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PENFIGO VULGAR Y CICLOFOSFAMIDA EN PULSOS

CASOS CLINICOS
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PENFIGO VULGAR TRATADO CON PULSOS MENSUALES
DE CICLOFOSFAMIDA Y ASOCIACION
CON ENFERMEDAD DE PARKINSON
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RESUMEN

Se presenta un caso de pénfigo vulgar con respuesta
pobre a los corticoesteroides orales, pero con mejoria
luego del tratamiento con ciclofosfamida usada en for-
ma de pulsos intravenosos mensuales.

El paciente presentaba ademas una enfermedad de Par-
kinson asociada.
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HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo masculino de 62 anos. natural y residente en Salgar
(Antioquia), agricultor hasta 4 meses antes del ingreso, quien consulta
por presentar lesiones ampollosas de 6 meses de evolucion, que se
iniciaron en cavidad oral y luego comprometieron cara, tronco y extre-
midades. No habia antecedentes personales de importancia.

Antecedentes Familiares: Un hermano murid con diagndstico de pén-
figo vulgar hace aproximadamente 1 ano

Exdmen Fisico: Presentaba multiples erosiones y ampollas flacidas en
cara, cavidad oral, tronco y extremidades; ademas, el signo de Nikolski
era positivo. (Figura No. 1). Adicionalmente el paciente exhibia temblor
grueso de intencion, localizado en miembro superiorderecho, disminucion
de los movimientos asociados a la marcha, con signos de "rueda dentada"
y glabela presentes

Exdmenes Paraclinicos:a Normales. excepto bilirrubina ligeramente
elevada (BT = 13, Bl = 1.04).
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Fig. No. 1.

HISTOPATOLOGIA:

Reveld acantdlisis, con formaciéon de ampolla suprabasal e
infiltrado inflamatorio dérmico, de predominio mononuclear.
(Figura No. 2).

Evolucién: Se inicié tratamiento con prednisolona 80 mg/dia,
con respuesta positiva inicial; posteriormente, al tratar de dis-
minuir la dosis, aparecian nuevas lesiones, por lo cual se,
adiciond ciclofosfamida por via oral, 100 mg/dia, nuevamente
con buena respuesta inicial, pero con recaida al tratar de rebajar
la dosis del corticoesteroide. Por esto se decidié administrar
la ciclofosfamida, en pulsos intravenosos mensuales, en dosis
de 1 gramo, con muy buena respuesta luego del primer pulso,
lo que permitié disminuir la dosis del corticoesteroide. (Figura
No. 3)

Para su enfermedad de Parkinson recibi6 tratamiento con Bi-
periden 2 mg 2 veces al dia, con mejoria parcial de su cuadro
neuroldgico.

Comentarios: El pénfigo vulgar es una enfermedad ampo-
llosa que comprende piel y mucosas afectando a personas
entre la quinta y sexta décadas de la vida. Es una entidad
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Fig. No. 2.

autoinmune, en la cual se detectan anticuerpos circulantes del
tipo IgG en el 80% de los casos, dirigidos contra la superficie
de los queratinocitos.

Las lesiones caracteristicas son amipollas flacidas, localizadas
inicialmente en cavidad oral (50-67% de los casos), y que luego
comprometen la superficie cutdnea. En ésta se localizan prin-
cipalmente en cara, cuero cabelludc, regiones axilar e inguinal,
con poca tendencia a la resolucién espontanea’”.

El tratamiento se hace con base ¢n corticoesteroides orales,
inicidndose con 80 mg/dia de prednisona y con aumento pau-
latino de la dosis de acuerdo a la respuesta clinica’. Si no se
logra el control con altas dosis de corticoesteroides o no se
tolera la disminucion de éstos, esta indicado el uso de terapia
adjunta, utilizando citotéxicos, oro o dapsona’

Los citotoxicos son la terapia adjunta mas usada y dentro de
ésta, la ciclofosfamida es muy empleada por via oral. La dosis
oscila entre 50-150 mg/dia®. Mas ruciente es su uso en forma
de "pulsos” intravenosos mensuales con dosis de 500-1.000
mg/mes. Estos habian sido tradicionalmente utilizados para el
tratamiento de la nefritis lipica™.

La presentacion de este caso es irnportante, en primer lugar
por el antecedente familiar de pénfigo en el hermano vy, en
segundo lugar, por la asociacién de pénfigo vulgar y enfer-
medad de Parkinson que no ha sido reportada anteriormente.
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Fig. No. 3.

Es ademas novedoso el uso de la ciclofosfamida en forma de
pulsos mensuales; éstos se han asociado con ciclofosfamida
oral y prednisona y en este caso fue asociada sélo a predni-
solona

SUMMARY

We present a case of pemphigus vulgaris that has a poor
response to oral corticoesteroids initially but rapid improve-
ment after initiation of cyclophosphamide pulse therapy given
i.v. at monthly intervals.

This pacient also suffered unrelated Parkinson’s disease.
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