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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 79 afios, hipertenso, dislipémico y con fibrilacion auricular anticoagulada.
Acude a Centro de Salud por lesiones eritemato-descamativas, pruriginosas de predominio en brazosy
piernas de 15 dias de evolucion. Niega nuevos farmacos o alimentos. No presenta semiologia infecciosa en
los dias previos. Iniciamos corticoide topico. Se cita pararevision; refiere empeoramiento clinico. Las
lesiones se han extendido por espalday térax con aparicién de eritema generalizado e importantes signos de
escoriacion y € prurito se ha hecho insoportable.

Exploracion y pruebas complementarias. Ante lamalaevolucién, se solicita estudio por dermatol ogia.
Realizamos fotografias y consulta online. Sin un claro diagnéstico, nos recomiendan iniciar acitetrino 25 mg-
0-10 mg y citan parabiopsia. Solicitamos analitica con perfil hepético para control de medicacion, donde
presenta hi pertransaminasemia moderada, por |0 que se reduce dosis con mejoria analitica. Debido ala
Pandemia, seretrasa larealizacion de biopsia. En Atencidn Primaria se realiza consulta telefonica; el
paciente refiere unamejoriaescasay lenta. Primerabiopsia: hiperqueratosis paragueratdsica con edema
intragpidérmico. Segunda biopsia: hiperqueratosis paragueratdsica, acantosis, espongiosis € hiperplasia
psoridsica. Seiniciafototerapia. Continuar con acitetrino 10 mg diarios y clobetasol 2-3 veces en semana. Al
mes, €l paciente refiere mejoriaclinica.

Orientacion diagnodstica: Dermatitis psoriasiforme.

Diagnostico diferencial: Dermatitis atOpica. Pitiriasis rubra pilar. Micosis fungoide. Sindrome de Sezari.
Linfoma cutaneo.

Comentario final: La psoriasis es una enfermedad cronica de lapiel que cursaen brotes. El ciclo delavidade
las células se aceleray por tanto se acumulan rapidamente en las capas mas superficiales. Las células
excedentes forman escamas y manchas rojizas que son las propias caracteristicas de las lesiones y las
causantes del prurito y/o dolor. La prevaencia de psoriasis en Espafia ha aumentado |os Gltimos afios, en gran
parte por e mayor conocimiento y manejo de dermatologia desde Atencion Primaria. Pese a ser una
enfermedad benigna, es importante tratarla precozmente puesto que interfiere significativamente en la calidad
de vida de | os pacientes.
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