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Carta al editor

ANTECEDENTES

El penfigoide ampolloso es una enfermedad subepitelial adquirida y 
autoinmunitaria caracterizada por ampollas subepidérmicas intensas 
e inmunofluorescencia positiva con IgG lineal y C3 en la membrana 
basal. Es la enfermedad ampollosa más común y su incidencia ha ido 
aumentando gradualmente.1,2 Entre los posibles factores desencade-
nantes se asocian la inmunización y las infecciones virales. Se han 
informado algunos casos de penfigoide ampolloso poco después de 
la administración de vacunas (tétanos, difteria, tos ferina, polio, rabia, 
hepatitis B, rotavirus, neumococo o gripe), aunque el mecanismo in-
munológico subyacente aún no está claro.3,4 Comunicamos el caso de 
un hombre que manifestó penfigoide ampolloso tras recibir la primera 
dosis de BNT162b2 (RNAm, Pfizer-BioNTech).

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 53 años de edad ingresado a hospitalización 
el día 11 de junio de 2021 por padecer una dermatosis ampollosa 
generalizada (Figura 1A) que manifestó posterior a la aplicación de 
vacuna BNT162b2 contra el virus SARS-CoV-2 el día 18 de mayo de 
2021; se corroboró el diagnóstico de penfigoide ampolloso (Figura 2). 
El paciente fue manejado con corticosteroide vía oral (prednisona 
1 mg/kg al día) y antihistamínico de primera generación, así como 
fomentos con polvo coloide, sulfadiazina de plata y apósitos con gasa 
parafinada en lesiones activas. Durante su hospitalización se indicaron 
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inmunomoduladores (azatioprina 1.8 mg/kg al 
día –dosis inicial–, 2.7 mg/kg al día –dosis de 
mantenimiento– y talidomida 1 mg/kg al día), 
con lo que tuvo evolución clínica favorable. 
Al día 12 de hospitalización se administró 
tratamiento con IgIV a dosis de 1.5 g/kg/dosis 
y posteriormente fue dado de alta con reepite-

lización completa de las lesiones y remisión de 
la enfermedad (Figura 1B).

La vacunación se ha relacionado con fenómenos 
autoinmunitarios, como la aparición de anti-
cuerpos de ADN, trastornos localizados, como 
la artritis reactiva y enfermedades sistémicas. 
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Figura 1. A. Día 1: ampollas tensas de contenido seroso, algunas hemorrágico, erosiones, excoriaciones, costras 
sanguíneas, manchas hiperpigmentadas y cicatrices. B. Día 19: manchas hiperpigmentadas y reepitelización 
completa de las lesiones.
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Probablemente la activación de la cascada infla-
matoria causada por la inyección de la vacuna 
activa las células Th17 con aumento de IL-17 
que es capaz de liberar citocinas proinflama-
torias, enzimas proteolíticas y reclutar y activar 
neutrófilos que, por sí mismos, pueden resultar 
en la formación de ampollas.5 Pérez-López y 
su grupo publicaron recientemente un caso 
de penfigoide ampolloso en una mujer de 78 
años que manifestó lesiones ampollosas tensas 
sobre una base eritematosa en la zona facial, el 
tronco y las extremidades tres días después de la 
aplicación de la vacuna COMIRNATY (RNAm, 
Pfizer-BioNTech), tratada con corticosteroides 
tópicos de alta potencia con lo que mostró esta-
bilización del cuadro clínico. Tuvo reactivación 
de las lesiones después de la segunda dosis de 
la vacuna COMINARTY por lo que requirió tra-
tamiento nuevamente. El mecanismo por el que 
la vacuna induce el penfigoide ampolloso no se 
conoce bien y es poco probable que una vacuna 
en sí misma explique tal asociación porque no 
existen similitudes entre la estructura vacunal 
y los antígenos de la membrana basal. Una 
hipótesis que se ha planteado con anterioridad 
es que la vacunación pueda desencadenar una 
mayor respuesta autoinmunitaria en pacientes 
con predisposición inmunológica relevante.3

Nuestro paciente manifestó las lesiones caracte-
rísticas de penfigoide ampolloso en las primeras 

horas posteriores a la administración de la primera 
dosis de la vacuna contra COVID-19, BNT162b2, 
seguido de un periodo de empeoramiento pro-
gresivo clínico en la segunda semana, por lo que 
requirió hospitalización durante 12 días para 
iniciar terapia inmunológica y fue dado de alta 
tras mostrar remisión de las lesiones. La relación 
temporal con la primera administración apoya la 
hipótesis de una posible relación entre la vacuna 
administrada BNT162b2 y la aparición del penfi-
goide ampolloso en nuestro paciente presentando 
en el algoritmo de causalidad de Naranjo una 
puntuación de 5 (reacción causal probable).
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Figura 2. A. Ampolla subepidérmica: infiltrado mixto (eosinófilos y linfocitos en focos perivasculares). B. Eosi-
nófilos. C. Ampolla subepidérmica. D. Ampolla subepidérmica con depósitos de fibrina y células.
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