de toxinas. Es común 

en pacientes con insuficiencia renal 

avanzada. 

El término caquéctico se refiere al 

estado de caquexia, una condición de 

desnutrición severa y desgaste extremo 

del organismo. Se caracteriza por 

pérdida marcada de peso, atrofia 

muscular, piel fina y seca, facies 

hundida, ojos prominentes y debilidad 

generalizada. 
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Parkinsoneana Anémica  

Cianótica  Sx. Cushing  

Es el conjunto de rasgos faciales 

característicos de la enfermedad de 

Parkinson. Se describe como una 

expresión facial inexpresiva o 

"hipomimia", con mirada fija, parpadeo 

reducido, boca entreabierta y sialorrea 

(salivación excesiva). 

Es el conjunto de rasgos faciales 

característicos de la anemia, 

especialmente en casos severos. Se 

manifiesta con piel y mucosas pálidas, 

labios y conjuntivas despigmentadas, 

ojeras marcadas y, en algunos casos, 

fatiga y debilidad evidentes en la 

expresión facial. 

Es el conjunto de rasgos faciales 

característicos de la cianosis, que 

ocurre por falta de oxígeno en la sangre. 

Se manifiesta con coloración azulada o 

violácea en labios, lengua, mejillas y 

punta de la nariz. Es común en 

enfermedades respiratorias y 

cardiovasculares graves. 

Se distingue por una cara redondeada y 

"de luna llena", acumulación de grasa 

en la zona cervical (joroba de búfalo), 

piel fina, moratones fáciles y, en 

algunos casos, acné y estrías violáceas. 

Esta condición puede acompañarse de 

otros síntomas como debilidad 

muscular y aumento de peso. 
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Se caracteriza por una piel gruesa, 

arrugada y con deformidades en la cara, 

dando una apariencia similar a la de un 

león. Los rasgos más comunes incluyen 

engrosamiento de la piel en la frente, 

nariz en forma de "silla de montar" 

(nariz achatada), boca con dificultad 

para cerrarse y cejas y pestañas escasas 

o ausentes. 

Las características faciales típicas del 

síndrome de Down u otras condiciones 

genéticas similares. Estas características 

incluyen: 

 Fisuras palpebrales oblicuas (ojos 

con una inclinación hacia arriba). 

 Pliegue epicántico (un pliegue 

adicional en el párpado superior). 

 Puente nasal aplanado. 

 Boca pequeña con lengua 

prominente. 

 Orejas de implantación baja. 

Facies leonina  Facies mongoloide 
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