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Resumen.—El penfigoide ampolloso es una enfermedad que
caracteristicamente afecta a personas de edad avanzada aun-
gue se han descrito casos en nifios. Presentamos un caso
de penfigoide ampolloso en una lactante de 2 meses de vida
con lesiones ampollosas en palmas y plantas, que aparecieron
una semana después de recibir la primera dosis de la vacuna
contra la hepatitis B, poliomielitis, difteria-tétanos-pertussis
(DTP) y Haemaophilus. Recibié tratamiento con agua sulfatada,
dexametasona y acido fusidico, con lo que desaparecieron las
lesiones. Un mes después presentd un nuevo brote, méas ge-
neralizado, a los 3 dias de la segunda dosis de la misma va-
cuna. La erupcién cuténea cedi6é por completo a los 3 meses
de instaurar tratamiento con deflazacort (1 mg/kg/dia). Tras
5 afios de seguimiento, no ha vuelto a presentar lesiones a
pesar de haber recibido el resto de vacunas del calendario
oficial.

Palabras clave: penfigoide ampolloso, vacunas, hepatitis B,
poliomielitis, difteria-tétanos-pertussis, Haemophilus.

INTRODUCCION

El penfigoide ampolloso es una enfermedad au-
toinmune caracterizada por el depésito de autoanti-
cuerpos IgG dirigidos contra antigenos situados en la
lamina licida, con la consiguiente aparicién de una
ampolla subepidérmica. Clasicamente aparece en per-
sonas mayores (> 60 anos) pero se han descrito varios
casos en ninos y algunos de ellos estan relacionados
con la ingesta de farmacos' y la administraciéon de de-
terminadas vacunas??.

Presentamos una nina de 2 meses de edad con lesiones
ampollosas aparecidas una semana después de recibir la
primera dosis de la vacuna hexavalente y un mes des-
pués, alos 3 dias de la segunda dosis de la misma vacuna.

DESCRIPCION DEL CASO

Una nina de 3 meses de edad, con buen desarrollo
pondoestatural, sin incidencias en el periodo gestacio-
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BULLOUS PEMPHIGOID IN AN INFANT
AFTER VACCINATION

Abstract.—Bullous pemphigoid (BP) is a disease that char-
acteristically affects the elderly, although cases have been
described in children. We present a case of BP in a two-
month-old infant with bullous lesions on the palms and soles,
which appeared one week after receiving the first dose of the
hepatitis B, polio, DTP and HiB vaccine. She was treated with
sulphated water, dexamethasone and fusidic acid, and the le-
sions disappeared. One month later, she presented with a
new, more generalized outbreak, three days after the second
dose of the same vaccine. The skin eruption completely sub-
sided 3 months after treatment with deflazacort was initiated
(1 mg/kg/day). After five years of follow up, the patient has
not presented with lesions again, despite having received the
rest of the vaccines on the official schedule.

Key words: Bullous pemphigoid, vaccines, hepatitis B, polio-
myelitis, diphtheria-tetanus-pertussis, Haemophilus.

nal y sin antecedentes familiares ni personales de inte-
rés, fue traida a nuestra consulta tras la aparicion de le-
siones cutineas de una semana de evolucion. Se trataba
de ampollas tensas y confluentes localizadas en palmas y
plantas. En la anamnesis, el inico antecedente de inte-
rés era la administracion de la primera dosis de la vacu-
na contra la hepatitis B, poliomielitis, DTP (difteria, té-
tanos y tos ferina) y Haemophilus influenzae, 2 semanas
antes de la aparicion de las lesiones. Se inici6 tratamien-
to con agua sulfatada, dexametasona (0,3 mg/kg/dia
por via intramuscular) y dcido fusidico con lo que pro-
gresivamente fueron atenudndose las ampollas hasta de-
saparecer a las 2 semanas. Un mes mas tarde, estando las
lesiones en fase descamativa, reapareci6 el cuadro de
forma similar pero con una localizacién mads amplia en
palmas, plantas, cabeza y extremidades (figs. 1y 2). Tres

Fig. 1.—Ampollas tensas localizadas en plantas.
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Fig. 2—Ampollas tensas en cara interna de los muslos.

B e R e TR R
Fig. 3.—Ampolla subepidérmica con infiltrado rico en eosinéfilos

en dermis superficial y en el interior de la ampolla. (Hematoxilina-
eosina, x100.)

dias antes, la paciente habia recibido la segunda dosis de
la vacuna hexavalente. La nina permaneci6 en todo mo-
mento afebril y con buen estado general.

La analitica general, que incluyé hemograma, velo-
cidad de sedimentacion globular (VSG), bioquimica
general con perfil hepdtico, coagulacion y anormales
y sedimento urinario no mostré ningtn valor patolo-
gico excepto una discreta eosinofilia (1,1 x 103/ ul,
10 %). Ademads los anticuerpos antinucleares (ANA)
estaban dentro de los limites normales. Ante la recidi-
va de las lesiones cutaneas se realizé biopsia de una de
ellas. El estudio anatomopatol6gico demostré ampo-
llas subepidérmicas y un infiltrado en la dermis papi-
lar constituido fundamentalmente por linfocitos y eo-
sindfilos. El estudio con inmunofluorescencia directa
puso de manifiesto depésitos de IgG y C3 en la mem-
brana basal epidérmica (fig. 3).

Para controlar el segundo brote, se instaur¢6 trata-
miento con deflazacort (1 mg/kg/dia por via oral),
con lo que desaparecieron las lesiones en 15 dias. No
obstante, al mes de iniciado el tratamiento, hubo un
rebrote al intentar bajar la dosis de esteroides, por lo
que fue preciso mantener los corticoides orales, a do-
sis de 0,3-1 mg/kg/dia, durante 3 meses en total. A los

5 anos de seguimiento, la paciente se encuentra asin-
tomatica, sin haber presentado nuevos episodios. Ha
recibido el resto de vacunas segun el calendario ofi-
cial, sin ningun efecto secundario.

COMENTARIO

El penfigoide ampolloso es una enfermedad ampo-
llosa adquirida que afecta por lo general a los ancianos,
aunque se han descrito aproximadamente 50 casos en
la infancia*?. En los nifos, la sintomatologia, anato-
mia-patolégica, evolucién y respuesta al tratamiento
con corticoides orales son esencialmente iguales a los
de los adultos, aunque difieren en la localizacién de
las lesiones ya que en los ninos es mas frecuente la afec-
taciéon de mucosa oral, palmas y plantas®.

El pronéstico en ninos es muy bueno en la mayoria
de los casos, con resolucién espontanea del cuadro. La
respuesta a corticoides sistémicos es excelente aunque
también se han conseguido buenos resultados con sul-
fona’. Otros antimicrobianos como eritromicina, tri-
metoprima-sulfametoxazol, oxacilina y fluoxacilina
han tenido poco éxito8’. El uso de inmunosupresores
como ciclosporina, azatioprina o la inmunoglobulina
intravenosa es todavia debatido y seria conveniente la
realizacion de ensayos multicéntricos, por lo que ac-
tualmente se reservan como tratamiento de segunda
linea en casos graves'’.

Nuestro paciente es peculiar por tres motivos. En
primer lugar, por la rareza en si del caso, ya que se han
descrito s6lo 50 casos de penfigoide ampolloso infan-
til. Otra caracteristica importante es la precocidad de
la aparicion de las lesiones puesto que el paciente mas
joven descrito tenia 2 meses y medio de edad, y en
nuestro caso las lesiones iniciales aparecieron a los
2 meses de vida. Finalmente, destaca la relacion con la
administracion de vacunas.

En la revision de la literatura médica de los ultimos
anos hemos encontrado 14 pacientes (10 adultos y
4 ninos) con penfigoide ampolloso relacionado con la
administracion de varias vacunas (toxoide tetanico,
anti-Influenzae, difteria, poliomielitis, tos ferina y he-
patitis B). Entre los casos de adultos, tres se han rela-
cionado con vacunacién con el toxoide tetanico y sie-
te con la vacuna anti-Influenzae como posibles factores
desencadenantes o agravantes y el tiempo de latencia
ha variado entre 1 dia y 3 semanas. Los 4 casos ocurri-
dos en ninos y relacionados con vacunacién com-
prenden 3 pacientes menores de 4 meses en los que
las manifestaciones clinicas se inician tras la primera
dosis de vacuna tetravalente (tétanos, difteria, polio-
mielitis y tos ferina) y otro caso con lesiones tras la va-
cuna de la hepatitis B. En todos ellos, las ampollas apa-
recieron horas después de la vacunacién, excepto en
el ultimo caso, en que tardaron una semana.

No se ha podido comprobar en ningin caso que
las vacunas sean el factor desencadenante real de la
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clinica, aunque parece existir una relacion, si bien el
mecanismo de accién atin no esta aclarado. Nuestro
paciente podria contribuir a la hipétesis de que la
vacunacion sea el factor que desenmascare un penfi-
goide ampolloso subclinico mediante una respuesta
inmunitaria no especifica, ya que en dos ocasiones
presento las lesiones propias de esta enfermedad
ampollosa tras recibir una determinada inmuniza-
cion.
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