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INTRODUCCIÓN:
Las ampollas son elevaciones circunscritas de la epidermis, de contenido seroso o hemorrágico, por despegamiento de epidermis de capa córnea.
El penfigoide ampolloso es la enfermedad ampollosa autoinmune más frecuente. Se produce por autoanticuerpos dirigidos contra antígenos de los
hemidesmosomas.

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO:
Varón de 58 años con antecedente patológico: HTA en tratamiento con Enalapril. Acude por presentar hace 8 días placas eritematosas y lesiones
vesiculoampollosas de contenido serohemático sobre base eritematosa, pruriginosas, en tronco y extremidades. Comenzó en extremidades, extendiéndose
posteriormente. Afebril.
- Exploración física: Auscultación cardiopulmonar normal, abdomen normal. Lesiones descritas. Nikolsky negativo. No lesiones en cavidad oral ni otras
mucosas.
- Exploraciones complementarias: En analítica leucocitosis con eosinofilia (13,5%), el hemograma y la bioquímica normales.
Se deriva a Dermatología para biopsia e inmunohistoquímica diagnosticándose de penfigoide ampolloso.

Tratamiento: Prednisona y azatioprina con buena respuesta clínica y mejoría progresiva de las lesiones. A los 5 meses presenta buen control de la enfermedad
desde atención primaria solo con prednisona.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
1.Anamnesis y exploración: Edad de presentación e ingesta de medicamentos
2.Síntomas y signos:
- Prurito
- Signo Nikolsky
- Signo Asboe-Hansen
- Habón: Pueden ser las lesiones iniciales
- Afectación de pliegues cutáneos y mucosas
3.Diagnóstico diferencial con: dermatitis herpetiforme, penfigoide cicatricial, herpes gestacional, epidermólisis ampollosa, porfiria cutánea tarda, eritema
multiforme y dermatosis medicamentosa.
4.Tratamiento: Corticoides sistémicos. Los tópicos son también efectivos en formas moderadas, y con menores efectos secundarios. Importante ya que esta
enfermedad aparece en ancianos en los que los corticoides sistémicos pueden descompensar otras patologías concomitantes.

PALABRES CLAVE:
Penfigoide ampolloso. Enfermedades ampollosas cutáneas.
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