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INTRODUCCIÓN:
El penfigoide  ampolloso es la enfermedad ampollosa autoinmune más frecuente en países desarrollados en mayores de 75 años, con incidencia 

similar en hombres y mujeres, que se caracteriza por provocar anticuerpos contra la membrana basal , produciendo ampollas subepidérmicas.

DESCRIPCIÓN:
Paciente de 77 años con antedecentes de Diabetes Mellitus tipo II con buen control, hipertensión arterial, 

hiperlipemia, nefropatía diabética.  

Acude a consulta por prurito generalizado desde hace diez días y ampollas desde el día previo.

Exploración física: erupción generalizada, lesiones ampollosas tensas localizadas en muslo izquierdo 

y antebrazo derecho de contenido seroso, No afectación de mucosas.

Analítica: hemograma, bioquímica, perfil hepático y renal, VHC, VHB, VIH sin hallazgos.

Diagnostico de confirmación por biopsia.

Diagnostico diferencial: 

pénfigo vulgar, epidermolisis ampollosa adquirida, dermatitis herpetiforme, dermatosis IgA lineal.

Pautamos antihistamínico, deflazacort en pauta descendente y curas diarias con antibiótico y corticoide tópico. 

El paciente presentó lesiones ampollas durante siete meses y prurito durante más de un año.

Las lesiones remitieron sin dejar cicatriz. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DEL PLAN DE ACTUACIÓN:
El penfigoide ampolloso suele afectar a personas mayores de 75 años por lo que es importante evaluar y tener en cuenta su capacidad o 

dependencia para las actividades cotidianas , así como su entorno y la ayuda de la que dispone que pueden determinar el tratamiento más indicado.
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