EL PENFIGOIDE AMPOLLOSO
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El Penfigoide Ampolloso (PA) es una enfer-
medad autoinmune debida a la presencia de au-
toanticuerpos circulantes frente proteinas que
conforman los hemidesmosomas de la union der-
moepidermica (Ag BP180 y BP230), especificas de
la zona de la membrana basal, con infiltrado infla-
matorio rico en eosinofilos y neutrofilos'2

El PA es una enfermedad encontrada prin-
cipalmente en edad avanzada, siendo la mayoria
de los casos en personas mayores de 75 anos, con
una incidencia similar en hombres y mujeres'>.

No se ha demostrado una causa del PA, aun-
que puede estar desencadenado por farmacos
como furosemida o espironolactona, traumatis-
mos fisicos o trastornos de la piel como psoriasis
o liquen plano*.

Las lesiones iniciales son en forma de urti-
caria o eccema, muy pruriginosas, siendo la base
sobre las que con el tiempo apareceran vesiculas
que evolucionaran a grandes ampollas tensas con
contenido seroso o hemorragico'. Algunas veces,
solo cursa con estas lesiones iniciales, sin la apa-
ricion de ampollas, por lo que cualquier lesion de
estas caracteristicas con prurito intenso, debera
tenerse en cuenta como penfigoide’.

Las zonas afectadas que encontramos en su
mayoria son la cara interna de los muslos, zonas-
flexores de las extremidades, zona inguinal, abdo-
meny cuello™.

Las ampollas suelen permanecer intactas®,
no se deforman con la presion, y evolucionan sin
cicatriz, pudiendo dejar en todo caso una hiper-
pigmentacion postinflamatoria.

A tener en cuenta, es que, su ruptura puede
formar erosiones, pruriginosas o no, que evolu-
cionan a costras, con el riesgo de ser invadidas
por bacterias patogenas’.

Fig. 1. Imagen de las lesiones del tronco.

Fig. 2. Imagen de las lesiones de las piernas.
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Diagnodstico por imagen

Fig. 3. Imagen de las lesiones del brazo

No existen criterios diagnosticos como tal, para su diagnostico, nos basaremos en datos clinicos,
histologicos e inmunologicos. Ante una sospecha de PA tomaremos 2 biopsias cutaneas.

La primera, de una ampolla reciente, donde se observaria la infiltracion de eosinofilos hacia la
zona de la membrana basal y otras células inflamatorias, no afectando, por lo general, a la dermis
reticular profunda'.

La segunda biopsia sera de la piel perilesional, para la inmunofluorescencia directa, donde apa-
receran depositos de IgG en la zona de la membrana basal en la mayoria de los casos?.

El objetivo del tratamiento es la cicatrizacion de las lesiones, asi como la prevencion de nuevas,
para el bienestar del paciente, teniendo en cuenta su edad y posibles patologias anadidas. El PA se
abordaria con terapia sistémica de antiinflamatorios, siendo de principal eleccion los corticoesteroi-
des, o antibioticos con accion antiinflamatoria como tetraciclinas disminuyendo asi la produccion de
anticuerpos patogenos.

Otros tratamientos que han resultado efectivos han sido la plasmaferesis o la administracion
de altas dosis de 1gG".

El curso del PA es variable, resolviéndose normalmente en 5 anos desde su diagnostico'.
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