
 
Alexander Gómez Moreno 

Parcial I 

Propedéutica, Semiología y Diagnostico Físico  

Dra. Karla Sofia López Gutiérrez   

Medicina Humana 

Cuarto Semestre 
Comitán de Domínguez, Chiapas 28 de febrero de 2025 

 

 

 

 

 

 

 

           FACIES  

  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

FACIES  

NOMBRE DESCRIPCIÓN IMAGEN  

RENAL  

 
 
El rostro de una persona con enfermedad 
renal avanzada suele presentar una palidez 
marcada, producto de la anemia, y edema, 
especialmente visible. 
 
 
 
 

 

CAQUÉCTICA 

 
Las personas con caquexia tienen una 
expresión demacrada y apagada. Su rostro 
muestra una pérdida extrema de tejido 
adiposo y muscular, haciendo que los 
pómulos y los huesos faciales se marquen 
de forma exagerada. Los ojos se ven 
hundidos y la piel adquiere un tono apagado, 
seco y sin elasticidad. Es una facies típica en 
enfermedades avanzadas como el cáncer y 
en desnutrición.  
 

 

LÚPICA 

El rasgo más característico de esta facies es 
el eritema en alas de mariposa, una 
coloración rojiza en las mejillas y el puente 
nasal, que se intensifica con la exposición al 
sol. La piel suele ser delgada y fotosensible, 
y en algunos casos se pueden notar signos 
de alopecia y lesiones en la mucosa oral. Se 
observa en el lupus eritematoso sistémico 
 

 

CIANOTICA  

El rostro de una persona con hipoxia 
prolongada adquiere un tono azulado, 
especialmente en los labios, la punta de la 
nariz, las orejas y las uñas. La piel puede 
estar fría y sudorosa, y el paciente suele 
mostrar signos de dificultad respiratoria. Es 
común en enfermedades pulmonares y 
cardiopatías congénitas que afectan la 
oxigenación sanguínea. 
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PARKINSO-
NIANA 

El paciente con enfermedad de Parkinson 
desarrolla una expresión facial rígida y sin 
emoción, conocida como "cara de máscara". 
Se observa una reducción del parpadeo, lo 
que da la sensación de una mirada fija. La 
boca suele permanecer entreabierta y con 
acumulación de saliva, lo que contribuye a la 
dificultad para hablar y tragar. 
 

 

SX DE CUSHING 

Las personas con hipercortisolismo 
presentan una cara redonda y abultada, 
conocida como "cara de luna llena". La piel 
es fina y puede presentar telangiectasias y 
enrojecimiento en las mejillas. También es 
común ver acumulación de grasa en la 
región del cuello y la presencia de acné. 
 

 

MONGOLOIDE  

Característica del síndrome de Down, esta 
facies se distingue por un rostro 
redondeado, con ojos almendrados y pliegue 
epicántico en los párpados. La nariz suele 
ser pequeña y achatada, la boca se 
mantiene entreabierta y con la lengua 
protruyente. 
 

 

SX DE HORNER 

Se caracteriza por la caída del párpado 
superior (ptosis), una pupila más pequeña 
de lo normal (miosis) y la ausencia de 
sudoración en un lado de la cara 
(anhidrosis). Estos rasgos le dan al paciente 
una expresión asimétrica y apagada. 
  

ACROMEGALICA 

Las personas con acromegalia desarrollan 
rasgos faciales toscos y exagerados. La 
mandíbula y la frente son prominentes, los 
labios gruesos y la nariz ensanchada. La piel 
suele ser más gruesa y con arrugas 
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profundas, dándole un aspecto robusto y 
envejecido. 
 

HIPERTIROIDEO 

El paciente con hipertiroidismo presenta una 
mirada de alerta constante, con ojos 
prominentes y párpados retraídos 
(exoftalmos). Su expresión suele ser 
ansiosa, con la piel húmeda y brillante. 
También es común notar pérdida de peso y 
un leve temblor en las manos. 
  

ANEMICA  

En esta facies, la piel y las mucosas, 
especialmente las conjuntivas, se ven 
pálidas debido a la falta de hemoglobina. La 
expresión facial suele reflejar cansancio y 
debilidad, y en algunos casos, los labios 
pueden adquirir un tono más blanquecino. 
 

 

LEONINA 

Se observa en la lepra lepromatosa y se 
caracteriza por un engrosamiento exagerado 
de la piel del rostro, con pliegues profundos 
que le dan un aspecto rugoso y abultado. 
Las cejas y pestañas pueden estar ausentes 
debido a la inflamación crónica, lo que 
contribuye a una expresión endurecida y 
llamativa. 
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