
Prurito intenso y eccema mal delimitado en pliegues. Distribución 
flexural en adultos.  Antecedentes personales o familiares de atopia y/o 
comorbilidades atópicas.

Prueba complementaria: El diagnóstico es clínico. Solicitar IgE o pruebas 
alérgicas según  historia clínica. 

Placas anulares eritematodescamativas con borde activo y crecimiento 
centrífugo, habitualmente con aclaramiento central. 

Prueba complementaria: raspado de escamas para examen directo con 
KOH y cultivo micológico.

Placa bien delimitada con escama gruesa plateada.  Distribución simétrica, 
especialmente en codos, rodillas, cuero cabelludo y región lumbosacra. 

Prueba complementaria: El diagnóstico es clínico. 

Máculas hipo o hiperpigmentadas con fina descamación superficial. 
Descamación que aparece al raspar (signo de la uñada). Localización 
predominante en tronco, cuello y hombros. 

Prueba complementaria: Lámpara de Wood (fluorescencia  amarillenta), 
examen directo KOH (imagen típica de "espaguetis y albóndigas").

¿La habías identificado correctamente?

Figura 1. Dermatitis atópica1

Figura 4. Pitiriasis versicolor 4

Figura 2. Dermatofitosis2

Figura 3. Psoriasis3

Las imágenes clínicas, han sido cedidas por el Dr. Navarro Triviño, quien garantiza contar con el consentimiento informado de los pacientes para su uso con 
fines exclusivamente médicos y de formación.



Llévate estos 4 tips clínicos

Patología Qué buscar Cómo confirmarlo

Psoriasis3

Placa bien delimitada con escama 
gruesa blanquecina ("placa que se 
puede dibujar con un rotulador"), 
típica en superficies extensoras.

Diagnóstico clínico. Si hay 
dudas, biopsia cutánea.

Dermatitis atópica1

Eccema mal delimitado + prurito 
intenso, predominio en pliegues 
(adultos) o cara/extensores 
(niños).

Diagnóstico clínico. 
Pruebas alérgicas solo si la 
historia lo justifica.

Dermatofitosis 
(tiña)2

Borde activo descamativo 
con crecimiento centrífugo y 
aclaramiento central ("la lesión 
crece por el borde").

Examen directo con KOH ± 
cultivo micológico.

Pitiriasis versicolor4

Múltiples máculas con fina 
descamación furfurácea que se 
desprende al raspar ("signo de la 
uñada"), predominio en tronco.

KOH (imagen de 
"espaguetis y albóndigas") 
± lámpara de Wood.

Francisco José Navarro Triviño. Dermatólogo.
Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada.
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El 91% de los pacientes prefieren 
Wynzora® vs otros tratamientos tópicos1

Es eficaz en cuerpo y cuero cabelludo, 
obteniendo resultados visibles desde la 
primera semana, con un 70% de alta 
adherencia al tratamiento2,3.

EFICACIA

Es fácil de aplicar, con menor sensación 
grasa que la pomada y el gel y rápida 
absorción4,5.

COMODIDAD

Logra mayor satisfacción y preferencia 
del paciente con el tratamiento que las 
fórmulas en gel y espuma3,6.
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Consulta la ficha técnica de Wynzora®

PRESENTACIÓN Y PVP (IVA): Wynzora® 50 microgramos/g + 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g. CN 731344.
PVP IVA: 44,69 €. Wynzora® 50 microgramos/g + 0,5 mg/g crema, 2 tubos de 60 g. CN 749493. PVP IVA: 89,39 €.
Medicamento sujeto a prescripción médica. Financiado por el S.N.S. con aportación normal.

ES-WYN-2600037 Fecha de elaboración: Julio 2026

https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/86088/FT_86088.html.pdf

