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RESUMEN

Introduccion: El diagndstico de las dermatosis ampollares autoinmu-
nitarias puede representar un desafio. Esto motivé, en 2016, la incorpo-
racién de serologias por ELISA en el Hospital de Infecciosas Dr. Francisco
J. Muiiiz, método no disponible hasta esa fecha en la Argentina.
Objetivos: Comunicar los resultados obtenidos con la incorporacién de
este método. Correlacionar los resultados con las caracteristicas dlinicas
y epidemioldgicas de los pacientes. Calcular su sensibilidad y especifici-
dad. Realizar un andlisis critico de esta herramienta diagndstica.
Disefio: Estudio analitico, observacional, de corte transversal.
Materiales y métodos: Se analizaron muestras seroldgicas de pa-
cientes con enfermedades ampollares provenientes del Servicio o
derivadas de otras instituciones. Intervalo del estudio: desde noviem-
bre de 2016 hasta agosto de 2018.

Resultados: Se analizaron 63 muestras, 40 con diagndstico de pénfigo y 23

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of autoimmune bullous disease can be
a challenging task. This motivated the implementation of serology
by ELISA in the Hospital de Infecciosas Dr. Francisco J. Mufiiz in 2016,
method unavailable in Argentina until that moment.

Objectives: To communicate the results found with the implementation
of this method; to correlate these results with the clinical and
epidemiological characteristics of the patients; to compute the sensibility
and specificity; and to make a critical analysis of this technique.
Design: Cross-sectional observational analytical study.

Materials and methods: Serological samples of patients with bullous
disease from the Department of Dermatology and other health care centers
were analyzed. Time period of study: from November 2016 to August 2018.
Results: 63 samples were analyzed, 40 with diagnostic of pemphigus and
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con el de dermatosis de la unién dermoepidérmica. La sensibilidad para la des-
mogleina 1 fue de 87,5%, con una especificidad de 100% para el diagndstico
de pénfigo. En cuanto a la desmogleina 3, la sensibilidad fue de 100% y la
espeificidad, de 92,68%. Respecto de BP180 y BP230, la sensibilidad fue de
94,11%Y 17,65% Y la especificidad, de 89,13% Y 95,65%, respectivamente.
Conclusiones: Se trata del primer estudio nacional vinculado al uso de las
serologias por ELISA para enfermedades ampollares. Este demostrd que es
un método practico, de facil realizacion, con alta sensibilidad y especifici-
dad para el grupo de los pénfigos y penfigoide ampollar, con resultados
menos concluyentes en las otras entidades de [a unién dermoepidérmica.
Palabras clave: serologias ampollares, ELISA, dermatosis ampollares
autoinmunitarias.
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23 with of epidermal-dermal junction dermatoses. The sensitivity for
desmoglein 1 was 87.5%, with a specificity of 100% for the diagnosis of
pemphigus. As for desmoglein 3, the sensitivity was 100% and the specificity
was 92.68%. In regards to BP180 and BP230, the sensitivity was 94.11%
and 17.65% and the specificity was 89.13% and 95.65%, respectively.
Conclusions: This is the first national study about the use of serology by
ELISA for bullous diseases. The same proved to be a practical method, easy
to perform, with high sensitivity and specificity for the group of pemphigus
and bullous pemphigoid. On the other hand, less conclusive results were
obtained in the other entities of the epidermal-dermal junction.
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INTRODUCCION

Las dermatosis ampollares autoinmunitarias (DAA)
son un grupo de enfermedades de cardcter inmunitario,
drgano-especificas, que se producen por la formacién de
autoanticuerpos (Ac) dirigidos contra diferentes protei-
nas estructurales de la piel encargadas de establecer las
uniones entre los queratinocitos de la epidermis o de
unir la epidermis a la dermis'. Estas dermatosis se ma-
nifiestan clinicamente con ampollas, que pueden com-
prometer desde pequefios sectores del tegumento hasta
gran parte de la superficie corporal, incluidas las muco-
sas, lo cual conlleva una significativa morbimortalidad®.

Este grupo incluye numerosas entidades que, a su
vez, se pueden dividir en dos subgrupos, segin el nivel
donde se produce el clivaje o despegamiento ampollar:

1) Epidérmicas:

* Pénfigo y sus variedades.

2) Dermoepidérmicas o subepidérmicas:

* Penfigoide ampollar (PA).

* Penfigoide gestacional.

¢ Epidermdlisis ampollar adquirida (EAA).

* Penfigoide de las mucosas.

* Dermatosis por IgA lineal (DIAL).

* Lupus ampollar (LA).

* Penfigoide antilaminina gamma-1'2.

Tradicionalmente, el diagndstico de las DAA se realiza
con la clinica, la histopatologia (HP) y la inmunofluores-
cencia (IF), ya sea directa (IFD) o indirecta (IFI)% En oca-
siones, se puede agregar la técnica de salt split, que permite
orientar el diagnéstico de las distintas entidades de la unién
dermoepidérmica (UDE)™. Otro método disponible es la
IFI en la vejiga de rata, que debe solicitarse ante la sospecha
de un sindrome multiorgdnico autoinmune paraneopldsi-
co, antes conocido como pénfigo paraneopldsico®®.

A pesar de ello, en ocasiones el diagnéstico re-
presenta un desafio, sobre todo en las patologias de
la UDE, ya que los métodos tradicionales orientan,
pero ninguno da certeza del antigeno (Ag) involucra-
do. Esto motivé la necesidad de incorporar un mérodo
diagndstico mencionado con frecuencia en la literatu-
ra especializada, pero no disponible antes de 2016 en
la Argentina. Desde ese afio, a través de la obtencidn
de la Beca RADLA (Reunién Anual de Dermatélogos
Latinoamericanos), se incorporaron, en el Servicio de
Dermatologia del Hospital de Infecciosas Dr. Francis-
co J. Muiiz, kizs de serologfas por ELISA (Dermatolo-
gy Profile ELISA IgG-EUROIMMUN) que detectan
anticuerpos de tipo IgG contra seis de los principa-
les Ag involucrados en estas patologfas: desmogleinas
(Dsg) 1y 3, BP180, BP230, envoplaquina y coldgeno
de tipo VII.

ELISA es un acrénimo en inglés que significa ani-
lisis de inmunoadsorcién enzimdtica. Se trata de un
método serolégico que puede ser directo o indirecto.
Este tltimo es el que se utiliza en las DAA’. La sensibi-
lidad y la especificidad del método varian para cada Ag
y para cada kit comercial (Tabla 1)>%%.

- Sensibilidad (%) | Especificidad (%)

Ac anti-Dsg-1 95-96815 97,38
Acanti-Dsg-3 1008 99,58
Acanti-BP180 85-97,9% 1012 90,3-97,3%%12
Acanti-BP230 55,5-72,3%12 92,9-100%%1"12
Ac anticol-VII 92,996,781 98,11-10057

Acantienvoplaquina ~ 63-85,7°% 97,6°

TABLA 1: Sensibilidad y especificidad para la deteccion de anticuerpos es-
pecificos en las dermatosis ampollares autoinmunitarias segun la bibliogra-
fia médica internacional.

OBJETIVOS

Comunicar los resultados obtenidos con la incorpora-
cién de las serologfas por ELISA para el estudio de DAA;
correlacionar los resultados con las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes; calcular la sensibilidad y
la especificidad de las pruebas seroldgicas en nuestra casuis-
tica; realizar un andlisis critico de este método diagndstico.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio
Observacional, descriptivo y de corte transversal.
Por sus caracteristicas, no se requirié el consenti-
miento informado ni la aprobacién del comité de ética.

Criterios de inclusion

Muestras seroldgicas de pacientes con DAA iden-
tificadas por clinica, HP o IE provenientes del Servi-
cio o derivadas de otras instituciones, procesadas en el
laboratorio del Hospital en el periodo comprendido
entre el 1 de noviembre de 2016 y el 31 de agosto de
2018. Se destaca que como los kits seroldgicos utiliza-
dos solo detectan Ac de tipo IgG, se incluyeron en el
andlisis las DAA desencadenadas por este tipo de Ac.

Criterios de exclusion

Tratamiento inmunosupresor en el momento de la
toma de la muestra; sueros lipémicos o con hemolisis;
también muestras ictéricas o derivadas sin las condi-
ciones de conservacién adecuadas (las muestras se de-
berfan haber tomado en un tubo seco, centrifugado y
refrigerado para su correcta conservacion).
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Pruebas serologicas. Método ELISA

El método utilizado es un ELISA séndwich (Derma-
tology Profile ELISA IgG-EUROIMMUN) que pone
en evidencia, mediante una reaccién colorimétrica, la
presencia de Ac especificos dirigidos contra cualquiera
de los Ag analizados que pudieran estar en las mues-
tras de los pacientes. El ensayo incluye el uso de un
calibrador y un control negativo. Las muestras se pro-
cesaron de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
La prueba es semicuantitativa. El valor del calibrador
permite obtener un cuz off. Se consideraron resultados
positivos aquellos con un valor mayor de 1°.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa STATA versién 12.0. Se
calculd la sensibilidad y la especificidad para Dsg 1,
Dsg 3, BP180 y BP230, y se determiné su valor pre-
dictivo positivo (VPP) y negativo (VPN).

RESULTADOS

En el periodo mencionado, se procesaron 80 mues-
tras, de las cuales 63 cumplieron los criterios de inclusién.
Una muestra se eliminé del andlisis estadistico por los re-
sultados discordantes entre la clinica, la IF y la HP; otra se
excluyé por tratamiento esteroideo. Las muestras restan-
tes (15) correspondieron a DAA mediadas por IgA (como
DIAL) o a otras entidades que constituyen diagndsticos
diferenciales, como eritema multiforme, dermatosis pus-
tulosa subcérnea y epidermdlisis ampollar hereditaria.

La media de edad de los pacientes fue de 56,8 afios (0 a
94 afos); 34 (53,97%) eran mujeres y 29 (46,03%), varo-
nes. Dieciocho pacientes (28,6%) presentaban antecedentes
de hipertensién arterial y 9 (14,3%), de diabetes mellitus.
Siete pacientes (11,1%) tenian otra patologfa autoinmuni-
taria asociada; la mds frecuente fue el hipotiroidismo (72 = 5).
En el interrogatorio solo uno refiri¢ haber incorporado un
firmaco (furosemida) en los 2 meses anteriores a la DAA.

De las 63 muestras analizadas, 40 (63,5%) co-
rrespondieron a pacientes con pénfigo. De ellos, 18
(28,6%) tuvieron diagnéstico de pénfigo vulgar (PV),
14 (22,2%) de pénfigo superficial (PS), 4 (6,3%) de
pénfigo herpetiforme, uno (1,6%) de pénfigo vegetan-
te de Hallopeau, uno (1,6%) de pénfigo neonatal y 2
(3,2%) correspondieron a pacientes con sospecha de
sindrome multiorgdnico ampollar paraneoplisico, que
no se pudo confirmar (Gréfico 1).

Ademis, 23 (36,5%) de las 63 muestras analiza-
das pertenecieron a patologias de la UDE. De ellas, 17
(26,9%) correspondieron a pacientes con diagnéstico de
PA, 2 (3,2%) a penfigoide de las mucosas, una (1,6%) a
LAy una (1,6%) a EAA. Otras 2 muestras (3,2%) fueron
tomadas de un mismo paciente con dificultad diagndstica
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e imposibilidad para diferenciar entre EAA y penfigoide
antilaminina gamma-1 (Gréfico 2).

Los resultados del ELISA obtenidos por patologia
se mencionan en la Tabla 2.

La sensibilidad del ELISA para Dsg 1 en nuestra ca-
suistica fue de 87,5%, con una especificidad de 100% para
el diagnéstico de pénfigo (VPP 100% y VPN 4,26%). En
cuanto a la Dsg 3, la sensibilidad resulté del 100% vy la
especificidad para el diagndstico de variedades profundas
de pénfigo fue de 92,68% (VPP 88% y VPN 4,35%).

Respecto de BP180 y BP230 (diagnéstico de PA),
la sensibilidad fue de 94,11% y 17,65%, y la especi-
ficidad, de 89,13% y 95,65%, respectivamente (VPP
76,19% y VPN 4,65%).

Debido a la baja frecuencia de las otras DAA, no
se calculd la sensibilidad ni la especificidad de los otros
Ag (envoplaquina y coldgeno de tipo VII), ya que los
resultados no serfan estadisticamente significativos.
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PV P.neonatal P.vegetante Probable
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GRAFICO 1: Casuistica de pacientes con pénfigo y sus variantes. PV: pénfigo
vulgar; PS: pénfigo superficial; PH: pénfigo herpetiforme; SMAP: sindrome multiorgdnico am-
pollar paraneopldsico.
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GRAFICO 2: Casuistica de pacientes con dermatosis ampollares de la unién
dermoepidérmica. UDE: union dermoepidérmica; PA: penfigoide ampollar; PM: penfigoide
de las mucosas; EAA: epidermdlisis ampollar adquirida; LA: lupus ampollar; DA singular: der-

matosis ampollar singular (EAA frente a penfigoide antilaminina gamma-T1).
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N.cde
muestras

PV 18 15 19

PS 14 14 2

PN 1 - 1

PH 4 - -

Pv 1 1 1
Pacientes Fs’mgble 2 2 2
con DAA

PA 17 - -

PM 2 - -

EAA 1 - -

LA 1 - -

DA

singular 2 i i

AcAntienvo- .
. Negativos
plaquina
- 1 - -
1 - - -
- 1 - -
- 1 - -
1 - - -
3 - = 1
- 1 - 1
= - = 1
- - - 2

TABLA 2: Resultados. Correlacion entre el ELISA y el diagndstico. DAA: dermatosis ampollares autoinmunes; PV: pénfigo vulgar; PS: pénfigo superficial; PN: pénfigo neonatal; PH: pénfigo
herpetiforme; Pv: pénfigo vegetante; SMAP: sindrome multiorganico ampollar paraneoplasico; PA: penfigoide ampollar; PM: penfigoide de las mucosas; FAA: epidermdlisis ampollar adquirida; LA:
lupus ampollar; DA singular: dermatosis ampollar singular (EAA frente a penfigoide antilaminina gamma-1).

COMENTARIOS

En el presente trabajo, observamos que las DAA
epidérmicas (pénfigos) fueron mds prevalentes que las
dermatosis de la UDE y el PV constituyé la patologia
diagnosticada con mayor frecuencia en nuestro Hospi-
tal en el periodo evaluado.

De los 18 pacientes con PV, 14 (77,8%) presentaron
compromiso tanto de la piel como de las mucosas y tuvieron
ELISA positivo para Dsg 1y 3; los restantes (4 = 22,2%)
con compromiso exclusivamente mucoso mostraron ELISA
positivo solo para Dsg 3 (Foto 1). Estos hallazgos concuer-
dan con lo comunicado en la literatura médica internacional
y con la teorfa de compensacion de las Dsg'®".

De los 14 pacientes con PS, 11 (78,6%) exhibieron
ELISA positivo para Dsg 1, dato esperado y coincidente
con la bibliograffa'®. Los 3 pacientes restantes (21,4%)
tuvieron ELISA positivo tanto para Dsg 1 como Dsg 3.
Se subraya que estos 3 pacientes presentaban compro-
miso cutdneo extendido (Foto 2), mucosas respetadas y
refractariedad al tratamiento; ademds, en la revisién de
HP se reconfirmé el despegamiento subcdrneo. A lo lar-
go de nuestra experiencia en patologia ampollar, observa-
mos que ciertos casos de PS presentan menor respuesta
al tratamiento y comportamiento biolégico mds agresivo.
Estos hallazgos del ELISA sugieren la posibilidad de que
este comportamiento similar al del PV pueda vincular-
se a la presencia de Dsg 3 o que estos pacientes puedan
presentar un viraje en algin momento de su evolucién a
variedades profundas, probablemente por el mecanismo
de dispersién de epitopos (¢pitope spreading). No encon-
tramos otras publicaciones que lo mencionen.

180

FOTO 1: PV bucal. ELISA + Dsg 3.

FOTO 2: Pénfigo superficial con compromiso cutdneo extendido, ELISA+Dsg 1y 3.
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Dos de las muestras analizadas correspondieron a un
mismo paciente en quien, después de un afo, las mani-
festaciones clinicas variaron, al inicio con clinica ¢ HP
caracteristica de la variedad superficial y progresién con
compromiso mucoso ¢ HP con despegamiento supraba-
sal (Foto 3). En este caso, las serologias por ELISA con-
firmaron el viraje, ya que en su etapa inicial se observd
solo Dsg 1 y posteriormente se agregd Dsg 3. El viraje
entre distintas modalidades de pénfigo es infrecuente’®.

La elevada sensibilidad y especificidad del ELISA
para Dsg en las variedades cldsicas de pénfigo (PV y PS)
obtenidas en este trabajo y su alta correlacién con la
IF podrian llevar a considerar innecesaria la realizacién
de las dos técnicas diagndsticas en un mismo paciente.
Esto concuerda con lo comunicado por Van Beek ¢t 4.
en 2017, quienes utilizaron el mismo kit comercial que
el del presente estudio para su trabajo de investigacion®.
En nuestra opinién, por el momento la HP no puede
ser sustituida, ya que marca el nivel de clivaje de la am-
polla y el tipo de infiltrado celular.

En cuanto al pénfigo herpetiforme, se lo suele vincu-
lar a la presencia de Ac contra Dsg', situacién observada
en los 4 pacientes con este diagnéstico de nuestra serie.

En las otras variedades de escasa frecuencia, como
el pénfigo vegetante de Hallopeau (Foto 4) y el pénfigo
neonatal, los resultados del ELISA coincidieron con lo
esperado. En el caso del pénfigo neonatal la técnica de
ELISA, asociada a la clinica (Foto 5) y los antecedentes
maternos, permiti6 arribar al diagndstico sin necesidad
de realizar otros estudios mds invasivos en el neonato.

En el sindrome multiorgdnico autoinmune para-
neopldsico se espera un impacto en diversos blancos
antigénicos, entre los que se encuentran envoplaquina,
Dsg 1 y 3, y BP230°¢. La sensibilidad publicada de
la envoplaquina es de 63%>"°. Las dos muestras ana-
lizadas con sospecha de este diagndstico impactaron
en Dsg 1, 3 o BP230, pero resultaron negativas para
envoplaquina, lo que revela la gran dificultad de con-
firmaci6n de este diagnéstico y la necesidad de incor-
porar las técnicas de inmunotransferencia (immuno-
blotting) en nuestro pais. No se pudo ver la evolucién
en el tiempo de estos pacientes, ya que uno muri6 an-
tes de completar los estudios y el otro era un paciente
derivado que interrumpié el seguimiento.

De los 17 pacientes con diagnéstico de PA, 13
(76,5%) exhibieron ELISA positivo solo para BP180,
3 (17,6%) para BP180 y BP230, y una muestra (5,9%)
resultd negativa. El papel patogénico de los Ac contra
BP180 en esta entidad estd ampliamente demostra-
do; sin embargo, el de los Ac contra BP230 no estd
del todo dilucidado y se postula que estos aparecerian
como resultado del fenémeno de dispersién de epito-
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FOTO 3: Viraje de pénfigo superficial a profundo. A) Clinica de pénfigo su-
perficial con predominio de escamocostras, ELISA -+ Dsg 1. B) Clinica de PV
con afectacién de la mucosa nasal, ELISA + Dsg 1y Dsg 3.

FOTO 4: Lesiones vegetantes en la region inguinal en un paciente con pén-
figo vegetante de Hallopeau, ELISA + Dsg 1, Dsg 3 y coldgeno de tipo VIl (en
titulos bajos).

FOTO 5: Erosiones en la mucosa bucal de un recién nacido. Madre con PV.
ELISA + Dsg 3.

Cortesia del Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, El Palomar , Provincia de
Buenos Aires, Argentina.
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pes e, incluso, para algunos autores tendrian menor va-
lor diagndstico®"". La sensibilidad del ELISA en diver-
sos estudios para BP180 fue de 79-97,9% mientras que
para BP230 fue de 50-72%%''>1, datos coincidentes
con los obtenidos para BP180. La sensibilidad para
BP230 en este estudio fue menor que la informada, lo
que puede deberse al tamafio de la muestra.

Ninguna de las muestras procesadas en el presente es-
tudio fue positiva tinicamente para BP230. De acuerdo
con la bibliografia consultada, para la mayoria de los au-
tores, si bien BP230 es menos sensible, es mds especifico
que BP180 (incluso la especificidad llegé a ser del 100%
en una casuistica publicada en 20127), hallazgos similares
a los de este trabajo. En otro estudio publicado el mismo
afio por un grupo de trabajo francés, los autores postulan
(pero no afirman) que la presencia de Ac contra BP230
en el momento del diagnéstico podria vincularse a una
mayor extension del compromiso cutdneo'®; sin embar-
go, otros autores niegan esta posibilidad"” y en nuestra
casufstica no se observé tal correlacién.

Con respecto a la muestra con resultado negativo,
se interpreté como falso negativo debido a que tan-
to la clinica del paciente como la HP y la IF fueron
concluyentes para arribar al diagnéstico de PA. Dado
que el kit seroldgico utilizado solo detecta el dominio
NCI16A del Ag BP180, es posible que este paciente
tuviera Ac contra algin epitopo diferente.

La muestra del paciente con diagnéstico de EAA
(variedad inflamatoria) mostrd positividad para el co-
ldgeno de tipo VII, lo cual fue compatible con los ha-
llazgos en HP e IF y, junto con ellos, permiti6 arribar
al diagndstico de certeza. En nuestra casuistica, este
fue el tnico resultado positivo para el coldgeno de tipo
VII con titulos significativos.

Por otra parte, se analizé la muestra de un paciente
con una DAA singular representada en la clinica por
ampollas tensas sobre placas eritematoedematosas, con
HP con despegamiento dermoepidérmico con neutrd-
filos y eosinéfilos e IFD con técnica de salt split inde-
terminada (Foto 6). El ELISA resulté negativo, lo que
impidié confirmar los diagndsticos postulados: EAA
frente al penfigoide antilaminina gamma-1. Debido a
la complejidad del caso, se obtuvo una segunda mues-
tra, con resultado también negativo. Esto se puede in-
terpretar como un falso negativo del coldgeno de tipo
VII (cuya sensibilidad es de 92,9-96,7%)%">'> o por la
presencia de otro blanco Ag ausente en el iz (laminina
gamma-1 — 200 KDa).

En el Gnico caso diagnosticado como LA (Foto 7),
las serologfas fueron negativas para el coldgeno de tipo
VII, a pesar de que la sensibilidad para este Ag es alta,

como ya se menciono.
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En cuanto a los pacientes con diagnéstico de penfi-
goide de las mucosas, en uno el ELISA resulté compati-
ble con el diagnéstico (BP180), mientras que en el otro
no se obtuvieron resultados positivos. Una explicacién
para ello es que el 4iz utilizado no cuenta con otros Ag
vinculados a esta entidad, como la laminina 332.

A excepcidn del PA, en el resto de las dermatosis de
la UDE el ELISA no mostré resultados concluyentes,
por lo que la IF con técnica salt split seguiria siendo
relevante y necesaria para el diagndstico.

Finalmente, se destaca que en 7 pacientes (3 con
PV, 2 con PS, 1 con pénfigo herpetiforme y 1 con pén-
figo vegetante) se obtuvieron titulos bajos de Ac para

otros blancos antigénicos no esperados en el caso de la
entidad diagnosticada (Tabla 3). Esto podria explicarse
por el fendmeno de dispersién de epitopes.

FOTO 6: DAA singular con ELISA negativo (EAA vs. penfigoide antilaminina gamma-1).
A) Clinica: ampollas de contenido hemético sobre placas eritematosas. B) IFD: IgG en
lazona de la membrana basal. C) HP HyE 40X: despegamiento DE con neutrdfilos.

FOTO 7: Lupus ampollar. A) Compromiso facial y de la mucosa bucal. B) Ero-
siones secundarias a ampollas, costras y placas eritematosas en el tronco. )
IFD con técnica de split: depdsitos del lado dérmico (piso). D) HP HyE 40X:
despegamiento DE + aumento de la sustancia intersticial.
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. ., Ac Anti- Ac Anti-

Paciente Diagnastico Dsg-1 Dsg-3
A.S.
33 afos P 9,33
E.R. PV (+) (+)
47 afios 5,68 8,95
M. C. PV (+) (+)
89 anos 6,06 7,44
LA (+) i
37 afios . 10,46
A.M. b (+) (+)
55 afios 11,63 1,204
M.S. By (+) (+)
39 afios 1,42 10,85
CH. (+) i
62 anos il 5

. Ac Anti- AcAnti AcAntien-
AcAnti- BP180 BP230 Col-vii voplaquina
1,22 ' ' '
(+) i ) i
1,15
] (+) )
1,41
) (+) ) )
1,8
(+) i ) i
1,132
) (+) )
1,14
] ) (+) )
1,2

TABLA 3: Hallazgos seroldgicos singulares para las dermatosis ampollares autoinmunitarias. PVO: pénfigo vulgar oral; PV: pénfigo vulgar; PS: pénfigo superficial; Pv: pénfigo

vegetante; PH: pénfigo herpetiforme.

CONCLUSIONES

El presente trabajo representa el primer estudio a
nivel nacional vinculado a la utilizacién de un método
diagndstico no disponible en la Argentina hasta octu-
bre de 2016, y abre un abanico de posibilidades para
otros trabajos de investigacion.

La realizacién de este método novedoso con deri-
vacién de muestras de diversos centros motivé la con-
formacién de una red de profesionales dedicados al
manejo de las DAA en el pais.

Los kits utilizados no permitieron fraccionar los
pocillos para la deteccién de los diversos Ag segin
la sospecha diagnéstica, lo que dio lugar a un des-
perdicio de reactivos. Sin embargo, esto reveld otros
Ac no esperados para la patologia, lo que podria re-
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afirmar la existencia del fendmeno de dispersién de
epitopos.

Por dltimo, el ELISA utilizado fue un mérodo précti-
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puede ser muy ttil para confirmar el diagndstico.
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DERMATOLOGOS JOVENES

% | Caso clinico: LESIONES HIPERPIGMENTADAS PALMOPLANTARES

Marisa Zocca, Maria de los Angeles Borsato y Maria Florencia Medina
Servicio de Dermatologia, Hospital Aeronautico Central, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Una paciente de 65 afios, sin antecedentes personales de
relevancia, en tratamiento con capecitabina por cdncer de @
mama, consultd por la aparicién progresiva de manchasen b
las manos y los pies, de 5 meses de evolucién. @
En el examen fisico presentaba hiperpigmentacion en las  d
zonas de roce, palmoplantar, sin hiperqueratosis ni fisuras. e

No se evidencid otra caracteristica clinica de relevancia.

*

1) ¢Cudl es el diagndstico mds favorable?
. Eccema de las manos.

. Dermatitis por contacto.

Sindrome paraneoplasico.

. Reaccién secundaria al farmaco.

. Ninguno de los anteriores.

iQué espera encontrar en el estudio histopatoldgico?

. Espongiosis con infiltrado linfocitario en la dermis.

. Edema, vasodilatacion y vesiculas intraepidérmicas.
Hiperparaqueratosis con papilomatosis.

. Aumento del nimero de melanocitos y pigmentacion de la basal.
. Papilomatosis, paraqueratosis, hiperqueratosis.

iQué considera relevante resaltar de esta patologia?

. Esuna enfermedad con resolucidn esponténea.

b. Es una dermatosis cronica, asociada en ocasiones con disestesias, con dificil o
ninguna respuesta a los tratamientos despigmentantes.

Responde a los tratamientos topicos con hidroquinona o a la luz pulsada
intensa.
. Esde utilidad diagndstica realizar la prueba del parche.
. Ninguna de las anteriores.

iQué tratamiento considera?

. Luz pulsada intensa.

. Crema con hidroquinona una vez por dia.

Acido tranexamico 500 mg cada 12 horas por via oral.
. Tratamiento cosmético con alguna crema cubritiva.

. Ninguno de los anteriores.

La solucién en la pagina 210
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