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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios sin antecedentes de interés. Acude a la consulta por brote
cutaneo de 72 horas de evolucion en forma de papulo-placas algo pruriginosas. Distribuidas por
espalda y extremidades inferiores. No fiebre los dias previos, malestar general inespecifico con
cuadro catarral leve que remitié sintomatolégicamente con paracetamol a demanda
(automedicacion). Ambiente epidémico en domicilio: Hija con escarlatina en tratamiento antibidtico
especifico.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, BHNP. C y O x3. Piel (espalda, torax y ambas
piernas): Lesiones en forma de placas eritematosas, con alguna lesion en superficie compatible con
vesicula. Desaparecian a la digitopresion. Escasas lesiones satélite de prurigo (se tomaron
fotografias con consentimiento). ORL: Faringe normal, no lesiones en mucosa yugal. Otoscopia
bilateral normal. ACP murmullo vesicular conservado, ritmica, sin soplos. Abdomen sin interés. SN
sin focalidad NL grosera. Se indic6 tratamiento sintomatico, y se cito para revision en 3 semanas. En
la consulta de control, las lesiones estaban evolucionadas, eritematosas y descamativas. Habian
remitido sintomas catarrales y el cuadro de malestar general. No prurito asociado. No fiebre. No
nueva sintomatologia.

Juicio clinico: Psoriasis en gotas.

Diagndstico diferencial: Lesiones cutaneas infecciosas: escarlatina, exantema virico, etc. Pitiriasis
rosada. Urticaria aguda. Sifilis secundaria.

Comentario final: La vision longitudinal de Atencion Primaria como base de muchos diagnosticos.
Este enfoque nos permite ver la evolucion e ir descartando posibles diagnosticos alternativos al
observar la misma. También al ser el primer punto en la atencion facilita informacién en cada visita
que puede ser trascendental, como en el caso de la paciente, el ambiente epidémico familiar.
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