
Patologías dermatológicas prevalentes en Atención Primaria

AP: Atención Primaria; EE.II.: extremidades inferiores; EE.SS.: extremidades superiores; IMID: enfermedades inflamatorias inmunomediadas.
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Diferencias entre las IMID identificables en Atención Primaria (AP)1

¿Qué otros tipos de psoriasis podemos encontrarnos?

¿Qué debemos tener en cuenta para la elección de tratamientos tópicos para la psoriasis?6,7

¿Qué hay que tener en cuenta para estimular la adherencia desde AP?9-11
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desprendible

 Borde definido
 Onicopatía
 Localizada 

en áreas de 
fricción y caras 

extensoras 
articulares

 Escama fina  
y grasosa
 En cejas, 
pliegues 

nasolabiales, 
centro del tórax, 

retroauricular
 NO sobrepasa 

la línea del pelo

 En sitios 
accesibles  
al rascado

 Bordes poco 
definidos
 En flexuras  
de EE.SS. y 

caras laterales 
de EE.II.

 Poco en tronco
 Cara y cuero 

cabelludo  
NO afectados

 Descamación 
fina 

 Bordes difusos
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Diagnóstico diferencial de enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID)

Psoriasis  
en placas

Dermatitis 
seborreica

Eccema  
numular

Dermatitis 
atópica

Infecciones 
fúngicas: tiñas

Liquen 
simple 

crónico

Principio activo Excipiente Coadyuvante

En áreas de flexión con eritema bien definido, brillante, 
y descamación limitada o nula; afectación en ombligo

Afectación generalizada 
en todas las uñas

Psoriasis inversa2 Psoriasis ungeal3

Manejo de la psoriasis desde AP4,5

Explorar al paciente 
en consulta

Tratamiento tópico 
en psoriasis limitada

Analizar la historia clínica 
personal y de familiares

Corticoides monoterapia

eritema sin descamación

Análogos de la vitamina D

psoriasis en pliegues 

Calcipotriol + betametasona

psoriasis en placas

Emolientes

hidratante

Queratolíticos

para psoriasis  
hiperqueratósicas

Cosméticamente aceptado
Fácil absorción y aplicación
Sin exceso de residuo graso 

Para que sea eficaz, el paciente tiene 
que ser adherente al tratamiento8

Factores  
del paciente Vehículo OclusiónFactores  

de la enfermedad
Tratamiento 
combinado
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