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Figura A-C). Se observan erupción cutánea, placas eritematosas, vesículas y erosiones compatibles con 
penfigoide gestacional diseminadas a cuello, toráx, antebrasos y abdomen en una paciente con embarazo 
de 24 semanas. Figura D) Imagen histopatología de biopsia de piel teñida con hematoxilina y eosina en la 
cual de observan vesículas espongioticas con eosinófilio en su interior a 10X.  
 

El pénfigo gestacional es una enfermedad ampollosa autoinmune rara que ocurre durante el se-

gundo y tercer trimestre de gestación, y en ocasiones en el puerperio. Su incidencia es de 1 por 

cada 40 000 a 60 000 embarazos.  A demás puede afectar la gestación, así como afección neona-

tal.1 

Es la única afección cutánea que ocurre durante el embarazo cuyo mecanismo exacto aún no se 

comprende, siendo una condición autoinmune relacionada con la producción de anticuerpos dirigi-

dos contra la membrana basal, lo que provoca la acumulación de C3 en la zona de la unión entre la 

dermis y la epidermis. Las investigaciones en inmunogenética indican un incremento de antígenos 
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HLA-DR3 o DR4, y prácticamente la mitad de las pacientes presentan ambos tipos. Todas las mu-

jeres que han tenido antecedentes de penfigo gestacional muestran la presencia de anticuerpos 

anti-HLA, aunque su relevancia patológica aún no se ha esclarecido.2  

El diagnóstico del pénfigo gestacional se basa en la combinación de hallazgos clínicos, el examen 

de una biopsia de piel perilesional para histopatología de rutina e inmunofluoresencia indirecta y 

medición de los niveles séricos de anticuerpos anti-BP180 mediante ensayo inmunoasorbente li-

gado a enzimas.3 La biopsia de una lesión revela una vesícula subepidérmica con un infiltrado linfo-

cítico peroscular y eosinófilio. Los eosinófilio pueden aparecer en la unión dermoepidermica y llenar 

la vesícula, por lo general, se observa necrosis de células basales y edema de las papilas dérmicas.4  

Las metas del tratamiento son disminuir la cantidad de lesiones y el prurito. El tratamiento de elccion 

cuando las lesiones son focales es esteroide topico, cuando los sintomas no son controlados con el 

manejo topico se inicia tratamiento sistémico con esteroides como prednisona 0.5 mg/kg/día, aso-

ciado o no a un antihistaminico como loratadina o cetirizina para control del prurito.   
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