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INTRODUCCION

Las vacunas estan disefiadas para estimular el sistema in-
mune de manera controlada. Es crucial destacar que el be-
neficio de la vacunacién supera con creces cualquier riesgo
potencial. Las enfermedades prevenibles por vacunacion
pueden tener consecuencias graves, incluso mortales, y la
inmunizacién masiva ha demostrado ser una de las inter-
venciones de salud publica mds exitosas para prevenir la
propagacion de enfermedades infecciosas. La seguridad de
las vacunas se monitoriza de cerca, y los casos de reacciones
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adversas son excepcionales en comparacion con los benefi-
cios a largo plazo para la salud publica y la prevencion de
enfermedades.

RESUMEN DEL CASO

Lactante mujer de 2 meses de vida sin antecedentes de inte-
rés que acude a su centro de salud por reciente aparicion de
lesiones ampollosas en regiones acrales con afectacion de
palmasy plantas (Figuras 1y 2).

. Lesiones ampollosas en regiones acrales con afectacion de palmas y plantas
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En la exploracién fisica se objetivan lesiones ampollosas
tensas, sobre base eritematosa, de distribuciéon generaliza-
da, no simétricas y con signo de Nikolsky negativo (Figura 1).
Dichas lesiones afectaban a extremidades y regiones acra-
les. Ausencia de afectacion de mucosas.

Se realizd una anamnesis exhaustiva, incidiendo especial-
mente en infecciones pasadas y exposiciéon a posibles alér-
genos, quedando como posible exposicion la vacuna hexa-
valente 10 dias previos al inicio de las lesiones.

Ante la sospecha de penfigoide ampolloso se solicité una
biopsia de la lesion, la cual confirmé la presencia de una am-
polla subepidérmica con eosindfilos y depdsitos lineales de
C3cClg en membrana basal epidérmica en la inmunofluo-
rescencia directa.

Se realiz6 tratamiento oral con corticoides topicos y sistémi-
cos a 1 mg/kg/dia con muy buena evolucién clinica. A pesar
de la magnitud de las lesiones la paciente permanecié afe-
bril, sin signos de sobreinfeccién y estable en todo el proceso.
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CONCLUSIONES

Los exantemas ampollosos engloban numerosas etiolo-
gias desencadenantes, hereditarias, autoinmunes, infec-
ciosas y reactivas.

Dentro de ellos, el penfigoide ampolloso en poblacién pe-
diatrica es una entidad poco frecuente, en lactantes habi-
tualmente es desencadenada por la vacunacion o infec-
ciones virales.

* Lo mas importante para llegar a un diagnéstico correcto
es llevar a cabo una anamnesis reglada y una exploracion
fisica adecuada sin olvidar partir siempre de la lesion ele-
mental para aproximar el diagndstico.
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