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424/304 - AMPOLLAS RESISTENTES Y FARMACOS PSIQUIATRICOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afos que acude junto a su cuidadora al centro de salud refiriendo que hace
un par de meses comienza con lesiones eritematosas pruriginosas seguido de la aparicién de ampollas en
miembros superiores e inferiores y en espalda. No o relacionaba con ningun factor desencadenante. No
fiebre ni otra sintomatologia. AP: Esquizofrenia paranoide. Incapacidad legal. Tratamiento: risperidona,
paliperidona, lormetazepam.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril. Presenta multiples ampollas tensas de
2-3 cm de contenido seroso junto a otras areas denudadas de ampollas rotas, predominando en tronco y
extremidades. Asocia extensas areas eritemato-escamosas con lesiones residuales. Signo de Nikolsky
negativo. No lesiones en mucosas. Ante la sospecha de un penfigoide ampolloso se decide derivar a
Dermatol ogia de forma preferente, donde finalmente ingresa. Alli se solicita analitica (minimaleucocitosis
con desviacion izquierda sin ateracion de otros parametros, incluyendo autoinmunidad negativa), radiografia
de térax sin hallazgos significativos y biopsia de piel que confirma la sospecha de penfigoide ampolloso ante
la presencia de ampollas subepidérmicas e inmunofluorescencia positiva. Se comienza con curade las
heridas y metilprednisolonaintravenosa a dosis de 1 mg/kg/dia que se tiene que aumentar alasemanaa 1,5
mg/kg/dia con escasa mejoria. Ante la pobre respuesta, se valorala posibilidad de un penfigoide ampolloso
producido por medicamentos, constatando que existen casos descritos inducidos por risperidona, por 1o que
junto a Psiquiatria se realiza cambio a olanzapina, experimentando el paciente mejoria progresiva, siendo
dado de alta.

Orientacion diagnostica: Penfigoide ampolloso.
Diagnostico diferencial: Pénfigo vulgar, pénfigo iatrogénico, pénfigo paraneoplésico, dermatitis IgA.

Comentario final: Laaparicion de un cuadro pruriginoso con multiples ampollas tensas de contenido seroso
tanto sobre piel sana como eritematosa, nos debe orientar hacia un penfigoide ampolloso, siendo la
enfermedad ampollosa mas frecuente en mayores de 60 afios con predominio en varones. Su etiologia es
autoinmune y puede ser desencadenado por los inhibidores de |a dipeptil-peptidasa u otros farmacos como la
risperidona, habiéndose asociado también con enfermedades neurol dgicas. Dentro del diagnostico diferencial
debemos incluir e grupo de los pénfigos cuya diferencia basica con el penfigoide es que las ampollas
cutaneas con flacidas al encontrarse éstas a nivel intraepidérmico.
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