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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 46 afios de edad con los AP de hipotiroidismo
postquirurgico en tratamiento con Eutirox 125 mg y psoriasis en tratamiento con Humira cada 15
dias, que consulta a su médico de atencion primaria por lesiones cutaneas eritematosas,
descamativas, y pruriginosas de 2 dias de evolucién en relacién con su cuadro de psoriasis, cuya
sintomatologia no mejoraba a pesar de tratamiento pautado por dermatologia para los brotes con
Clobisdin solucion para cuero cabelludo, Clovate 2v/dia los martes y jueves y Daivobet gel lunes,
miércoles y viernes, por lo que se decide tratar con corticoides orales; Deflazacort 30 mg en pauta
descendente. A la semana de la finalizaciéon de tratamiento con corticoides la paciente consulta en el
servicio de urgencias por persistencia de lesiones que ademas presentaban pustulas de reciente
aparicién, con intenso dolor y prurito y fiebre de hasta 39 °C termometrada en domicilio.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presentaba multiples lesiones en placas de
gran tamano, algunas de ellas confluyentes con base eritematosas, descamativas con multiples
lesiones pustulosas algunas de ellas confluyentes que forman lagos de aspecto purulento. Se realiza
hemograma con leucocitosis con neutrofilia, resto normal y bioquimica y coagulacion sin hallazgos.

Juicio clinico: Psoriasis pustulosa generalizada en relaciéon con toma de corticoides.
Diagnostico diferencial: Psoriasis pustulosa generalizada vs sobreinfeccion de placas psoriasicas.

Comentario final: Los corticoides sistémicos no estan indicados en la psoriasis por riesgo de
taquifilaxia y fendmeno de rebote al suspender la medicacién, como le pasé a la paciente de este
caso clinico. La psoriasis pustulosa generalizada tiene un comienzo brusco con diferentes fases: la
primera se caracteriza por lesiones eritematosas en sabana que se extienden por todo el cuerpo
respetando palmas y plantas, muy pruriginosas y dolorosas a la presion. Posteriormente a las 12-36
horas aparecen las pustulas puntiformes de contenido blanco-lechoso aisladas que pueden confluir y
a los 2-3 dias comienza la fase de descamacion.
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