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Recaida de penfigoide ampolloso
posterior a la aplicacion de la vacuna
de virus atenuados contra COVID-19

Relapse of bullous pemphigoid after
attenuated virus vaccine against COVID-19
application.

Ana lIsabel Macias-Macias,* Osvaldo Gabriel Saavedra-Casas,> Moisés Humberto
Capilla-Garcia,® Adameck Abraham Hernandez-Collazo*

Estimados editores:

El penfigoide bulloso es una enfermedad ampollosa autoinmunitaria
caracterizada por autoanticuerpos 1gG circulantes contra antigenos
de hemidesmosomas de la zona de la membrana basal: las proteinas
BP180y BP230." Existen muchos factores desencadenantes conocidos
de este trastorno inmunobulloso, como son: la radiacion ultravioleta
(UV), farmacos, traumatismos y quemaduras.! También se ha documen-
tado que algunas inmunizaciones, como la vacuna contra la difteria,
tos ferina, rabia y poliomielitis, pueden desencadenar la aparicion de
penfigoide ampolloso; sin embargo, su mecanismo ain no esta defini-
do.? Comunicamos un caso de recaida de PB posterior a la aplicacién
de vacunas de virus atenuados contra COVID-19.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 90 afios de edad con diagnésticos de hiper-
tension arterial sistémica en tratamiento con felodipino, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en tratamiento sintomatico con bromuro
de ipatropio y ejercicios respiratorios con inspirémetro incentivo, au-
mento de automatismo supraventricular y ventricular en tratamiento
con amiodarona y edema periférico, sin cambio en la terapéutica des-
de septiembre de 2020. Tenia el antecedente conocido de penfigoide
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bultoso (anticuerpos anti-beta 2 glicoproteina
negativos) desde los 87 afios de edad confirmado
por inmunofluorescencia directa que remitié al
suspender la administracion de furosemida, pro-
pranolol y espironolactona; enfermedad que se
mantuvo en control s6lo con cuidados generales
de la piel desde entonces y evitando el reinicio
de esos farmacos. Acudié por manifestar ronchas
y prurito en la espalda y los muslos que luego
desarrollaron ampollas un dia después de la
aplicacion de vacuna de virus atenuados contra
SARS-CoV-2: Sinovac.

A la exploracién se encontraron en la zona lum-
bar multiples placas eritematosas y urticariformes
(Figura 1) y en la cara posterior de los muslos
bultas tensas de dimensiones no mayores a 4 cm

Figura 1. Dermatosis en la zona lumbar con placas
eritematosas urticariformes pruriginosas.
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que tendian a confluir, algunas ya erosionadas
(Figura 2). El estudio histopatolégico del borde
de una lesiéon ampollosa revelé una ampolla
subepidérmica con infiltrado perivascular de
linfocitos y eosindfilos sugerente de penfigoide
bultoso (Figura 3). Se inici6 tratamiento con
prednisona a dosis de 0.75 mg/kg, minociclina
50 mg/dia, nicotinamida 250 mg dos veces al
dia y propionato de clobetasol tépico con alivio
evidente de los sintomas y desaparicion de las
lesiones a partir del quinto dia de tratamiento.
Figura 4

DISCUSION

El penfigoide bulloso es un trastorno inmu-
nobultoso con formacién de autoanticuerpos
dirigidos contra los hemidesmosomas BP230 y
principalmente la zona no coldgena (NC16A)
de la proteina transmembranal BP180.° Existen
numerosos desencadenantes de la enfermedad,
que incluyen radiacion ultravioleta, farmacos
(principlamente antihipertensivos y diuréticos),
traumatismos, radioterapia y quemaduras.' El
desencadenante es capaz de activar una respues-
ta inmunitaria mediada por células B que activan
el complemento via autoanticuerpos liberando
proteasas que ocasionan escisiéon subepidérmi-

Figura 2. Ampollas tensas sobre base levemente eri-
tematosa, de contenido seroso.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i6.7179



Macias-Macias Al, et al. Penfigoide ampolloso y vacuna contra COVID-19

Figura 3. Estudio histopatolégico de la zona pe-
riampollar tefiida con hematoxilina y eosina con
vesicula subepidérmica con infiltrado inflamatorio
en la dermis.

ca.’ Se han implicado algunas vacunas como
desencadenantes del penfigoide bulloso, que
incluyen la vacuna contra tétanos, difteria y tos
ferina (Tdap), vacuna contra la enfermedad de
Haemophilus influenzae tipo B, hepatitis B, neu-
mococo, influenza porcina y rabia (Cuadro 1).?
El periodo entre la administracién de vacunas y
la aparicién de las lesiones es variable y puede
ser de un dia a un mes.? El mecanismo por el
cual se induce la enfermedad en respuesta a la
vacuna aln no se conoce, pero se ha propuesto
como desencadenante la exposicién a virus
atenuados que estimula la inmunidad humoral
con posterior liberacion masiva de anticuerpos,
activacién de células Th17 con liberacion de
IL-17 o deficiencia de CD25 posterior a la inmu-
nizacién.>** La vacuna producida por Sinovac
Life Siencies (Beijin), conocida como Corona-
Vac, contiene un virion SARS-CoV-2 integro
propagado en células Vero e inactivado con
b-propiolactona con coadyuvante de hidréxido
de aluminio, es administrada via intramuscular
en dos dosis: dia 0 y dia 14-28.° Las vacunas con
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Figura 4. Mejoria clinica cinco dias después del tra-
tamiento con propionato de clobetasol tépico, pred-
nisona (0.75 mg/kg), nicotinamida y minociclina oral.

virus atenuados se incorporan de coadyuvantes
(QS21, ASO1, MF59 o hidroxido de aluminio),
que tienen una funcién proinflamatoria a través
de inducir anticuerpos con muiltiples epitopos
con unién mejorada a C1q, los cuales podrian
ser capaces de activar las proteasas causantes de
las ampollas de penfigoide bulloso en pacientes
predispuestos.>®

La asociacion temporal entre la administra-
cién de la vacuna y la aparicién de lesiones
ampollosas fue un indicador de que la vacuna
con virus atenuados contra COVID-19 podria
ser el desencadenante de la recaida en un
paciente predispuesto. Debido a la terapéu-
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Cuadro 1. Casos reportados de penfigoide ampolloso que aparecié posterior a la aplicacién de vacuna no relacionada con

influenza estacional

83/M No descrito Toxoide tetanico
84/F Hipertension Toxoide tetdnico

Psoriasis, diabetes

81/M . Influenza porcina
mellitus
72/M Hiperlipidemia Herpes zoster
Lesion traumatica ) .

29/M Tétanos y difteria
punzante

60/F Mordida de perro Rabia (tres dosis)

75/M Hemorragle.l craneal, Neumococo
escabiasis

tica con esteroide sistémico y el alto riesgo
de recaida se posterg6 la segunda dosis de
vacuna o se propuso cambio de mecanismo
de inmunizacion.
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Minociclina, propionato de clobetasol,
prednisolona 15 mg/dia
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