
Psoriasis

Guía rápida  
de diagnóstico, 
tratamiento y 
seguimiento 

de la psoriasis en 
atención primaria



Diagnóstico

La anamnesis y la 
exploración física 
suelen ser suficientes1.

Evalúa  
los signos 

 y síntomas1

2
Haz  

el diagnóstico 
 diferencial de la  

psoriasis en placas

3 Valora  
la gravedad

4 Evalúa  
las comorbilidades

5
Decide

si es necesario 
derivar

 a dermatología 

La biopsia, 
solo en caso

 de duda1.

Psoriasis 
en placas 
o vulgar

 � Placas eritematosas, bien 
delimitadas, con escamas 
nacaradas1

 �  Distribución simétrica1

 �  Asintomáticas o poco 
pruriginosas2

 �  Presenta fenómenos de 
Koebner* y Auspitz**1

Localización:
rodillas, codos, cuero 
cabelludo y zona lumbosacra1

 * Fenómeno de Koebner: aparición de lesiones de 
    psoriasis en zonas de traumatismos.

** Fenómeno de Auspitz: al quitar escamas
    aparece un sangrado puntiforme.

Fuente: elaboración propia a partir de las referencias.
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Psoriasis 
guttata

 �  Abrupta aparición 
de placas y pápulas 
psoriásicas <1 cm1

 � Antecedente infeccioso 
(faringitis estreptocócica)1

Localización: 
tronco y
raíz de las extremidades1

Fuente: elaboración propia a partir de las referencias.

La anamnesis y la 
exploración física 
suelen ser suficientes1.

La biopsia, 
solo en caso

 de duda1.1
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Psoriasis
invertida

 �  Placas eritematosas,  
bien delimitadas,  
húmedas, lisas y  
brillantes, sin escamas1

Localización: 
pliegues1

Fuente: elaboración propia a partir de las referencias.

La anamnesis y la 
exploración física 
suelen ser suficientes1.

La biopsia, 
solo en caso

 de duda1.1

Diagnóstico 

pasos

<

Diagnóstico SeguimientoTratamiento

1



Evalúa  
los signos 

 y síntomas

2
Haz  

el diagnóstico 
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Psoriasis
del cuero 
cabelludo

 �  Desde caspa poco intensa 
hasta gruesas placas 
costrosas2

Localización: 
cuero cabelludo 
(asociada a una forma 
clásica de psoriasis en  
el 80 % de los casos)3

Fuente: elaboración propia a partir de las referencias.

La anamnesis y la 
exploración física 
suelen ser suficientes1.

La biopsia, 
solo en caso

 de duda1.1
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Psoriasis
ungueal

Localización: 
uñas3

 �  Piqueteado  
(uña en dedal)3

 � Onicólisis 
(despegamiento distal)3

 � Hiperqueratosis 
subungueal3

 � Manchas en aceite3

 � Hemorragias subungueales 
en llamarada3

Fuente: elaboración propia a partir de las referencias.

La anamnesis y la 
exploración física 
suelen ser suficientes1.

La biopsia, 
solo en caso

 de duda1.1
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Psoriasis
pustulosa
generalizada

 �  Pústulas estériles sobre una 
base eritematosa4

 � Malestar general y fiebre4

Localización: 
generalizada4

Fuente: elaboración propia a partir de las referencias.

La anamnesis y la 
exploración física 
suelen ser suficientes1.

La biopsia, 
solo en caso

 de duda1.1
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Psoriasis
pustulosa
localizada

 � Acrodermatitis de 
Hallopeau: pústulas en 
falanges distales de  
manos y/o pies4

 � Palmoplantar: pústulas en 
palmas y plantas, «lagos» 
de pus4

Localización: 
manos y pies4

Fuente: elaboración propia a partir de las referencias.

La anamnesis y la 
exploración física 
suelen ser suficientes1.

La biopsia, 
solo en caso

 de duda1.1
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Evalúa  
los signos 

 y síntomas

2
Haz  

el diagnóstico 
 diferencial de la  

psoriasis en placas

3 Valora  
la gravedad

4 Evalúa  
las comorbilidades

5
Decide

si es necesario 
derivar

 a dermatología Fuente: elaboración propia a partir de las referencias.

Psoriasis
eritrodérmica

 � Eritema y descamación 
generalizada, con intenso 
picor y dolor5

Localización: 
generalizada1

La anamnesis y la 
exploración física 
suelen ser suficientes1.

La biopsia, 
solo en caso

 de duda1.1
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los signos 
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Haz  

el diagnóstico 
 diferencial de la  

psoriasis en placas

3 Valora  
la gravedad

4 Evalúa  
las comorbilidades

5
Decide

si es necesario 
derivar

 a dermatología Fuente: elaboración propia a partir de Feldman1

Dermatitis seborreica

Liquen simple crónico Eccema numular

Micosis superficiales
Linfoma  

linfocítico T cutáneo
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Dermatitis atópica

1

Atribución 
de las 

imágenes
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La gravedad
ayuda a decidir...

si se precisa tratamiento tópico o sistémico6

si el tratamiento es eficaz6

si es necesario derivar al especialista6

Valora 3 aspectos6-8:

Cálculo del BSA 
a partir de la 
equivalencia:

≈ 
Extensión de las lesiones
BSA

1/3

el total de la  
palma de la mano 

 del paciente

superficie 
corporal

1 %

Diagnóstico 

pasos

TratamientoDiagnóstico Seguimiento

 �  PASI >10 o BSA >10 o DLQI >10.
 �  Psoriasis que requiere tratamiento sistémico en 
algún momento.

 �  Psoriasis eritrodérmica, psoriasis pustulosa 
generalizada o psoriasis pustulosa localizada que se 
asocia a limitaciones funcionales o psicológicas.

 �  Psoriasis que afecta a áreas expuestas (por 
ejemplo, la cara), palmas, plantas, genitales, cuero 
cabelludo, uñas y placas recalcitrantes cuando existe 
repercusión funcional o psicológica en el paciente. 

 � Psoriasis asociada a artritis psoriásica.

BSA: área de superficie corporal; DLQI: índice de calidad de vida en dermatología; 
PASI: índice de intensidad y extensión de la psoriasis

 

Clasifícala como
psoriasis

moderada-grave 
si cumple al menos 

una de estas 
condiciones9:

1
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si se precisa tratamiento tópico o sistémico6

si el tratamiento es eficaz6

si es necesario derivar al especialista6

 

 � Preguntar al paciente:
¿Cómo repercute la psoriasis en su cotidianidad?  
(vida social, familiar y laboral)

¿Afecta a su ánimo?

¿Cree que necesita ayuda profesional?

Repercusión psicosocial 2/3

 � Si es posible, aplicar el DLQI.
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pasos

Diagnóstico SeguimientoTratamiento

La gravedad
ayuda a decidir...
La gravedad
ayuda a decidir...

Valora 3 aspectos6-8:

 �  PASI >10 o BSA >10 o DLQI >10.
 �  Psoriasis que requiere tratamiento sistémico en 
algún momento.

 �  Psoriasis eritrodérmica, psoriasis pustulosa 
generalizada o psoriasis pustulosa localizada que se 
asocia a limitaciones funcionales o psicológicas.

 �  Psoriasis que afecta a áreas expuestas (por 
ejemplo, la cara), palmas, plantas, genitales, cuero 
cabelludo, uñas y placas recalcitrantes cuando existe 
repercusión funcional o psicológica en el paciente. 

 � Psoriasis asociada a artritis psoriásica.

BSA: área de superficie corporal; DLQI: índice de calidad de vida en dermatología; 
PASI: índice de intensidad y extensión de la psoriasis
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si se precisa tratamiento tópico o sistémico6

si el tratamiento es eficaz6

si es necesario derivar al especialista6

 � ¿Afecta a uñas, genitales, palmas, plantas 
o zonas expuestas, como la cara?

 � ¿Hay sospecha de artritis psoriásica?

Si afecta a zonas de gran impacto o difícil tratamiento 3/3
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 �  PASI >10 o BSA >10 o DLQI >10.
 �  Psoriasis que requiere tratamiento sistémico en 
algún momento.

 �  Psoriasis eritrodérmica, psoriasis pustulosa 
generalizada o psoriasis pustulosa localizada que se 
asocia a limitaciones funcionales o psicológicas.

 �  Psoriasis que afecta a áreas expuestas (por 
ejemplo, la cara), palmas, plantas, genitales, cuero 
cabelludo, uñas y placas recalcitrantes cuando existe 
repercusión funcional o psicológica en el paciente. 

 � Psoriasis asociada a artritis psoriásica.

BSA: área de superficie corporal; DLQI: índice de calidad de vida en dermatología; 
PASI: índice de intensidad y extensión de la psoriasis

 

La gravedad
ayuda a decidir...

Clasifícala como
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moderada-grave 
si cumple al menos 

una de estas 
condiciones9:

Valora 3 aspectos6-8:
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Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES 
              en pacientes con PSORIASIS GRAVE10.

 � La gravedad de las lesiones cutáneas 
no siempre se correlaciona con las 
manifestaciones articulares11. 

 �  Interroga y explora a todos los pacientes. Si 
es posible, aplica un cuestionario validado 
para el cribado12 (como el PURE-4)13. 

 �  Sospecha artritis psoriásica y remite 
al reumatólogo si hay dolor de tipo 
inflamatorio en articulaciones periféricas 
o esqueleto axial, inflamación articular, 
entesitis (sobre todo, del tendón de Aquiles) 
o dactilitis14. 

 �  El 80 %-90 % de estos pacientes tiene 
psoriasis ungueal11.
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ABORDAJE

 �  Mayor riesgo de infarto miocardio, ictus 
y enfermedad vascular periférica, sobre 
todo en psoriasis grave15.

 �  Optimiza el control de los factores de 
riesgo cardiovascular, acorde con las 
guías clínicas12.

 � Mayor prevalencia de síndrome metabólico, 
obesidad, diabetes mellitus de tipo 2, 
hipertensión y dislipemia15.

 �  Evalúalos según las guías clínicas12, 
tomando la tensión arterial y determinando 
la hemoglobina A1c o la glucemia, el perfil 
lipídico, el IMC y el perímetro abdominal16. 

Enfermedades cardiovasculares

Factores de riesgo cardiovascular

Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES 
              en pacientes con PSORIASIS GRAVE10.
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ABORDAJE

 � Mayor riesgo de cáncer, sobre todo, 
linfoma y cáncer cutáneo diferente del 
melanoma15.

 � Los pacientes deben seguir los 
programas de cribado de cáncer que 
les correspondan por edad según las 
guías12,15.

 � Remite al dermatólogo a los 
pacientes con lesiones atípicas o 
que no responden al tratamiento, 
para biopsiarlas y descartar linfoma 
linfocítico T cutáneo o cáncer cutáneo 
diferente del melanoma12.

 � Revisión anual dermatológica de los 
pacientes con inmunosupresores o 
antecedentes de PUVA15.  

Cáncer

PUVA: fototerapia con psolarenos y rayos ultravioleta A

Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES 
              en pacientes con PSORIASIS GRAVE10.
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ABORDAJE

EHGNA: enfermedad del hígado graso no alcohólico

Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES 
              en pacientes con PSORIASIS GRAVE10.
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EHGNA

Enfermedad inflamatoria intestinal

 �  Presta atención a los signos y síntomas  
de las enfermedades autoinmunes  
asociadas a la psoriasis: enfermedad 
inflamatoria intestinal, enfermedad  
celíaca, vitíligo12.

 � Mayor riesgo en los pacientes con 
psoriasis moderada-grave, artritis 
psoriásica o síndrome metabólico. 

En estos pacientes, valora una posible 
EHGNA12 solicitando un perfil hepático18. 
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Riesgo de ENFERMEDADES CONCOMITANTES 
              en pacientes con PSORIASIS GRAVE10.
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Ten presente la posibilidad de  otras comorbilidades:insuficiencia renal crónica, apnea obstructiva del sueño, enfermedad pulmonar obstructiva crónica15. 

Alcohol y tabaco

 � Pregunta a todos los pacientes por el 
consumo de alcohol y tabaco12.

 � Fumar aumenta el riesgo de aparición de 
psoriasis15.

 �  Las personas con psoriasis consumen más 
alcohol. Se cree que el alcohol contribuye 
a la aparición y mayor gravedad de la 
psoriasis15.

Ansiedad y depresión

 � Pregunta sobre el impacto emocional de 
la psoriasis17.

 � Puedes aplicar un cuestionario validado17 
(p. ej., la escala de ansiedad y depresión 
de Goldberg)18.
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4 Evalúa  
las comorbilidades

Deriva al paciente  
en cualquiera de estos casos6–8

Diagnóstico 

pasos

Dudas acerca  
del diagnóstico

Psoriasis  
moderada-grave

Cualquier psoriasis  
que no pueda controlarse 

con tratamiento tópico

Psoriasis  
en gotas aguda 

que requiere fototerapia

Psoriasis ungueal  
con repercusión 

funcional o cosmética

Cualquier psoriasis que afecte de 
manera importante al bienestar 

físico, psicológico o social

Diagnóstico SeguimientoTratamiento
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Diagnóstico Tratamiento

Trata 
 el brote

2
Pauta 

tratamiento de 
mantenimiento

1
Escoge el tipo de MEDICAMENTO TÓPICO,
en función de la localización de la psoriasis.

*Una alternativa son los corticoides de potencia muy alta, pero no se recomiendan en 
atención primaria y nunca deberían aplicarse más de 4 semanas seguidas6

Fuente: elaboración propia a partir de las referencias

CUERO CABELLUDO
Combinación fija de 
calcipotriol + betametasona,  
1 v/d2 durante 4-12 semanas2,10

 � Corticoide de potencia alta*2

 � Ácido salicílico más corticoesteroide2

TRONCO Y MIEMBROS
Combinación fija de  
calcipotriol + betametasona, 
1 v/d durante 4 semanas2,6

 �  Corticoide de potencia alta*2

 �  Análogo de la vitamina D2 

CARA
Corticoide de potencia baja o moderada,  
1 o 2 v/d durante 2 semanas2,6 

 � Inhibidores de la calcineurina2,10,19

 � Análogos de la vitamina D19

PLIEGUES Y GENITALES
Corticoide de potencia baja o moderada, 
1 o 2 v/d durante 2 semanas2,6,20 

 � Inhibidores de la calcineurina2,10,19,20

 � Análogos de la vitamina D2,20

Seguimiento

Tratamiento 

pasos

No utilizar  

los co
rticoides  

de alta potencia

>8 sem
anas6

1

El tratamiento de elección se muestra en negrita.



Trata 
 el brote

2 Pauta 
tratamiento de 
mantenimiento

1
Elige el VEHÍCULO APROPIADO,  

según la localización de la psoriasis.

** Necesarias para psoriasis de cuero cabelludo gruesas e infiltradas

Fuente: elaboración propia a partir de Ballester y otros7

CUERO CABELLUDO 
y ZONAS PILOSAS
crema**, gel, emulsión**, 
solución, champú, espuma

CARA, 
PLIEGUES Y GENITALES
crema y emulsión

PIEL EN GENERAL
crema, pomada y gel

PALMAS Y 
PLANTAS
pomada y ungüento

Prescribe tratamiento de mantenimiento una vez que el brote 
remita, para prevenir nuevos brotes2,19,21–23:

El tratamiento preferido por la 
mayoría de los expertos es la 
combinación fija de calcipotriol 
con betametasona 2 días a la 
semana2,19,21–24. 

Otra opción es usar la misma 
combinación que para el 
tratamiento de inducción,  
pero con menor frecuencia  
(p. ej., 2 veces/semana)19,25.

Tratamiento 

pasos

Diagnóstico SeguimientoTratamiento
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Seguimiento

Indica al paciente 
que debe 
consultar antes 
de la siguiente 
visita concertada 
si empeora o 
aparecen nuevos 
síntomas o 
efectos adversos 
del tratamiento2.

Cita 4 semanas 
después de 
empezar el 
tratamiento 
tópico, para 
evaluar la 
eficacia y la 
tolerabilidad 
y reforzar la 
adherencia6.

Evalúa la 
presencia 
de artritis 
psoriásica 
en todas 
las 
visitas10.

Personaliza el seguimiento 
de los factores de riesgo 
cardiovascular como indiquen 
las guías clínicas12 en función 
del riesgo cardiovascular y las 
características de tu paciente16. 

Diagnóstico Tratamiento

Seguimiento 
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