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Psoriasis guttata tras faringoémigdalitis por estreptococo bheta
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Introduccidn: La Psoriasis guttata o en gotas suele afectar nifios y a individuos jévenes. Se caracteriza por la aparicion brusca de
pegquenas papulas eritematodescamativas en tronco y raiz de extremidades. Frecuentemente las lesiones vienen precedidas por una

Infeccidn estreptococica de vias respiratorias altas.

Descripcion del caso:

Mujer de 21 anos, sin antecedentes de interés, que acude a nuestra

consulta, por lesiones en tronco y extremidades de una semana de

evolucion. Dos semanas antes refiere un cuadro de faringoamigdalitis

pultacea que requirio tratamiento antibiotico con amoxicilina-acido

clavulanico 875/125 mg durante una semana.

» Exploracion: Placas de 1-2 cm eritematodescamativas de bordes
bien definidos con escamas superficiales.

» Pruebas complementarias: Analitica: Normal. PCR: 8 mg/dl ASLO:
250. Exudado faringeo: Estreptococo beta hemolitico.

» Diagnostico diferencial: Liguen plano, pitiriasis rosada de Gilbert,
pitiriasis rubra pilaris.

» Dilagnostico: Psoriasis en gotas tras faringoamigdalitis por
estreptococo beta hemolitico.

» Tratamiento: Topico: pomada calcipotriol 50 mcg y dipropionato de
betametasona 0.5 mg una aplicacion al dia. Faringitis: penicilina G-
Benzatina 600000Ul/semana, tres semanas.

Palabras clave: Lesiones eritrodescamativas, psoriasis,
faringoamigdalitis por estreptococo.

Estrategia practica de actuacion:

En ninos y en adultos jovenes, ante lesiones
eritematodescamativas de pequeno tamano, de Inicio brusco y
en zonas de extension, debemos pensar en una psoriasis en
gotas. La anamnesis y la exploracion son fundamentales, ya
gue el diagnostico es eminentemente clinico. Es frecuente que
previamente el paciente presente una infeccidn de vias
respiratorias altas, dato que nos puede ayudar a diferenciar el
cuadro de otras enfermedades eritrodescamativas. El
tratamiento topico constituye el primer escalon, siendo los
corticoides de potencia media-alta los farmacos mas utilizados,
solos 0 en combinacidn con otros agentes. Es autolimitada,
aunque puede cronificarse en forma de psoriasis vulgar.
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