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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios, con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, hiperuricemia,
enfermedad renal cronica estadio 1V, hiperparatiroidismo secundario en tratamiento con manidipino,
torasemiday doxazosina, alopurinol, simvastatina, bicarbonato y cinitaprida, que consulta por lesiones
pruriginosas en miembros superiores de aparicion progresiva en los Ultimos 17 dias, que progresan hacia
tronco, espalday miembros inferiores, respetando cabeza, cuello y mucosas. Se inician como lesiones
vesiculares que progresivamente dan paso a costras sero-hematicas, que desaparecen sin dejar lesion residual.
No asocian sintomatologia a otros niveles en anamnesis por aparatos. La paciente niegafiebre einicio de
nuevos farmacos recientemente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, TA 110/70 mmHg, SatO2 98%, FC 74 Ipm.
Afebril. Consciente y orientada. Eupneica en reposo. Auscultaciones cardiacay pulmonar sin alteraciones.
Abdomen sin hallazgos resefiables. En miembros superiores y en menor medida en tronco se aprecian
lesiones erosivas de morfologia ovalada, cubiertas con costra sero-hemética de un maximo de 15 mm de
diametro, alguna de ellas denudada, observandose Unicamente unalesion vesicular en region dorsal de mano
derecha. En analitica urgente: creatinina 2,5 mg/dL; leucocitos 6,57 x 103/2L; neutréfilos 59,3%: linfocitos
19,5%; monocitos 9,4%; hemoglobina 11,8 g/dL ; hematocrito 37,3%; 204.000 plaquetas. Sin alteraciones en
los pardmetros de la coagul acién. Dada sospecha diagndstica se deriva para valoracion por dermatologia
antes de comenzar tratamiento de eleccion de dicha patologia.

Orientacion diagnostica: Probable enfermedad ampollosa autoinmune: penfigoide ampolloso (PA).

Diagnostico diferencial: Dermatitis herpetiforme. Dermatosis IgA lineal. Penfigoide de mucosas. En formas
iniciales; urticaria, eccema, eritema multiforme, toxicodermia.

Comentario final: El PA eslaenfermedad ampollosa autoinmune més frecuente en |os paises desarrollados
en la poblacion adulta. Suele ser una enfermedad autolimitada. Aunque no existen criterios diagnosticos
establ ecidos, ante sospecha clinica deben solicitarse previamente al inicio del tratamiento, analitica con perfil
hepético, renal, serologias viricas, radiografia de térax y test de Mantoux y actividades enziméticas segun el
tratamiento que vayamos a emplear (corticoides tépicos, corticoides sistémicos, azatioprina, micofenolato,
ciclofosfamida, metotrexato). EI PA debe tenerse en cuentaen el diagnostico diferencia de los casos de
prurito crénico en ancianos.
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