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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 afos, ama de casa de profesion con alergiaala Penicilinay como
antecedentes personales: FA, ictusisguémico en 2012, HTA, DM II. Paciente que acude a consulta de
Atencion Primaria por erupcién y prurito generalizado de unos 5 meses de evolucion. Y a habia sido valorada
por Hematol ogia (suspendieron Sintrom y sustituyeron por HBPM), y por servicio de Dermatol ogia (prurito
en contexto de déficit de B12).

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicasin hallazgos, a excepcion de lapiel donde se
aprecian anivel generalizado (incluyendo cuero cabelludo y MMII) lesiones muy pruriginosas en diferentes
estadios, presentando pequefias vesiculas sin tension. Analitica: hemograma: hem 3,96, hb 11,8, hto 36,5,
monocitos 10,30. Coagulacion normal; bioquimica: glucosa 111, urea 58, potasio 5,6, PCR 5. Proteinuria de
Bence Jones 24 horas en orina: kappa 11,6 y tipo Lambda 0. Rx torax: sin hallazgos significativos. Fue
valorada nuevamente por Hematologiay Dermatologia,

Juicio clinico: Pénfigo vulgar.

Diagnostico diferencial: Pénfigo vulgar, penfigoide ampolloso, dermatitis herpetiforme, proceso
paraneopl asi co.

Comentario final: Esta patologia se caracteriza por lesiones erosivas y/o ampollas flaccidas en piel y/o
mucosas, que son la expresion clinica de la acantdlisis provocada por la reactividad de los autoanti cuerpos
dirigidos contra las desmogleinas. Los pacientes presentan fundamentalmente, dolor intenso en lapiel y
prurito. Predominante en pacientes 40 afios de edad. Potencialmente letal (infeccidn). Se trata de una

patol ogia de incidencia media-baja pero con una gran morbi-mortalidad de lo que deriva su importancia.
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