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Introduccién

Las enfermedades ampollosas suelen afectar principalmente
a personas de edad avanzada, aunque no exclusivas de este
grupo etario, iniciando con la aparicién de ampollas en cual-
quier parte del tegumento o membranas mucosas. En algunos
casos se ha descrito la aparicién de enfermedades ampollosas
como efecto secundario a medicamentos.

Descipcion del caso clinico

Varén de 76 afios de edad, que consulta a su médico de aten-
cién primaria por presentar ampollas dispersas en ambas pier-
nas de una semana de evolucién. Entre sus antecedentes pato-
légicos destacan: diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial
e hipercolesterolemia. Dos semanas antes de la consulta, su
médico de atencién primaria le habia afiadido linagliptina a
su tratamiento farmacolégico habitual.

Durante la anamnesis, el paciente refiere dos semanas
de notar aparicién brusca de ampollas dispersas en ambas
piernas que aumentan paulatinamente en nimero y tamaro,
negando antecedentes recientes de traumatismos, exposicién
prolongada al sol o quemaduras por sustancias calientes (agua,
café, etc.), quemaduras por cigarrillos u otras fuentes de calor.

A la exploracion fisica se observan ampollas dispersas
en miembros inferiores de diferente tamaiio y a tensién, sin
signos de infeccién local, sin edema de miembros inferiores,
sin dolor a la palpacién. Ademds, presenta algunas ampollas
dispersas en brazos y tronco, con signo de Nikolsky negativo.
No se observan ampollas en mucosas.

Tras la exploracién fisica realizada, el médico de aten-
cién primaria correlaciona los antecedentes patolégicos y la
reciente adicién de linagliptina a su tratamiento farmacolégico,
decide suspender de manera definitiva el uso de linagliptina
e inicia tratamiento tépico con clovetasol y pauta corta de 5
dias de prednisona, por juicio clinico de enfermedad ampo-
llosa secundaria al uso de linagliptina. Se realiza interconsulta
preferente con el servicio de dermatologia de referencia para
valoracién.

Una semana después, el paciente es evaluado por el der-
matélogo de referencia, quien a la exploracién fisica describe
mejoria del cuadro clinico que motivé la derivacién, no apa-
ricién de nuevas lesiones ampollosas, involucién parcial de
las lesiones existentes y algunas lesiones ulceradas posterior
a rotura de ampollas con adecuado proceso de cicatrizacién
sin signos de infeccién local, confirmando el diagndstico reali-
zado por el médico de atencién primaria: penfigoide ampolloso
secundario a uso de linagliptina.

Comentario

El penfigoide ampolloso es la enfermedad ampollosa autoin-
mune mas comun. Se caracteriza por la presencia de autoan-
ticuerpos dirigidos contra la membrana basal. Esto provoca la
activacién de vias dependientes e independientes del comple-
mento, lo que resulta en la escisién proteolitica en la unién der-
moepidérmica y una respuesta inflamatoria eosinofilica’. Las

manifestaciones clinicas clasicas consisten en ampollas tensas
que aparecen sobre piel eritematosa y urticarial, localizadas
principalmente en las flexuras del tronco y las extremidades,
asi como en los pliegues axilares e inguinales?.

Se ha observado que la diabetes mellitus se asocia con
penfigoide ampolloso, con una incidencia dos veces mayor en
comparacién con la poblacién general. La relacién entre penfi-
goide ampolloso y la diabetes podria atribuirse a la generacién
de autoanticuerpos debido a la mayor fragilidad cutanea en
pacientes diabéticos, o como consecuencia de la glicosilacién
no enzimatica de proteinas dérmicas®.

El aumento de la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il en
la poblacién y el uso extendido de antidiabéticos orales, como
los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP4), han provo-
cado la aparicién de efectos adversos desconocidos durante
algiin tiempo. Entre estos efectos adversos se encuentra el
penfigoide ampolloso, cuya incidencia ha aumentado en los
altimos anos?®. La asociacién de los inhibidores de la DPP4 con
la aparicién de penfigoide ampolloso ha sido respaldada por
informes de casos, estudios de casos y controles, estudios de
cohorte, revisiones sistematicas y metandlisis*.

Este caso supone un ejemplo del abordaje integral que rea-
liza el médico de atencidén primaria ante sintomas de nueva
aparicién correlacionando los antecedentes patolégicos del
paciente y analizando el tratamiento farmacolégico y si existen
adiciones de medicamentos recientes al mismo, descartando
asi la aparicién de efectos adversos que precisen la suspen-
sién del farmaco de forma precoz evitando complicaciones.
Siempre es importante realizar las derivaciones con los espe-
cialistas hospitalarios ante patologias que precisen estudios
especializados.

Ante la sospecha de una enfermedad ampollosa se reco-
mienda obtener una historia clinica detallada, incluyendo la
fecha de inicio y la evolucién de los signos y sintomas. Se
debe procurar obtener toda la informacién relevante sobre las
comorbilidades potencialmente asociadas con el penfigoide
ampolloso (como enfermedades neurolégicas y cardiovas-
culares, cancer, neoplasias hematolégicas, tromboembolias,
enfermedades autoinmunes y osteoporosis), asi como fami-
liarizarse con los medicamentos que se pueden usar y sus
efectos secundarios®.

El aumento global de la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2, incrementard la prescripcién de antidiabéticos, ya sea
como monoterapia o coadministrados con medicamentos
recientemente aprobados, como se indica en las recomen-
daciones de la ADA de 2019. Por consiguiente, es razonable
esperar que la notificacién esponténea de casos de penfigoide
ampolloso aumente en los préximos afnos®.
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