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DEFINICION: Es una enfermedad ampollar subepidérmica
adquirida, de naturaleza autoinmune, caracterizada por la
circulacion de autoanticuerpos dirigidos contra la zona de
membrana basal;, lo que ocasionara la aparicion de lesiones
predominantemente vésico-ampollares, de presentacion frecuente
en personas seniles, raramente compromete mucosas (1)(2)

ETIOLOGIA: EIl conocimiento del penfigoide ampollar es un ejemplo
del desarrollo de la investigacion en enfermedades ampollares,
cuyo hito mas importante lo constituye los estudios de Walter Lever,
al separar del gran grupo de los denominados pénfigos al
penfigoide ampollar (3). Se describe un predominio mayor en
personas mayores de sesenta afios y a mayor edad mas
posibilidades de presentacion, hay un predominio en varones en
relacion con las mujeres (2).

Se ha determinado que es de naturaleza autoinmune y sus
antigenos blanco estan bien caracterizados, el primero es el BP180
llamado también BPAG2 y el otro es el BP230 o BPAGL, estos dos
antigenos son componentes del hemidesmosoma, que permite el
anclaje o adhesion dermo-epidermico(4).

DIAGNOSTICO: EI diagnostico es clinico, histopatologico e
iInmunopatologico

CLINICA: Clasicamente el penfigoide tiene dos tipos de lesiones las
papulo-urticarianas y las vésico-ampollares, las primeras pueden
preceder a las segundas, el prurito es variable desde leve a severa,
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la distribucion de las lesiones es predominantemente axial,
ubicadas en torax y abdomen y ademas en la porcion proximal de
las extremidades, el contenido de las ampollas usualmente es
seroso, también puede ser hemorragico (Figs 1, 2 y 3),dejan
secuela hipo o hiperpigmentada cuando resuelven las ampollas (2).

Se han descrito variantes clinicas del penfigoide ampollar tales
como:
- Penfigoide pretibial, caracterizado por esta ubicacion
anatémica
- Penfigoide dishidrosiforme de localizacién palmoplantar
- Penfigoide nodular semejante al prarigo nodular
- Penfigoide eritrodérmico
- Penfigoide vesicular, semejante a la dermatitis herpetiforme
- Penfigoide gestacional que se presenta en el dltimo trimestre
de la gestacion
- Penfigoide infantil con una variante especial de localizacion
vulvar

Dentro de las asociaciones la mas importante es que se puede
asociar con neoplasias, sin embargo no es un marcador
paraneoplasico como anteriormente se pensaba. EsS conveniente
destacar que si bien es cierto que los casos de penfigoide ampollar
se han descrito principalmente en ancianos (2), es necesario tenerlo
en cuenta en el diagnostico diferencial de enfermedades ampollares
de la infancia, en razon de su infrecuencia en este grupo etareo
puede confundirse con enfermedades bulosas como la dermatosis
bulosa crénica de la infancia, la epidermolisis bulosa adquirida entre
otras (5).

También se ha descrito penfigoide ampollar desencadenado por
medicamentos, se han reportado con furosemida, bumetanida,
fenacetina, D-penicilamina, amoxicilina, ciprofloxacina, yoduro
potasico, sales de oro y captopril. Los mecanismos por los cuales
inducen penfigoide no estan dilucidados aun, es importante
considerarlos en la anamnesis cuando se asiste a los pacientes con
penfigoide (6).

HISTOPATOLOGIA: Las hallazgos histopatologicos dependeran
del estadio evolutivo de las lesiones, asi si son en las fases inicial,
vésico-ampollar bien establecida o en la fase tardia (7 ). Los
estudios de histopatologia convencional se efectian con



hematoxilina eosina , mostrando los siguientes hallazgos mas
saltantes:

En el estadio inicial urticarial,lhay un infiltrado perivascular
superficial e intersticial de linfocitos y eosinoéfilos

En el estadio vesicular bien establecida, la ampolla es
subepidérmica con infiltrado de eosinofilos en la dermis papilar

En el estadio ampollar tardio puede haber ampolla subepidérmica
con reepitelizacion en el lecho de la misma

INMUNOPATOLOGIA: Con los estudios de inmunofluorescencia
directa se demuestra que la inmunoglobulina implicada eslalg G y
ademas la fraccion C3 del complemento y la precipitacion de la
fluoresceina tiene patron lineal a lo largo de la union dermo-
epidérmica. En ocasiones es dificil diferenciar al penfigoide ampollar
de la epidermolisis bulosa adquirida incluso con el test de
inmunofluorescencia por lo que se recurre a la prueba de la solucion
salina, permitiendo demostrar que en el caso del penfigoide la
fluoresceina se deposita en el techos de la ampolla inducida por la
solucion salina y en el caso de la epidermolisis bulosa adquirida en
la base de la misma

Por técnicas de inmunoblot se identifican los antigenos del
penfigoide conocidos como BP230 y BP180 (4 )(8)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Clinicamente hay que diferenciar al
penfigoide de la dermatitis herpetiforme, de la dermatosis Ig A
lineal, de la epidermolisis bulosa adquirida, del pénfigo vulgar, entre
las mas importantes entidades(2)(8)

TRATAMIENTO: EIl tratamiento aconsejado es el inmunosupresor
sin embargo en razén de que la mayoria de los pacientes
pertenecen a la poblacion senil, el riesgo de inmunosupresion es
grande. Es importante sefalar que los tratamientos se basan mas
en la experiencia clinica que en ensayos clinicos controlados (2)

Se ha utilizado prednisona a dosis mas bajas que en el pénfigo,
también ciclofosfamida, metotrexate,pulsoterapia con
metilprednisolona (2)(8)(9), micofenolato mofetil(10)  dapsona
(11)(12), tetraciclinas, nicotinamida (13 ) y clobetasol tépico (14
)(15 ). También se ha utilizado en situaciones especiales la terapia
biologica usando especialmente rituximab o anticuerpos
monoclonales anti CD20 (16). Es importante el cuidado local de las
lesiones de piel denudada por la posible complicacion infecciosa
secundaria
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Fig 1. Lesiones vésico-ampollares, sobre
area eritematosa, algunas con contenido
hemorragico



Fig.3 Las lesiones ampollares son tensas se
rompen con dificultad



Fig 2. Predominio de lesiones urticariformes



Hp en penfigoide ampollar



| nmunofluor escencia en penfigoide ampollar.
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