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Renal 

 

 

Presente en pacientes con insuficiencia renal crónica avanzada. La piel puede 

tener un tono céreo o amarillento, seco y descamado, hay presencia de 

prurito y rascado, cambios en la textura del cabello, tiene un aspecto 

hinchado y pastoso, con ojos hundidos y ojeras. También pueden observarse 

signos de desnutrición y pérdida de peso. 

 

Caquéctica 

 

 

Pacientes con desnutrición severa, enfermedades crónicas avanzadas. Se 

caracteriza por un rostro demacrado y huesudo, piel seca y adelgazada, ojos 

hundidos, mejillas excavadas, labios resecos y agrietados, expresión de fatiga 

y sufrimiento, cabello fino y quebradizo. 

 

Lúpica 

 

 

Dada del lupus eritematoso. Estos presentan enrojecimiento simétrico en 

mejillas y puente nasal, piel delgada y frágil, pequeños vasos sanguíneos 

dilatados visibles en la piel, palidez o hiperpigmentación, alopecia difusa, 

edema leve facial, aspecto fatigado con expresión de cansancio y malestar 

general. 

 

Cianótica 

 

 

 

Característico de enfermedades pulmonares crónicas, insuficiencia cardíaca 

o intoxicaciones. Presentan coloración azulada o violácea en labios, nariz, 

pómulos y orejas, piel fría y sudorosa, hinchazón en párpados o rostro, 

hipocratismo digital, tienen expresión de angustia o dificultad respiratoria. 

FACIES 



Parkinsoniana 

 

Enfermedad de Parkinson, donde presentan una expresión facial inexpresiva, 

disminución del parpadeo, piel sebácea y brillante, boca entreabierta y con 

sialorrea, mirada fija o perdida, ausencia de gesticulación por falta de 

reacciones emocionales en la expresión facial. 

 

 

Síndrome de Cushing 

 

 

Se debe al exceso de glucocorticoides. Tienen cara en "luna llena”, piel 

enrojecida, especialmente en mejillas, fragilidad capilar, piel fina y atrófica, 

hipertricosis (hirsutismo leve), acné o lesiones sebáceas, expresión facial 

hinchada. 

 

Síndrome de Horner 

 

 

Es una alteración neurológica causada por una disrupción en la vía simpática 

ocular. Presentan caída del párpado superior, miosis (pupila contraída), 

ausencia de sudoración, el ojo puede parecer hundido, diferencias en el 

color del iris. 

 

Mongoloide 

 

Rasgos faciales típicos de personas con síndrome de Down y otros 

trastornos genéticos. Se caracteriza por tener ojos almendrados, puente 

nasal plano, boca pequeña con lengua protruyente, pómulos prominentes, 

pliegue simétrico en la palma, cabeza más pequeña o braquicéfala. 

 

 

Acromegálica 

 

 

Es característica de la acromegalia. Las personas tienen agrandamiento de la 

mandíbula y los maxilares, lengua agrandada, nariz prominente, pómulos más 

prominentes, agrandamiento de las cejas y las órbitas, piel gruesa y rugosa, 

hiperhidrosis, dificultades para mover la mandíbula. 



 

 

 

 

 

 

Hipertiroidea 

 

 

Es debido al exceso de hormonas tiroideas que aceleran el metabolismo. 

Estas personas presentan ojos prominentes, retracción palpebral, expresión 

de ansiedad o inquietud, piel fina y caliente, pérdida de peso evidente, 

cabello fino y frágil, mirada fija e intensa. 

 

Anémica 

 

 

 

Es presentada en personas con anemia, especialmente en casos de anemia 

crónica o grave. Sus características es la palidez generalizada en la piel del 

rostro, labios y mucosas, piel fina y seca, ojeras marcadas, cabello débil y 

quebradizo, expresión de fatiga y debilidad. 

 

Leonina 

 

 

 

Es debido a la lepra lepromatosa en su forma avanzada. Se distingue por el 

engrosamiento difuso de la piel facial, pérdida de cejas y pestañas, nariz 

ensanchada y deformada, labios y orejas gruesos y prominentes, placas y 

nódulos en la piel, expresión facial tosca y rígida. 
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