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INTRODUCCION

El Pénfigo foliaceo es una enfermedad ampollosa autoinmune mediadas por autoanticuerpos

dirigidos contra proteinas de los desmosomas,

las desmogleinas 1 y 3. Estan asociadas con

moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA) que por su estructura tienen la
capacidad de presentar péptidos antigenicos de las desmogleinas. En los individuos afectados
se han descrito la presencia de linfocitos T y B autorreactivos y alteraciones en la regulacion del
sistema inmune con desequilibrio de las respuestas Th1l/Th2. No se conocen con precision los
mecanismos de dano pero la investigacion actual indica gue los anticuerpos tienen un papel
patogeénico, inician diferentes cascadas de senalizacidon que provocan la acantolisis y apoptosis
de los queratinocitos. El conocimiento de la inmunopatogenia de las enfermedades ampollosas
autoinmunes ha permitido el desarrollo y la puesta en practica de nuevas alternativas
terapeuticas (1). Presentamos un caso de nuestra experiencia que requirio manejo con medidas
de tercera linea ante la falla terapéutica con corticosteroides y inmunomoduladores.

RESUMEN DEL CASO CLINICO

Femenino de 29 anos de edad, sin
antecedentes familiares de Importancia,
patologicos personales Peéenfigo Foliaceo hace
12 meses diagnhosticado con respuesta a los
corticoides en su momento, quien Inicia
enfermedad actual hace aproximadamente 3
semanas, presenta cuadro clinico dado por
exantema eritematoso descamativo asociado a
prurito, dicho cuadro se exacerba en los ultimos
3 dias por lo que acude a hospital de su
localidad donde valoran y ante los hallazgos al
examen fisico se decide referir a este centro.

A sSu Ingreso se aprecia en regulares
condiciones generales, hidratado, TA
120/70mmHg, FC. 78 x°, Fr 20 x'. Piel

lesiones descamativas con base eritematosa
con signo de Nikolsky positivo. No
adenomegalias en region cervical. Examen
otorrino laringoldgico sin presencia de lesiones.
Cardiopulmonar Ruidos respiratorios presentes
sin agregados, cardiovascular sin soplos ni
galope. Abdomen sin visceromegalias ruidos
Intestinales presentes. Extremidades eutroficas
sin edema con cambios cutaneos ya descritos.
Neuroldgico sin déficit, no afectacion de pares.
Resto sin cambios.
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Tabla 1. Diagndésticos diferenciales (2)

Impétigo

Péenfigo vulgar

Sindrome de piel escaldada estafilocdccico (SSS)

Eritrodermia exfoliativa

Dermatitis herpetiforme

Penfigoide

Necrolisis epidérmica toxica

Figura3y 4. Cambios cutaneos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES DEL CASO

El cuadro clinico del paciente corresponde con
un pénfigo foliaceo. Se habia Iniciado ya
tratamiento con prednisona a dosis de 75
mg/dia. Se debera evaluar la respuesta del
paciente a este esguema; en caso de no haber
mejoria y persistir con aparicion de lesiones
nuevas, se tendra gue considerar el aumento
de la dosis 0 agregar terapia
Inmunomoduladora adyuvante. En el presente
caso se requirid de Plasmaferesis ante la no

& respuesta (3).
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