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Varéon de 67 afos que visita urgencias por segunda vez
muy angustiado, ya que no refiere ninguna mejoria clinica
con el tratamiento pautado hace 2 dias. Toma prednisona
30mg/24h en pauta descendente por sospecha de psoriasis.

Desde hace 5 dias presenta lesiones cutaneas maltiples
hiperemico-violaceas con algunas vesiculas aisladas poco
evidentes, en brazo/antebrazo derecho y dedos de la mano
derecha, también en lado derecho de torax, con distribu-
cion compatible con dermatomas C5-C7-T1. No ha tenido
fiebre ni refiere otra sintomatologia acompanante. Refiere
molestias generalizadas, pero no dolor.

No AP de interés. No inmunodeprimido.

BEG. Consciente y orientado. Salvo lesiones papulosas
hiperemico-violaceas extensas con alguna vesicula aislada
(figs. 1y 2), sin otros hallazgos patoldgicos. Refiere empeo-
ramiento y gran extension de lesiones tras empezar a tomar
los corticoides orales (prednisona).

Como orientacion diagnodstica sospechamos herpes
zoster', sobre todo por fracaso terapéutico con el tra-
tamiento actual. Aunque como diagndstico diferencial
planteamos la psoriasis en gotas’. La forma mas com(n de
psoriasis son las placas secas, elevadas, hiperémicas, cubier-
tas con escamas plateadas, pero en este caso la presencia
de lesiones tan extensas y heterogéneas deja alguna duda.

Con la pauta de tratamiento antiviral (valaciclovir
1.000mg/8h/6 dias) y analgesia (metamizol 575 mg/8h) se

deriva a consulta de dermatologia para valoracién en 24h,  Figura 1, Figura 2 Antebrazo (A) y brazo (B) del paciente
con lesiones caracteristicas del herpes zoster, con afectacion

multiple de dermatomas C5-C7-T1.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: Dinara.trondina@gmail.com (D. Trondina).
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agudo en combinacion siempre con los antivirales para pre-
venir la diseminacion de lesiones, lo que paso con nuestro
paciente.
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