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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 21 años, con sintomatología fluctuante de cinco años de
evolución, que consistía en eritema cutáneo y descamación generalizada no pruriginosa, de
predominio en tronco superior. Por la exacerbación de estos síntomas consultó en Atención
Primaria. En episodios previos relata empeoramiento de su situación basal coincidiendo con un
componente emocional. Antecedentes familiares de psoriasis en familiar de primer grado.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente lúcido, orientado, estado general conservado,
normohidratado. Constantes vitales: TA 115/75, FC 85, FR 15, Tª 36,8 oC. Se advierte eritema
generalizado acompañado de componente descamativo, no pruriginoso, de predominio en tronco
superior, sin afectación palmoplantar. No refiere limitación articular y la movilidad está conservada.
Auscultación cardiopulmonar: tonos cardiacos rítmicos a 85 lpm, simétricos, sincrónicos con el
pulso, sin roces ni soplos. Murmullo vesicular bilateral conservado, sin otros ruidos patológicos
sobreañadidos. Hemograma y bioquímica sin hallazgos de interés. ECG: ritmo sinusal a 68 lmp,
ondas P presentes de morfología normal, eje eléctrico cardiaco normal a 35o, PR de 0,14 seg,
complejo QRS normal sin alteración del ST ni de la repolarización.

Juicio clínico: Psoriasis eritrodérmica.

Diagnóstico diferencial: Con otras dermatosis eritematoescamosas como son: eccema, liquen
plano, dermatitis seborreica, micosis.

Comentario final: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de evolución crónica que afecta
principalmente a la piel y las uñas. Patogenia de origen inmune y predisposición genética poligénica.
Se asocia con diversos factores desencadenantes: ambientales, estrés, traumatismos, infecciones,
tóxicos, etc. La psoriasis eritrodérmica se considera una forma grave de la enfermedad, que puede
llegar a ser mortal, debido a las complicaciones: infecciosas, cardiorrespiratorias, metabólicas. La
gran mayoría de casos de psoriasis se pueden llegar a diagnosticar en la consulta de atención
primaria sin necesidad de derivación a dermatología, con un enfoque puramente clínico.
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