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Eritrodermia psoriásica con 
queratodermia palmoplantar

Resumen

ANTECEDENTES: La eritrodermia, también conocida como eritrodermia exfoliativa, 
es un síndrome cutáneo inflamatorio grave caracterizado por eritema y descamación 
generalizada que afecta más del 90% de la superficie cutánea.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 47 años, fototipo cutáneo V/VI según Fitz-
patrick, sin antecedentes médicos de importancia, quien manifestó una dermatosis 
universal, caracterizada por placas eritematosas de bordes regulares bien definidos, 
con escamas exfoliativas en su superficie de color blanco brillantes, signo de la vela 
positivo, pruriginosas de dos meses de evolución, edema en los miembros inferiores 
grado 1, en quien se diagnosticó eritrodermia psoriásica. 

CONCLUSIONES: La eritrodermia psoriásica es una forma grave de la psoriasis, por lo 
que es una emergencia dermatológica que requiere vigilancia médica y hospitalización 
en gran parte de los casos.

PALABRAS CLAVE: Eritrodermia; psoriasis; eritema. 

Abstract

BACKGROUND: Erythroderma, also known as exfoliative erythroderma, is a severe 
inflammatory	skin	syndrome	characterized	by	generalized	erythema	and	scaling	affect-
ing more than 90% of the skin surface.

CLINICAL CASE: A	47-year-old	male	patient,	skin	phototype	V/VI	according	to	Fitz-
patrick,	with	no	significant	medical	history,	who	manifested	a	universal	dermatosis,	
characterized	by	erythematous	plaques	with	well-defined	regular	edges,	with	exfoliative	
scales on their bright white surface, positive candle sign, itching for two months, grade 
1 edema in the lower limbs, in whom psoriatic erythroderma was diagnosed.

CONCLUSIONS: Psoriatic erythroderma is a severe form of psoriasis, making it a derma-
tological emergency that requires medical surveillance and hospitalization in most cases.

KEYWORDS: Erythroderma;	Psoriasis;	Erythema.
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ANTECEDENTES

La eritrodermia, también conocida como eri-
trodermia exfoliativa, es un síndrome cutáneo 
inflamatorio grave caracterizado por eritema y 
descamación generalizada que afecta más del 
90% de la superficie cutánea.1

 La describió Von 
Hebra en 1868 como la manifestación morfoló-
gica de una amplia variedad de enfermedades 
cutáneas.2 

Existen múltiples causas, pero más del 50% de 
los casos se debe a una dermatosis previa (psoria-
sis, dermatitis atópica u otros eccemas, micosis 
fungoide, pitiriasis rubra pilar, pénfigo foliáceo, 
así como también toxicodermias, síndrome de la 
piel escaldada o síndrome paraneoplásico). Has-
ta el 40% de los casos de eritrodermia podrían 
estar causados por psoriasis; del 30 al 40% pue-
den ser idiopáticas y no encontrarse la causa.3 

Las manifestaciones clínicas inician de manera 
aguda o insidiosa. Es más frecuente en hombres 
que en mujeres con una relación de 2.3/15.2 

Es importante la anamnesis detallada para 
conocer los eventos desecandenantes.4 Repre-
senta una emergencia dermatológica y puede 
ser potencialmente fatal debido sobre todo a sus 
complicaciones, su tasa de mortalidad es del 18 
al 64%,5 por tanto, es importante determinar la 
causa exacta para facilitar su tratamiento.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 47 años, fototipo cutáneo 
V/VI según Fitzpatrick, sin antecedentes médicos 
de importancia, quien manifestó una dermatosis 
universal, caracterizada por placas eritematosas 
de bordes regulares bien definidos, con escamas 
exfoliativas en su superficie de color blanco bri-
llantes, signo de la vela positivo, pruriginosas, 
de dos meses de evolución (Figura 1), edema en 
los miembros inferiores grado 1. Se evidenció 
también queratodermia blanco-amarillenta en 
las palmas y las plantas. Figura 2

Figura 1. Placas eritematosas, de bordes regulares bien 
definidos con escamas exfoliativas en su superficie de 
color blanco brillantes.
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A la dermatoscopia de luz polarizada se obser-
varon escamas blancas bien adheridas con vasos 
puntiformes de distribución regular y organizada 
sobre un fondo eritematoso. Figura 3 

En la unidad ungueal se evidenció hiperque-
ratosis subungueal, onicólisis onicorrexis, 
onicomadesis y manchas en aceite en las uñas 
de los pies. La luz de Wood reportó fluorescencia 
positiva; el examen directo con KOH al 10% 
permitió observar hifas. Figura 4

Los estudios de laboratorios arrojaron: hema-
tología completa, perfil hepático, perfil renal, 
proteínas totales y fraccionadas, ELISA para 
VIH, HTLV-1, anticuerpos para hepatitis B y C 
en límites normales. La radiografía de tórax no 
mostró alteraciones.

Se recibió lámina histológica teñida con 
hematoxilina-eosina que reportó en la epider-

Figura 2. Queratodermia palmoplantar: placas hiperqueratósicas amarillas adheridas bien delimitadas.

mis: hiperqueratosis paraqueratósica, áreas de 
hipogranulosis alterna con hipergranulosis, mi-
croabscesos de Munro, acantosis psoriasiforme. 
En la dermis superficial: moderado infiltrado 
inflamatorio perivascular, con predominio de 
linfocitos. Figura 5

Se estableció el diagnóstico de eritrodermia 
psoriásica y onicomicosis. Se indicó tratamiento 
con sustituto del jabón, emolientes tres veces al 
día, cremas queratolíticas con urea al 10% en 
las palmas y las plantas con método oclusivo 
dos veces al día, vaselina simple 4 veces al día, 
metotrexato 12.5 mg vía subcutánea semanal, 
ácido fólico 5 mg vía oral orden día, vitamina D3 
1000 UI vía oral orden día, antihistamínicos de 
primera generación 2 veces al día, baños coloi-
dales con avena cada cuatro horas, antimicóticos 
vía tópica y oral, abundantes líquidos, con lo 
que obtuvo mejoría clínica a las 6 semanas con 
su respectivo seguimiento y control.
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DISCUSIÓN

La mayor parte de los estudios señalan que la 
eritrodermia suele asociarse con la exacerbación 
de una dermatosis preexistente; ésta es la razón 
por la que el historial médico del paciente es 
decisivo para establecer el diagnóstico y trata-
miento correctos. La patogénesis parece estar 
relacionada con una interacción compleja entre 
las citocinas y las moléculas de adhesión celular, 
como la IL-1, IL-2, IL-8, la molécula de adhesión 
intercelular-1 (ICAM-1), el factor de necrosis 
tumoral y el interferón gamma.1,4,6,7

La psoriasis se define como una dermatosis 
eritematoescamosa frecuente en el 2-3% de la 
población y es de evolución crónica.8,9 

Figura 3. Dermatoscopia: escamas blancas bien ad-
heridas con vasos puntiformes organizados sobre un 
fondo eritematoso. Signo de Auspitz positivo.

Figura 4. Método directo con KOH al 10% que mues-
tra hifas en la muestra examinada.

Figura 5. Estudio histopatológico: lámina teñida con 
H-E, 10x, que muestra paraqueratosis focal, microabs-
cesos de Munro y acantosis irregular. En la dermis 
superficial hay moderado infiltrado inflamatorio lin-
focitario.
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El cuadro clínico de la eritrodermia psoriásica 
inicia con placas eritematosas de bordes re-
gulares bien definidos con escamas blancas, 
brillantes, generalmente bilaterales y simétricas 
que confluyen afectando toda la superficie 
corporal (más del 90%), cuero cabelludo, uñas, 
zonas plantares y palmares, aumento de la 
temperatura corporal, edema en los miembros 
inferiores, fatiga, pérdida de peso, prurito intenso 
y aspecto edematoso de la piel; puede ocasionar 
infección de los pliegues cutáneos, lo que agrava 
la situación y puede ser mortal.6 

Además de las lesiones cutáneas propias de la pso-
riasis, pueden ocurrir alteraciones ungueales típicas 
hasta en el 55% de los pacientes, en las uñas de 
las manos y de los pies. Se manifiestan como pits 
(hoyuelos), onicólisis, hiperqueratosis subungueal, 
manchas en aceite y hemorragias en astilla.

Aunque estas alteraciones ungueales se recono-
cen como manifestación clínica de la psoriasis, 
también podrían ser motivo de confusión con 
otras enfermedades, como las infecciones mi-
cóticas.10,11 

En la bibliografía existen reportes de frecuencias 
variables de onicomicosis en pacientes psoriási-
cos y se ha estimado que la prevalencia es más 
alta que entre pacientes sanos comparables, pro-
bablemente debido a la alteración subungueal 
y la onicólisis, lo que puede facilitar la entrada 
de la levadura.12 

La queratodermia palmoplantar afecta a más del 
80% de los casos de eritrodermia adquirida, a la 
que algunos autores han señalado como signo 
clínico predictivo de psoriasis.2 

La biopsia es una herramienta útil para el diag-
nóstico de la psoriasis y para distinguir otras 
causas desconocidas.5 

En el manejo de la eritrodermia psoriásica son 
necesarios los estudios clínicos generales debido 

a que se trata de un proceso sistémico, con po-
sible alteración del medio interno, hipovolemia, 
hipoproteinemia, hiperuricemia, hipocalcemia y 
falla de regulación de la temperatura corporal, 
entre otras.

Se requiere un examen clínico completo para 
diagnosticar la causa; asimismo, la histopatolo-
gía es primordial y satisfactoria en más del 50% 
de los casos.4 

La eritrodermia es una urgencia dermatológica y 
los casos graves requieren ingreso hospitalario; 
lo primordial es controlar la temperatura am-
biental, ya que estos pacientes tienen pérdida 
de las funciones homeostáticas corporales y 
termorreguladoras que previenen el enfriamien-
to o el sobrecalentamiento. La barrera cutánea 
puede mejorarse con emolientes, corticoste-
roides tópicos de baja potencia como método 
antiinflamatorio por corto tiempo y para evitar 
atrofia cutánea, baños coloidales y compresas 
húmedas sobre una superficie no mayor a una 
cuarta parte del cuerpo, antihistamínicos con 
efecto sedante para tratar el prurito, lo que 
previene infecciones cutáneas secundarias al 
rascado y al mismo tiempo disminuyen la an-
siedad del paciente.

Por último, el tratamiento sistémico de elección 
que sugieren los expertos es con inmunosupre-
sores y biológicos; la ciclosporina (evidencia 
IIB) o el infliximab (evidencia IIB) podrían ser 
los agentes con efecto más rápido. Otros de 
primera línea son la acitretina (evidencia IB) o 
el metotrexato (evidencia III), si bien actúan de 
forma más lenta.4 Sin embargo, en este caso se 
prescribió metotrexato con buena respuesta a 
las 4 semanas.

CONCLUSIONES

La eritrodermia psoriásica es una forma grave 
de la psoriasis, por lo que es una emergencia 
dermatológica que requiere vigilancia médica y 
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hospitalización en gran parte de los casos. Con 
frecuencia las características clínicas son inespecí-
ficas, por lo que deben buscarse pistas orientadas 
a la causa subyacente y así llegar al diagnóstico 
para otorgar un tratamiento específico y oportuno.
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