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espontánea al cabo de unas semanas o meses.

La psoriasis vulgar se inicia como una variedad 
de la psoriasis guttata en el 15 % de los casos. Si no 
se trata, puede mejorar espontáneamente o pro-
gresar a una psoriasis en placas crónica.

No hay acuerdo acerca del mejor tratamiento 
para la psoriasis guttata. Normalmente, se aplican 
varios tipos de alquitrán en forma tópica con foto-
terapia ultravioleta B (UVB). La antralina (ditranol) y 
los corticosteroides tópicos también pueden usarse 
(con o sin fototerapia UVB). Otras formas de fototera-
pia usadas incluyen la UVB de banda estrecha, pso-
ralen más ultravioleta A (PUVA) y PUVA con baño de 
psoralen (todos con o sin retinoides orales, acitreti-
na o, antiguamente, etretinato). Más recientemen-
te, se ha introducido los análogos de la vitamina D 
(calcipotriol, tacalcitol) para tratar la psoriasis.

Presentamos el caso clínico de una paciente de 
nuestra consulta, sin antecedentes médicos de inte-
rés. No toma medicación de forma habitual. Acude 
a consulta tras presentar lesiones eritemato-desca-
mativas en el tronco y los miembros inferiores, pru-
riginosas. Dos semanas antes de aparecer las lesio-
nes dérmicas tuvo un episodio de amigdalitis.

COMENTARIO

La psoriasis guttata es una enfermedad cutánea, 
eritemato-descamativa, de carácter inflamatorio, 
de curso crónico y recidivante y etiología descono-
cida. El diagnóstico es fundamentalmente clínico.

Se trata de pápulas eritemato-descamativas que 
tienen 0,5-1,5 cm de diámetro y están coronadas 
por una escama. Son más frecuentes en niños y se 
distribuyen, preferentemente, por el tronco. Pueden 
estar precedidas por una infección faríngea pro-
ducida por Streptococcus pyogenes (estreptococo 
hemolítico del grupo A). Las lesiones pueden con-
fluir y producir placas, aunque suele haber remisión 
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