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MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se analizan en el presente trabajo 
la frecuencia y algunas 
características clínicas de las 
enfermedades ampollares en las que, 
en los últimos años se ha encontrado 
un compromiso autoinmune: pénfigo, 
dermatitis herpetiforme, penfigoide, 
Hailey-Hailey, penfigoide benigno 
familiar y enfermedad ampollar mixta. 
El lapso susceptible al estudio estuvo 
comprendido entre los años 1958 y 
1980, utilizando para ello, y en forma 
retrospectiva, el análisis de las 
historias clínicas recolectadas en el 
Departamento de Historias Médicas 
del Hospital Universitario de Caracas, 
y provenientes en su totalidad de 
pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Dermatología del ya 
nombrado hospital. 

RESULTADOS: 

En el lapso previamente 
mencionado se encontraron 60 
historias clínicas de pacientes 
portadores de enfermedad ampollar 
susceptibles para el presente estudio, 
con los siguientes diagnósticos: 

— Pénfigo: vulgar, vegetante, 
eritematoso y foliáceo (no estaba 
reportado ningún fogo salvaje). 

— Dermatitis herpetiforme. 
 

— Penfigoide. 

— Enfermedad ampollar mixta. 

— Penfigoide benigno familiar. 

— Hailey-Hailey. 

La distribución de los anteriores 
diagnósticos en las 60 historias 
revisadas (60-100%)-fue la siguiente: 

En el cuadro No. 1 se observa que 
la entidad más frecuente, dentro de 
este grupo de enfermedades, es el 
Pénfigo con un 73.3%, lo cual se tra-
ducirá en un más amplio y completo 
estudio estadístico de la misma. 

CONCLUSIONES: 

En las 60 historias clínicas 
revisadas de enfermedades 
ampollares, el Pénfigo fue la entidad 
más frecuente con un 73.3% (cuadro 
1-A) y dentro de él, la variedad clínica 
de mayor incidencia fue el Pénfigo 
vulgar mientras que el vegetante fue 
el menos frecuente. Lo anterior 
permitió un mejor estudio estadístico 
de la entidad Pénfigo. 

Esta mayor incidencia también fue 
observable en los porcentajes de mor-
bilidad hospitalaria del resto de país. 

PENFIGO: 

Es una afección que en nuestro 
me- 

Cuadro No. 1  
Distribución por Diagnósticos 

 

Entidades No. 
Casos % 

Pénfigo 44 73.3 

Dermatitis Herpetiforme 7 11.7 

Penfigoide 4 6.6 

Enfermedad ampollar mixta 2 3.3 

Penfigoide benigno familiar 1 1.6 

Hailey-Hailey 1 1.6 

Diagnóstico no concluyente 1 1.6 

Total 60 100 

Cuadro No. 2  
Frecuencia de tipos de Pénfigo  

en 44 casos 
 

Tipos de Pénfigo No. De Casos 

Vulgar 27 

Vegetante 1 

Eritematoso 9 

Foliáceo 7 

Total 44  

dio ataca preferentemente la cuarta y 
quinta décadas de la vida, sin que exista 
una tendencia especial en cuanto a su 
distribución por sexos salvo la ligera 
preponderancia en el sexo femeni- 
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no en paciente menores de 20 años. Es 
rara en la raza negra y las lesiones de 
inicio se localizan preferentemente en la 
mucosa oral. A diferencia de lo reportado en 
otros estudios, la locali-zación en otras 
mucosas no fue frecuente en nuestros 
hallazgos. 

Su mortalidad fue de 9.09°/o siendo 
ocasionada por complicaciones inherentes 
a la medicación recibida. A diferencia de 
publicaciones foráneas, nuestra mortalidad 
ocurrió en edades más tempranas (39,7 
años como promedio etario) mientras que 
dichos estudios reportan una mayor 
mortalidad por encima de los 50 años. 

 

DERMATITIS HERPETIFORME: 

Esta enfermedad en nuestros estudios 
afectó preferentemente la tercera década 
de la vida sin ninguna tendencia 
significativa hacia algunos de los sexos, ni 
para los diferentes grupos raciales. 

Se presenta preferentemente en la forma 
de erupciones vesiculares y ve-sículo-
ampollares, siendo el síntoma prurito 
constante en todos los casos así como la 
distribución simétrica. Ningún caso se 
acompañó de enfermedad celíaca 
sintomática pero los casos no fueron 
estudiados con biopsias intestinales. 

Es de una morbilidad hospitalaria baja 
(0.12%) y su mortalidad es de apenas 
0.005 por cada 100.000 habitantes. 

 

PENFIGOIDE: 

Dispusimos de un número muy re-
ducido de casos que permitiera un mejor 
estudio estadístico referente a esta entidad 
nosológica, sin embargo, podemos decir 
que en nuestro medio aparentemente ataca 
de preferencia a la sexta década de la vida 
sin preponderancias de sexo ni de raza. 

A diferencia de lo reportado en los 
Estados Unidos la frecuencia de esta 
entidad en nuestro medio pareciera mucho 
menor comparada con la del Pénfigo. Una 
posible explicación para este hecho pudiera 
encontrarse al observar que la población 
susceptible a adquirirla es menor que en 
dicho país. Es factible que en las próximas 
décadas aumente la incidencia, a medida 
que aumenten los índices de la expectativa 
de vida. 
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