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Calprotectina fecal como biomarcador
de actividad de la mucosa en pénfigo
vulgar

Fecal calprotectin as a biomarker of activity
in pemphigus vulgaris.

Daniela Meléndrez Vasquez,* Daniela Chaparro Reyes?

ANTECEDENTES

El pénfigo vulgar es una enfermedad ampollosa autoinmunitaria, ca-
racterizada por ampollas flacidas y erosiones que afectan la piel y las
mucosas.'? Estudios recientes han demostrado que los valores de cal-
protectina tienen una relacién significativa con la actividad inflamatoria
de diversas enfermedades. En la actualidad no existen descripciones de
su relevancia en el dafilo mucoso y gastrointestinal en el pénfigo vulgar.

Se comunica el caso de una paciente con sintomas gastrointestinales,
dolor articular, dlceras orales, ampollas flacidas y placas eritematosas
erosionadas en el térax y la espalda. Tenia concentraciones elevadas
de calprotectina fecal, por lo que se hicieron pruebas adicionales para
descartar enfermedad inflamatoria intestinal. Las concentraciones altas
de este biomarcador podrian ser el resultado de la inflamacién de la
mucosa en el pénfigo vulgar, diagndstico que se confirmé con biopsia
de la mucosa vy piel.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 19 afos sin antecedentes médicos de impor-
tancia, quien consulté por un cuadro de dos afios de evolucion de
aftas y ulceras bucales recurrentes, complejas y mayores, asociadas
con placas eritematosas en la piel cabelluda y el térax. Ademas, tenia
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dolor poliarticular en las mufecas, los codos y
las rodillas, disminucién de la agudeza visual,
fatiga y pérdida difusa de cabello. Se indicé trata-
miento extrainstitucional con metilprednisolona
a dosis de 4 mg diarios durante un afo. Poste-
riormente, manifesté sintomas gastrointestinales
consistentes en dispepsia posterior a la ingesta
de alimentos e irregularidad en la consistencia
de las deposiciones. Durante ese tiempo también
aparecieron ampollas en el torax.

El servicio de Reumatologia la valor6 y con-
sider6 enfermedad inflamatoria intestinal con
afectacion extradigestiva. La colonoscopia
y la enterorresonancia estuvieron en limites
normales. Sin embargo, las concentraciones
de calprotectina fecal fueron positivas en dos
ocasiones (460.2 y 110 ug/g).

En ese momento, la paciente se remiti6 al
servicio de Dermatologia. Al examen fisico se
encontraron erosiones y Ulceras con afectacion
en el paladar duro, la mucosa bucal, el dorso de
la lengua vy las encias. Figura 1

En el térax anterior se observaron placas erite-
matosas erosionadas con escamas amarillentas
y ampollas flacidas. Figura 2

La biopsia de piel mostré ampollas intraepidér-
micas suprabasales; en el piso de las ampollas
las papilas dérmicas se proyectaban hacia su
cavidad y se observaron numerosas células
acantoliticas. Figura 3

El estudio de inmunofluorescencia revel6 de-
positos intraepidérmicos intercelulares de 1gG
y C3. Figura 4

Ademds, la biopsia de mucosa de la lengua
mostré ampollas intraepiteliales, acantdlisis y un
infiltrado en banda conformado por linfocitos,
células plasmdticas y neutréfilos. La inmu-
nofluorescencia mostré depésitos intercelulares
basales de IgG y C3. Se establecio el diagnostico
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Figura 1. Ulceras, ampollas, erosiones y costras hema-
ticas en el dorso de la lengua y el borde bermellon.

Figura 2. Térax anterior con placas eritematosas con
escamas amarillentas, erosion y costras hematicas.
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Figura 3. Biopsia de piel (H & E). Ampollas intrae-
pidérmicas suprabasales. En el piso de las ampollas
se identifican papilas dérmicas, recubiertas por
queratinocitos basales, proyectadas hacia la cavidad
de las ampollas. Dentro de las ampollas se observan
numerosas células acantoliticas. En la dermis hay un
infiltrado perivascular e intersticial constituido por
linfocitos, neutréfilos y algunos eosindfilos.

de pénfigo vulgar y se indic6 tratamiento con
prednisolona y rituximab.

DISCUSION

La calprotectina es una proteina heterodimero
citosélica, miembro de la familia de unién al
calcio S100, conformada por s100A8 y STO0A9
expresada en los neutréfilos.'? Esta proteina
también se expresa en menor medida en mono-
citos, células dendriticas, macroéfagos activados,
queratinocitos y el epitelio mucoso escamoso. Su
expresion es mayor durante la inflamacion, prin-
cipalmente mediante la activacion de TLR4."?

Participa en las vias intracelulares de las células
inmunitarias innatas, permite el reclutamiento

Figura 4. Inmunofluorescencia con depdsitos intrae-
pidérmicos intercelulares de IgG.

de leucocitos, la quimiotaxis de neutréfilos y la
adhesién endotelial, y promueve la expresion
de mediadores proinflamatorios: IL-1f, IL-6 e
TNF-a.3#

Las concentraciones de calprotectina fecal en
individuos sanos es de 10 a 50 ug/g.

En estudios recientes, las concentraciones altas
de calprotectina se relacionan con la actividad
de la enfermedad, como el lupus eritematoso
sistémico, la artritis reumatoide, la periodontitis
y la enfermedad de Behget.*> Algunos estudios
han sugerido concentraciones séricas mas altas
de ST00A8 en pacientes con psoriasis severa.®

El pénfigo vulgar es causado por autoanti-
cuerpos IgG dirigidos contra las cadherinas
desmosomicas, la desmogleina 1 (Dsgl1) y 3
(Dslg 3), lo que produce la pérdida de la adhe-
sion intercelular y la formacion de ampollas.
En la actualidad, los mecanismos que causan
acantélisis no se conocen con exactitud. Los

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i4.10636



Meléndrez Vasquez D, et al. Calprotectina fecal en pénfigo vulgar

cofactores exégenos que activan el sistema
inmunitario innato parecen ser decisivos.”® Los
estudios han sugerido la activacién del sistema
innato mediante los TLR, inflamosomas, caspa-
sas y los neutrdfilos.® En la paciente del caso
las concentraciones de calprotectina fecal eran
significativamente altas; se descarté enfermedad
inflamatoria intestinal y un examen mas detalla-
do establecié el diagnéstico de pénfigo vulgar.
En este escenario, la calprotectina fecal también
podria desempenar un papel en el seguimiento
de la afectacion mucosa y gastrointestinal de
esta enfermedad.

CONCLUSIONES

La calprotectina es un biomarcador sensible,
objetivo y no invasivo que podria predecir la
actividad de la enfermedad. Hasta el momento la
evidencia clinica no es suficiente para establecer
una relacion causal. Este reporte de caso abre la
posibilidad de futuras investigaciones acerca del
papel de la calprotectina en el pénfigo vulgar y
su aplicacién en la practica clinica. De acuerdo
con nuestra bisqueda, hasta la fecha, no se han
reportado casos similares.
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Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucién de ensefianza, de atencion hospitalaria, gubernamental o de investigacion no
describe la experiencia de nadie. Lo que mds se acerca a ello, es la declaracién de la especia-
lidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccién. Cuando solo se
menciona el nombre de la institucién hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones muy
diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempena en funciones
estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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