DOCTORA, NO PUEDO AGUANTAR MAS ESTE PICOR
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INTRODUCCION:
El penfigoide ampolloso es la enfermedad ampollosa autoinmune mas frecuente en paises desarrollados en mayores de 75 anos, con incidencia
similar en hombres y mujeres, que se caracteriza por provocar anticuerpos contra la membrana basal , produciendo ampollas subepidérmicas.

DESCRIPCION:

Paciente de 77 anos con antedecentes de Diabetes Mellitus tipo Il con buen control, hipertension arterial,
hiperlipemia, nefropatia diabética.

Acude a consulta por prurito generalizado desde hace diez dias y ampollas desde el dia previo.
Exploracion fisica: erupcion generalizada, lesiones ampollosas tensas localizadas en muslo izquierdo

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

Analitica: hemograma, bioquimica, perfil hepatico y renal, VHC, VHB, VIH sin hallazgos.

Diagnostico de confirmacidon por biopsia.

Diagnostico diferencial:

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

Pautamos antihistaminico, deflazacort en pauta descendente y curas diarias con antibiotico y corticoide topico.
El paciente presento lesiones ampollas durante siete meses y prurito durante mas de un ano.
Las lesiones remitieron sin dejar cicatriz.

ESTRATEGIA PRACTICA DEL PLAN DE ACTUACION:

El penfigoide ampolloso suele afectar a personas mayores de 75 anos por lo que es importante evaluar y tener en cuenta su capacidad o
dependencia para las actividades cotidianas , asi como su entorno y la ayuda de la que dispone que pueden determinar el tratamiento mas indicado.
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