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Amiloidosis cutanea macular: Caso poco frecuente a
considerar en Atencion Primaria de Salud.
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Introduccion:

Las enfermedades dermatolégicas representan un motivo frecuente de consulta en
Atencién Primaria de Salud (APS). Segun cifras internacionales, corresponden hasta al
10% de las consultas, mientras que en Chile se estima que alcanzan el 6%. Por ello,
es fundamental que los médicos de APS conozcan los principales diagndsticos
diferenciales. Uno poco frecuente, pero importante de reconocer, es la amiloidosis
cutanea macular (ACM), enfermedad caracterizada por el depdsito de proteina
amiloide en la piel, sin compromiso sistémico. Su incidencia se estima en 1 por cada
60.000 personas. Se presenta este caso clinico con objetivo de visualizar este
diagndstico poco frecuente.

Metodologia:

Tras obtener consentimiento informado, se presenta el caso de una mujer de 40 afos,
con antecedente de sindrome metabdlico. Quien consultdé en posta rural por lesiones
pruriginosas en regidén dorsal superior, de un afio de evolucién, en aumento
progresivo. Habia usado previamente betametasona tdpica sin mejoria. Niega
antecedentes traumaticos o dermatoldgicos previos. Al examen fisico se observaron
dos maculas hiperpigmentadas de bordes definidos, sin descamacién ni signos
inflamatorios, de 7x4 cm y 6x3 cm.



Resultados:

Se solicité evaluacién por teledermatologia, donde se diagnosticé amiloidosis cutanea
macular. Se indicé tratamiento con clobetasol topico cada 12 horas por 10 dias y
loratadina 10 mg cada 12 horas por un mes. En control a los 2 meses en APS, las
lesiones habian disminuido.

Conclusiones:

La ACM es una entidad rara, pero que debe sospecharse ante lesiones pruriginosas
crénicas sin causa evidente. Es fundamental apoyarse en herramientas como la
teledermatologia para confirmar diagnésticos y guiar tratamientos adecuados en APS,
permitiendo un manejo oportuno y resolutivo.
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