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La psoriasis es un trastorno cutaneo cronico, inflamatorio e inmunomediado. La psoriasis guttata es una
variante distinta de la psoriasis que tipicamente se presenta con una aparicion abrupta de numerosas
papulas y placas eritematosas y escamosas en forma de gotas en las extremidades y el tronco,
clasicamente desencadenadas por una infeccion estreptococica. Esta revision narrativa tiene como
objetivo familiarizar a los médicos con las manifestaciones clinicas, la evaluacion, el diagnostico y el
manejo adecuado de la psoriasis Guttata. La psoriasis guttata es una variante de la psoriasis que tiene
caracteristicas epidemiologicas, clinicas e histologicas distintas. A diferencia de la psoriasis vulgar
(PV), la GP es mas comun en nifios y adolescentes que en adultos, afecta a personas de todas las razas,
asi como a hombres y mujeres. Se manifiesta como varias placas escamosas pequefias (de 2 a 10 mm
de diametro) en forma de gotas. Como trastorno mediado por el sistema inmunolégico, su aparicion
suele ocurrir entre 1 y 3 semanas después de una infeccion aguda, como la amigdalitis estreptococica.
Se presenta un paciente masculino de 15 afios que presenta Psoriasis Guttata secundaria a una infeccion

por amigdalitis estreptococica.
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Guttate Psoriasis. Case Report

ABSTRACT

Psoriasis is a chronic, inflammatory, immune-mediated skin disorder. Guttate psoriasis is a distinct
variant of psoriasis that typically presents with an abrupt appearance of numerous erythematous, scaly,
bead-like papules and plaques on the extremities and trunk, classically triggered by a streptococcal
infection. This narrative review aims to familiarize clinicians with the clinical manifestations,
evaluation, diagnosis, and appropriate management of Guttate psoriasis. Guttate psoriasis is a variant
of psoriasis that has different epidemiological, clinical, and histological characteristics. Unlike psoriasis
vulgaris (PV), GP is more common in children and adolescents than adults, affecting people of all races,
as well as men and women. It manifests itself as several small (2 to 10 mm in diameter) scaly, drop-
shaped plaques. As an immune-mediated disorder, its onset usually occurs 1 to 3 weeks after an acute
infection, such as strep throat. A 15-year-old male patient presents with Guttate Psoriasis secondary to

a streptococcal tonsillitis infection.
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INTRODUCCION

La psoriasis guttata suele presentarse con la aparicion repentina de numerosas papulas y placas
pequeiias, discretas, en forma de lagrima, escamosas, eritematosas y pruriginosas. Los sitios comunes
son el tronco y las extremidades proximales. Puede haber antecedentes de infeccion estreptocécica. El
fenémeno de Kdbner es caracteristico.(1,2) La psoriasis guttata puede resolverse espontaneamente en
3 a 4 meses sin dejar cicatrices residuales, puede recurrir periddicamente y entre el 40% y el 50% de
los casos pueden persistir y convertirse en psoriasis cronica en placas. Dado que la remision espontanea
es posible en unos pocos meses, es posible que el tratamiento activo no sea necesario excepto con fines
cosméticos o para el prurito. La psoriasis guttata es comun y afecta entre el 0,5% y el 2% del grupo de
edad pediatrica. El propdsito de esta revision es presentar a los médicos las manifestaciones clinicas, la
evaluacion, el diagnostico y el tratamiento adecuado de la psoriasis guttata.(3)

La etiopatogenia es multifactorial y compleja. La psoriasis guttata es una enfermedad inflamatoria
cronica mediada por células T debido a un equilibrio alterado entre las células T auxiliares 1 (THI y
TH2, los genes de los factores de transcripcion y sus productos.(4)

En la psoriasis guttata, las citocinas TH1, como IL-2, IL-17, interferon-y (IFNy) y el factor de necrosis
tumoral (TNF), estan reguladas positivamente, mientras que las citocinas TH 2, como la IL-10, estan
reguladas negativamente.(5) La IL-2 estimula el crecimiento de las células T, el IFNy inhibe la apoptosis
de los queratinocitos y el TNF aumenta la proliferacion de citoquinas proinflamatorias y moléculas de
adhesion. La psoriasis guttata estd fuertemente asociada con ciertos antigenos leucocitarios humanos
(HLA), como HLA-Cw 6, HLA-B13 y HLA-B17.(6)

Las infecciones por estreptococos, como la faringitis estreptococica (la mas comun), la dermatitis
perianal por estreptococos, la vulvovaginitis por estreptococos y la balanopostitis, pueden asociarse con
la psoriasis de cadera.(7) Un estudio encontrd que los pacientes con psoriasis guttata tenian nueve veces
mas probabilidades de haber tenido una infeccion estreptococica previa que los pacientes con otros tipos
de psoriasis.(8) La psoriasis guttata generalmente se desarrolla de 2 a 4 semanas después de una
infeccion estreptococica y es mas comin en pacientes que ya tienen psoriasis en placas. Se cree que la

infeccion estreptocdcica causa psoriasis de la cadera al activar los linfocitos cutaneos positivos al
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antigeno asociado a linfocitos (CLA) a través de superantigenos estreptococicos e inducir mediadores
como la IL-17.(9)

La psoriasis guttata suele presentarse con la aparicion repentina de numerosas papulas y placas
eritematosas, pequefas, discretas, escamosas, en forma de lagrima. Las lesiones suelen estar
generalizadas y las lesiones individuales suelen tener entre 2 y 6 mm de didmetro. Los sitios comunes
son el tronco y las extremidades proximales.(10,11) El cuero cabelludo, la cara, las orejas, las manos y
los pies también pueden verse afectados, pero las manos y los pies generalmente no se ven afectados.
Las lesiones suelen picar

Caso Clinico

Paciente masculino de 15 afios, acude previo a consulta por particular hace 2 semanas presento
amigdalitis estreptococica la misma que fue resuelta con antibidtico terapia, hace 48 horas paciente
refiere presentar lesiones puntiformes, eritematosas, no pruriginosas en ambos miembros inferiores.
Enfermedades médicas: No refiere

Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirargicos: No refiere

Antecedentes familiares: No refiere

Habitos

* Alimentacion: 5 veces al dia

= Intolerancias alimenticias: ninguna

= Catarsis: 1 vez al dia

» Diuresis: 3 veces al dia

= Suefio: 8 horas diarias, reparador

Paciente ingresa al servicio de medicina interna en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 87 latidos por minuto, saturacion 96% con fio2 21%, tension arterial 110/72
mmhg, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 36.2°C axilar.

Paciente lucido, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento l6gico. Glasgow

15/15.




Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: isocoéricas, fotorreactivas, escleras
blancas, conjuntivas palidas. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral secas. Labios:
simétricos, hidratados. Encias: normales. Cuello: Simétrico, mévil.

Torax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion toracica, no hay dolor a la palpacion,
expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no doloroso a la palpacion, no presencia
de masas. Corazon R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no se auscultan ruidos
sobreanadidos.

Abdomen: inspeccion: Simétrico, no cicatrices, auscultacion ruidos hidroaéreos presentes. Palpacion
Suave, blando, no doloroso a la palpacion superficial o profunda.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, escala de Daniels 5/5.

Se evidencia en ambos miembros inferiores lesiones puntiformes, eritematosas, no pruriginosas en
ambos miembros inferiores.

Evolucion

Psoriasis Guttata (figura 1)

Figura 1. Lesiones Puntiformes en ambos miembros inferiores

Se realizan examenes de laboratorio y se evidencia psoriasis guttata con positivo HLA-B27.

Por lo que se sugiera indicio de pruebas complementarias para tratamiento.




DISCUSION

La psoriasis guttata suele presentarse con la aparicion repentina de numerosas papulas y placas
pequeiias, discretas, en forma de lagrima, escamosas, eritematosas y pruriginosas. Los sitios comunes
son el tronco y las extremidades proximales.(12) La infeccion estreptococica, como la
faringoamigdalitis estreptocdcica, la dermatitis perianal estreptocdcica pueden estar asociadas con la
psoriasis guttata. La infeccion estreptococica previa es mas frecuente en personas con psoriasis guttata
que en otras variantes de psoriasis. Por lo general, la psoriasis guttata se desarrolla de 2 a 4 semanas
después de una infeccion estreptococica.(13,14)

Las lesiones suelen estar muy extendidas y una lesion individual suele medir entre 2 y 6 mm de
diametro. Los sitios de predileccion incluyen el tronco y las extremidades proximales como lo
observamos en nuestro paciente que en sus extremidades inferiores.

El diagnostico se basa principalmente clinicamente en los hallazgos fisicos caracteristicos (papulas y
maculas ovaladas, numerosas, pequeiias, dispersas, escamosas, eritematosas y generalizadas en el
tronco y las extremidades, especialmente si hay antecedentes de infeccion estreptocdcica). En
dermatoscopia suele mostrar un fondo rojo oscuro o rojo palido, vasos puntiformes de distribucion
difusa y escamas blancas dispersas.(15) En general, el prondstico de la psoriasis guttata es mejor que el
de otras variedades de psoriasis. La psoriasis guttata puede resolverse espontaneamente en 3 a 4 meses
sin dejar cicatrices residuales, puede recurrir periddicamente y entre el 40% y el 50% de los casos
pueden persistir y convertirse en psoriasis cronica en placas.

CONCLUSIONES

Es importante que los médicos reconozcan la psoriasis guttata para poder tratarla adecuadamente.
Debido a que la psoriasis de cadera puede ocurrir después de una infeccion estreptococica que puede
tratarse con antibidticos, es importante no confundir la psoriasis de cadera con una erupcion secundaria
a una alergia a los antibidticos utilizados para tratar la faringitis estreptococica. Ademas, la psoriasis
guttata debe diferenciarse de otras variantes y afecciones de psoriasis que imitan la psoriasis guttata

para evitar pruebas innecesarias y garantizar el tratamiento adecuado.
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