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212/2226 - ;Qué méas debemos pensar ante un prurito cutaneo alos noventa afos?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 94 afios que consulta por purito de 1 afio de evolucion y en Ultimos meses
lesiones ampollosas, con antecedentes patol 6gicos de diabetes, hipertension, emoboliay demencia.

Exploraciony pruebas complementarias. Destaca en piel ampollatensa en extremidad inferior y mdltiples
lesiones residual es, brazos con multiples ampollas. No compromiso mucoso ni palmo-plantar. Nykol ski
negativo (desprendimiento de piel alapresién). Se solicita andlisis de sangre con IgE 5.000. Radiografia de
térax sin ateraciones. Por todo ello se contacta con dermatologia, para biopsia cutdnea siendo diagnéstica de
penfigoide ampollar (PA) con inmunofluorescencia directa positiva. La paciente queda ingresada para agjustar
descompensacion diabética e iniciar corticoterapia sistémica, se da de altaalas 3 semanas manteniendo
controles sucesivos durante > 6 meses hasta la resolucion del cuadro.

Juicio clinico: El PA es el subtipo mas frecuente de enfermedad ampollosa autoinmune, un grupo de baja
incidencia pero potencialmente fatal de enfermedades cuténeas. Las formas clinicas son heterogéness,
aunque suele afectar a personas de edad avanzada, es mas frecuente en hombresy por lo general se
manifiesta con grandes ampollas precedidas por placas de urticariay prurito intenso de larga evolucién. Son
factores de riesgo: edad avanzada, sexo masculino, antidiabéticos, enfermedades neuroldgicasy polifarmacia.
Asi mismo el uso de corticoides orales, ser mujer y fragil son factores de mal prondstico.

Inmunopatol 6gicamente, se caracteriza por autoanticuerpos contra proteinas de las uniones intercelulares de
los queratinocitos de la epidermis con la consiguiente separacion de laepidermisy ladermis. El diagnostico
definitivo se realiza con biopsia. Las opciones terapéuticas en estadio temprano son corticoides topicos de
alta potencia siendo de segunda linea | os corticoides sistémicos o |0s inmunosupresores.

Diagnostico diferencial: Eccemas (contacto, atdpico), dermatitis herpetiforme, eritrodermia.

Comentario final: Aungue poco frecuente ante paciente > 70 afios, sexo masculino, fragil y eczema
pruriginoso de larga evolucién hay que tener presente las enfermedades ampollosas en su estadio inicia entre
el diagnostico diferencial del pruritoy, por tanto poder disminuir la morbilidad-mortalidad asociada en estos
pacientes fragiles.
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