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RESUMEN

Objetivo: Proporcionar al personal de enfermeria (en
base a la evidencia cientifica disponible) los datos mas
actualizados sobre los cuidados enfermeros en el
pénfigo vulgar.

Metodologia: Revisién bibliografica. Busqueda en las
bases de datos PubMed, Scielo, Cochrane Library Plus,
Cuiden e IBECS; se completé con Dialnet y Google
Académico. Se utilizé terminologia MESH: (heading)
emphigus y (subheadings) nursing, prevention and
control y therapy y texto libre vulgaris. Periodo 2011-
2021.

Resultados: Se obtuvieron 130 documentos. Tras
aplicar los criterios de inclusion y exclusion y lectura en
profundidad fueron seleccionados finalmente 13
documentos.

Conclusiones: El personal de enfermeria es un pilar
fundamental en el tratamiento de las personas afectas
de pénfigo vulgar al participar activamente tanto en los
cuidados, ya sea en el tratamiento de las lesiones
activas o mediante la deteccion y monitorizacion de los
posibles efectos secundarios farmacolégicos, asi como
realizando tareas docentes, instruyendo al paciente y su
familia sobre las particularidades del pénfigo vulgar con
la intencion de conseguir un mayor autocuidado.

Palabras clave: Pénfigo, Prevenciéon y control,
Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To provide nursing staff (based on the
available scientific evidence) with the most updated data
on nursing care in pemphigus vulgaris.

Methodology: Bibliographic review. Search in the data-
bases PubMed, Scielo, Cochrane Library Plus, Cuiden
and IBECS; it was completed with Dialnet and Google
Scholar. MESH terminology was used (heading):
pemphigus and (subheadings): nursing, prevention and
control and "therapy" and free text vulgaris. Period 2011-
2021.

Results: We obtained 130 documents. After applying
the inclusion and exclusion criteria and in-depth reading,
13 documents were finally selected.

Conclusions: The nursing staff is a fundamental pillar in
the treatment of people affected by pemphigus vulgaris
by actively participating in the care, either in the
treatment of active lesions or by detecting and monitor-
ing possible pharmacological side effects, as well as by
carrying out teaching tasks, instructing the patient and
his family on the particularities of pemphigus vulgaris
with the intention of achieving greater self-care.

Key words: Pemphigus, Prevention and control,
Nursing.

INTRODUCCION

El pénfigo es una patologia cronica de etiologia
autoinmune caracterizada por la aparicion de ampollas
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que afectan a piel, mucosas y anejos('-3. Estas ampollas
surgen como consecuencia de la pérdida de union entre
los queratinocitos epidérmicos, proceso conocido como
acantolisis, fruto de la destruccion de los desmosomas
por accion de anticuerpos 1gG, que condiciona la
aparicion de cavidades intraepidérmicas( 4,

Existen diferentes tipos de pénfigo, y en base a criterios
clinicos, histoldgicos e inmunoldgicos se clasifican en
los siguientes subtipos: vulgar, paraneoplésico,
vegetante, eritematoso y folidceo(@), siendo el tipo vulgar
(Pemphigus vulgaris) el mas frecuente, representando
en Europa un 80% del total de casos(3).

El pénfigo vulgar (PV) afecta principalmente a sujetos de
entre 45 y 65 afios de edad, siendo poco habitual su
presentacion en individuos jovenes y sin que se hayan
objetivado diferencias significativas entre ambos
sexos49), Se trata de una patologia poco frecuente,
cuya incidencia, destacando cierta predisposicion en
determinados grupos étnicos#5), oscila entre los 0,7 y
los 32 casos nuevos por cada millén de habitantes 25

La etiologia del PV no esta clara, pero la descripcion de
casos de pénfigo familiar y el componente étnico que
hemos comentado anteriormente, sugieren que
mecanismos genéticos podrian estar implicados en su
desarrollo@. No obstante, se hipotetiza con que a
mayores del factor genético existen factores
ambientales desencadenantes (farmacos, habitos
dietéticos, estrés, radiaciones ionizantes, infecciones...)
implicados en su aparicion(' 2,

El pénfigo vulgar debuta en la mayoria de los casos con
la aparicion de ampollas y vesiculas mucosas dolorosas
y de dificil tratamiento, tipicamente localizadas en la
mucosa oral, gingival y palatina(4). Estas lesiones
orales rompen con facilidad, dejando en su lugar
erosiones que, debido al dolor que ocasionan, pueden,
incluso, dificultar la masticacion y la deglucién, con el
riesgo de malnutricion que ello conlleva. Estas lesiones,
en menor proporcién, pueden aparecer también en
primer lugar en la mucosa nasal o conjuntiva, y con
menor frecuencia aln, aunque asociadas a una mayor
gravedad, en la mucosa esofagica, laringea, faringea,
genital o anal(1.),

Normalmente, meses o afios después de manifestarse
estas ampollas mucosas, el curso de la enfermedad
conducira a la aparicion de ampollas cutaneas(,
aunque en un pequefio porcentaje de casos (en torno al
10-15%) el pénfigo vulgar debutara con la aparicién de
éstas ampollas cutaneas previa o simultaneamente a
la afectacion mucosa(®).

Al'igual que en el caso de las lesiones mucosas, debido
a la fragilidad epidérmica que provoca la acantolisis,
estas lesiones tenderan a romperse, liberando su
contenido al exterior y dando paso a erosiones, costras
y, en algunos casos, lesiones ulcerosas(!). La pérdida de
la integridad cuténea y la salida de fluidos corporales y
proteinas al exterior, predispone a los pacientes con PV
a la aparicion de infecciones, deshidratacion y/o
anemia(®. Asimismo, estas lesiones suponen im-
portantes alteraciones de la imagen corporal?).

Dos signos especificos del pénfigo vulgar que pondran
de manifiesto esta fragilidad epidérmica son el signo de
Nikolski, en el cual mediante la aplicacién de traccion o
de una pequefia presion lateral se evidenciara el
despegamiento epidérmico('4) y el signo de Asboe-
Hansen, en cual la aplicacion de una presion vertical
sobre la lesion traducira un aumento del diametro de la
misma().

El diagndstico de pénfigo vulgar se realiza en base a
criterios clinicos, histologicos y seroldgicos. Incluso en
aquellos casos en los que la clinica sea muy sugestiva
de pénfigo deberan ser realizados examenes
complementarios, como técnicas de inmuno-
fluorescencia o la deteccion de anticuerpos en suero

mediante técnica ELISA para confirmar el diagnéstico.
(124,6.8).

Hasta la década de 1950, la mortalidad del pénfigo era
de hasta un 75% (13). Sin embargo, la introduccién del
tratamiento con corticoides y su combinacion con otros
farmacos con el objetivo de disminuir la respuesta
inmune causante de la destruccion de los desmosomas
ha conseguido mejoras significativas en estas cifras(':2),
estimandose en los ultimos tiempos unas cifras de
mortalidad inferiores al 10% (14).

No obstante, a pesar de su baja incidencia y de la
significativa reduccion de la mortalidad alcanzada en los
ultimos tiempos, el PV sigue siendo una patologia que
genera una importante morbilidad, principalmente
debido al retraso en su diagnostico y a que en un 20-
40% de los casos, considerados refractarios, no se
conseguira la remision de la enfermedad a pesar de un
tratamiento adecuado(24).

Factores prondsticos seran la edad, el tiempo entre el
inicio de los sintomas vy el inicio del tratamiento, la
extension de las lesiones y la dosis de corticoides
necesaria para el control inicial de la enfermedad(®), pues
la utilizacién prolongada de grandes dosis de corticoides
facilitara la aparicion de efectos secundarios tales como
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osteoporosis, diabetes mellitus y/o hipertension arterial
entre otros().

Por todo lo anteriormente expuesto, la atencién de estos
pacientes debe realizarse de forma integral y
multidisciplinar, prestando atencion a las esferas fisica,
psicoldgica y social de los individuos.

El personal de enfermeria de atenciéon primaria,
especificamente, tiene la obligacion de realizar una
importante contribucion a los cuidados de estos
pacientes mediante el desempefio de sus funciones
asistenciales y docentes. Sera responsabilidad enfer-
mera el tratamiento de las lesiones activas, el fomento
(mediante acciones de educacion para la salud) del
autocuidado, la prevencién primaria y secundaria de
aquellos efectos secundarios derivados del tratamiento
farmacoldgico y realizar funciones de apoyo psicoldgico
tanto para el paciente como para el cuidador y la familia
El objetivo de esta revision fue proporcionar al personal
de enfermeria (en base a la evidencia cientifica
disponible) los datos mas actualizados sobre los
cuidados enfermeros en el pénfigo vulgar.

METODOLOGIA

Estudio de revision bibliografica. Se realizd una
busqueda de la literatura en las siguientes bases de
datos de ciencias de la salud: PubMed, Scielo, Cochrane
Library Plus, Cuiden, IBECS y Dialnet. También se
realizd una busqueda en el metabuscador Google
Académico.

Para la busqueda se utilizd terminologia MESH,
seleccionandose como encabezamiento principal (hea-
ding) el MESH pemphigus y como sub-encabezamientos
(subheadings) los términos nursing, prevention and
control y therapy. Para acotar la busqueda y centrarnos
unicamente en aquellos articulos que versasen sobre el
pénfigo vulgar se afiadi6 a la busqueda el texto libre
vulgaris. En cuanto a la fecha de publicaciéon de los
documentos, con la intencion de disponer Unicamente
de la evidencia mas actualizada, se fij6 un intervalo de
tiempo de 10 afios, desde el 2011 hasta la actualidad.

Para la seleccion de los articulos que finalmente serian
sometidos a wuna revision mas exhaustiva se
establecieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusidn:
e |dioma espafiol, inglés y portugués.
e Acceso libre al texto completo

Criterios de exclusion:
e Cartas al director, comunicaciones de casos.

Posteriormente, aquellos documentos que cumpliesen
los criterios de inclusion y no presentasen ningun criterio
de exclusion fueron sometidos a una revisidbn mas
profunda descartdndose aquellos que no tuviesen
relacion con los objetivos de esta revision.

RESULTADOS

Tras la realizacion de la busqueda bibliografica en los
metabuscadores y las bases de datos anteriormente
mencionados obtuvimos 130 documentos. Tras aplicar
los criterios de inclusién y exclusién anteriormente
citados fueron incluidos en esta revision 74 documentos,
de los cuales, tras una lectura en profundidad, hemos
seleccionado los 13 documentos que se presentan en la
Tablal.

DISCUSION

Lo primero que queremos destacar tras analizar en
profundidad la bibliografia seleccionada es la escasa
representacion del colectivo enfermero en la misma. Son
escasos los trabajos enfocados, o0 que siquiera hagan
alusion a la labor de la enfermeria en el cuidado de los
pacientes afectos de pénfigo vulgar. Es paraddjica esta
falta de referencias a la labor enfermera, teniendo en
cuenta, que el personal de enfermeria tendra un papel
destacado en el cuidado de estos pacientes. La
pertinencia de este trabajo quedada sin duda justificada
por la escasez de literatura que aporte conocimientos
relativos al manejo de los pacientes con pénfigo vulgar
desde el punto de vista de la enfermeria..

Por otra parte, debemos destacar como limitacion de
este trabajo que, debido a la baja prevalencia que
presenta el pénfigo vulgar, la mayor parte de la literatura
encontrada esta constituida por reportes de casos o
estudios con un tamafo muestral escaso, lo cual afecta,
como es légico, a la calidad de la evidencia cientifica
generada.

Tanto la escasez de literatura disponible como la baja
prevalencia que presenta el pénfigo contribuyen a que el
personal de enfermeria de atencién primaria no esté
excesivamente familiarizado con el manejo de estos
pacientes.

A la hora de discultir la informacién encontrada y con la
intencion de presentar la informacién de una manera
mas esquematizada vamos a reducir la labor enfermera
a 3 grandes acciones: la vigilancia y monitorizacion de
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posibles efectos adversos derivados del tratamiento
prescrito por el personal médico; el tratamiento de las
lesiones activas y la busqueda de un mejor autocuidado
mediante labores de educacion para la salud.

1 A brief review of pemphigus Sanders WJ Art(ljculo
* vulgaris (2017) e
revision
A preliminary clinical trial com-
paring wet silver dressings ver-
g | SUS wet-to-dry povidone-io- Chen J, et al. Articulo
" dine dressings for wound heal- (2021) original
ing in pemphigus vulgaris pa-
tients
British Association of Derma- .
3 tologists’ guidelines for the Harma;} i Art(lj%ulo
* management of pemphigus (20 1 7 revision
vulgaris 2017
Comparison of topical nanocol-
loidal silver formulation use
4 with eosin 2% solution in man- = Abedini R, et al. Articulo
" agement of hard-to-heal ulcers (2020) original
in patients with pemphigus vul-
gar-is
Consensus on the treatment of
j emmneos ST porom aa. Ak
’ e X . (2019) original
pemphigus foliaceus - Brazil-
ian Society of Dermatology.
6 Management of Pemphigus Cholera M, et al. Art(;(;ulo
| Vulgaris (2016) "
revision
Kasperkiewicz ;
7.  Pemphigus M, et al. 'g‘:lt;#;?
(2017)
Santoro FA, et ,
8. | Pemphigus al. 'g‘:it'?#;?
(2013) 9
9 Pemphigus Schmidt E, et al. Articulo
’ (2019) original
10 Pemphigus vulgaris Porro AM, et al. Articulo
’ ' (2019) original
Pemphigus Vulgaris: A Retro-
1 spective Cohort Study of Clini- Cura MJ, et al. Articulo
" cal Features, Treatments, and (2020) original
Outcomes
Prlmary ban_dages for people Soares HPL, et Articulo
12. V\{lth pemphlgus v_ulga_rls le- al de
sions: an integrative literature (2020) revision
review
What Does It Mean To Be . .
13.  Pemphigus Patient? A Qualita- Okc(lgoz, 1? cl /::;rljla?

Tabla I: Caracteristicas de los articulos seleccionados.

tive Study

En cuanto al tratamiento prescrito, la labor de la
enfermeria se basara en la vigilancia de aparicién de
efectos adversos asi como en el conocimiento y control
de los efectos secundarios. Como ya hemos comentado
anteriormente, la calidad de la evidencia cientifica
publicada sobre la efectividad de los distintos farmacos
utilizados en el tratamiento del pénfigo vulgar es

bastante pobre, debido a la dificultad para encontrar una
muestra numerosa que otorgue potencia estadistica a
los ensayos realizados. De igual modo, debido a esta
dificultad para encontrar una muestra adecuada, suelen
ser incluidos casos de pénfigo vulgar con grados de
severidad muy variable y en ocasiones incluso nos
encontraremos con subtipos de pénfigo diferentes
incluidos en la poblacién a estudio.

En general, las terapias para el pénfigo vulgar tienen
como meta la mejoria de la sintomatologia a través de la
reduccion del numero de anticuerpos circulantes
responsables de la destruccion de los desmosomas, ya
sea directamente o mediante la inmunosupresion
generalizada(').

Con este objetivo, una amplia mayoria de trabajos(*-10.11-
18) proponen como primera herramienta para conseguir
el control de la enfermedad (manifestado por el cese de
la formacién de nuevas ampollas y el comienzo de la
curacion de las ampollas ya existentes) la utilizacion de
corticosteroides de uso sistémico, debido tanto a su
efectividad como a su rapidez de accion. Aunque son
conocidos y en ocasiones empleados otros tratamientos
adyuvantes durante esta fase de control de sintomas, su
utilidad es limitada debido principalmente a su mayor
lentitud de accion('9), Mencién especial merece el
rituximab, que en los Ultimos tiempos esta ganando
popularidad como tratamiento de primera linea(216) con
unas cifras de remision de la enfermedad que rondan el
90% a los 2 afios de iniciar el tratamiento(0.16). No
obstante, su alto coste econdmico provoca que este
tratamiento se reserve para aquellos casos refractarios
al tratamiento convencional®.

Los estudios analizados coinciden al enunciar que tras
dos semanas sin que aparezcan nuevas ampollas y con
un porcentaje importante de las ampollas ya existentes
en proceso de sanacion('?) se podria decir que se ha
conseguido el control de la enfermedad, pasando a una
fase de mantenimiento en la cual se recomienda reducir
la dosis de corticosteroides a la minima dosis efectiva
para intentar minimizar la aparicion de los efectos
secundarios que la corticoterapia conlleva. Para ello
estd bastante extendido el uso de tratamientos
adyuvantes (ahorradores de corticoides) como pueden
ser la azatioprina, el ya mencionado rituximab, la
ciclofosfamida, el micofenato de mofetilo o las inmuno-
globulinas intravenosas(1.12.14-16) No obstante, y a pesar
de que su uso esta bastante extendido, son escasos los
estudios que puedan demostrar los beneficios del uso
de estos farmacos e incluso algunas revisiones y
metanalisis no encuentran diferencias significativas
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respeto al uso de monoterapia con corticoides ('), por lo
que en muchos sistemas de salud su uso unicamente
esta reservado para aquellos casos en los que la
corticoterapia produzca efectos secundarios muy
notorios o en los que su reduccién provoque un numero
de recaidas significativo(10).

En los pacientes sometidos a tratamiento con
corticoterapia la enfermeria debera vigilar la correcta
adhesion al tratamiento y el correcto seguimiento de la
dosis prescrita asi como detectar y si es posible prevenir
la aparicién de efectos secundarios derivados del
mismo, entre los que un buen numero de estudios
destacan la aparicion de osteoporosis11.1415.18)  Una
dosis mayor de 7,5 mg durante al menos 3 meses
supone un factor de riesgo para padecer osteoporosis
en individuos menores de 40 afios y por encima de esa
edad cualquier dosis constituye un aumento del riesgo
de padecer la enfermedad(9), estimandose que entre un
30 y un 50% de los pacientes que reciben de forma
cronica corticoterapia sufren alguna fractura('). Por ello,
se debe realizar educacion para la salud y prestar
asesoramiento sobre la osteoporosis a todos aquellos
invididuos que vayan a recibir tratamiento con
corticoterapia durante mas de 3 meses(416), Este
asesoramiento debe conducir a una dieta que asegure
un aporte suficiente de calcio y vitamina D (aunque
suelen ser necesarios suplementos), a un aumento de la
actividad fisica (lo que mejora la densidad ésea) y a una
disminucion o cese de aquellos habitos que puedan
favorecer la aparicion de osteoporosis, como son el
habito tabaquico y el consumo excesivo de alcohol.

Se deben vigilar también en la consulta de enfermeria
de atencion primaria la aparicion, en aquellos pacientes
con corticoterapia prolongada, de aquellos signos y
sintomas que puedan ser indicativos de hipertension
arterial, sindrome de Cushing, diabetes mellitus, Ulceras
gastrointestinales y/o miopatia esteroidea11.13.19),

Asimismo debido a la inmunosupresion que provocan
tanto el tratamiento con corticoides como la admi-
nistracion de algunos de los farmacos adyuvantes sera
conveniente estar atentos a los signos y sintomas que
puedan indicar un proceso infeccioso asi como realizar
cribados de tuberculosis y hepatitis B, revisar el estado
vacunal del paciente e iniciar profilaxis en aquellas
patologias en las que ésta pueda estar indicada('4.16),

En relacién a los efectos secundarios que podrian
aparecer tras el uso de farmacos adyuvantes cabe
destacar que el uso de azatioprina puede desencadenar
una aplasia medular que podria incluso ser

potencialmente mortal por lo que deben ser controlados
los parametros y/o signos que puedan hacernos pensar
que nos encontramos ante una mielosupresion.
Asimismo, su uso estd contraindicado en mujeres
gestantes porlo que en caso de encontrarnos en nuestra
consulta de enfermeria con una paciente a tratamiento
con este farmaco que se haya quedado embarazada
deberemos notificarselo de inmediato al facultativo
responsable*12-14.17), Otros efectos secundarios podrian
ser hepatotoxicidad, hipertension, problemas gastro-
intestales, prurito y alopecia('3).

El micofenato de mofetilo por su parte, al igual que la
azatioprina, es teratogeno, por lo que en caso de
conocer que alguno de nuestros pacientes a tratamiento
con este farmaco se encuentra en estado de gestacion
procederemos igual que en el caso anterior('4). Debido a
su efecto inmunosupresor deberemos estar vigilantes
ante signos indicativos de infeccién. De igual forma
deberemos estar atentos ante la apariciéon de mialgias o
artralgias, hipertension arterial, glucemias basales
alteradas, ganancia de peso, pirosis y/o alteraciones del
habito intestinal, pues son efectos secundarios
esperables tras el uso de este farmaco(*12.13.17),

En cuanto al rituximab, generalmente es bien tolerado.
Los eventos adversos comunicados generalmente
hacen referencia a reacciones asociadas a la infusion,
por lo que su presentacion sera frecuentemente en el
ambito hospitalario, y comprende eventos tales como
fiebre, hipotensién arterial, cefalea, angioedema, prurito,
erupciones cutaneas o incluso anafilaxia('213), pero que
pueden reducirse con la administracion previa de
analgesia, antihistaminicos y/o corticoides(1217),

Asimismo, ante el uso de ciclofosfamida como parte del
tratamiento, el personal de enfermeria debe conocer que
este farmaco cuenta con un numero considerable de
efectos secundarios esperables, entre los que podemos
encontrar infertilidad, predisposicion a padecer algunas
neoplasias como cancer de vejiga, cistitis hemorragica,
linfopenia y/o sepsis('2). Ante cualquier signo o sintoma
que nos haga sospechar la existencia de alguno de
estos efectos debemos ponerlo en conocimiento del
médico responsable para su evaluacion. Su uso esta
desaconsejado durante el embarazo, por lo que ante
una paciente gestante pondremos este hecho en
conocimiento del facultativo responsable de igual forma
que en el caso de la azatioprina o el micofenato de
mofetilo.

Por ultimo, la inyeccién de inmunoglobulinas intra-
venosas, a diferencia del resto de farmacos adyuvantes
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mas comunmente utilizados, no tiene efecto inmuno-
supresor, por lo que no deberemos de estar tan
vigilantes ante signos indicativos de infeccion. No
obstante, su uso no estd exento de riesgos, debiendo
estar alerta ante la aparicion de palpitaciones, molestias
abdominales('®), eventos tromboéticos y/o meningitis
aséptica, manifestandose esta ultima como cefalea, en
ocasiones acompariada de fiebre, vomitos y/o fotofobia,
que aparece de 2 a 7 dias tras la Utima infusion de
inmunoglobulinas(™). Otra diferencia significativa que
debemos conocer respecto al resto de farmacos
comentados anteriormente, es que en este caso, su uso
si podria estar indicado en mujeres gestantes('2.

En lo relativo al tratamiento de las lesiones activas se
recomienda el drenado de las ampollas mediante la
puncion con una aguja estéril, previa aplicacion de una
solucion antiséptica, con el fin de aliviar la presion que
el liquido ejerce. La puncion debe realizarse en una zona
de la ampolla que facilite el vaciado por gravedad
dificultando del mismo modo que ésta vuelva a
rellenarse. No debe retirarse el techo de la ampolla, pues
actuara como apésito natural protegiendo la zona de la
lesidn(10),

Son numerosos los trabajos que intentan dilucidar cual
seria el tratamiento mas adecuado para conseguir una
pronta cicatrizacibn 'y una menor tasa de
complicaciones. Sin embargo, no existe evidencia
cientifica disponible que nos permita decantarnos con
seguridad por uno u otro.

Chen JH y colaboradores® en un ensayo clinico
realizado sobre 58 pacientes con lesiones penfigosas
activas compararon los resultados obtenidos al tratar
dichas lesiones con apdsitos que contuviesen plata
frente a los resultados de tratar las lesiones con gasas
impregnadas de povidona yodada. Los resultados
mostraron una reduccion del tiempo de curacion de las
heridas y del tiempo de estancia hospitalaria en los
sujetos que fueron tratados con apdsitos que contenian
plata. Asimismo, se observo en estos pacientes una
disminucién del dolor y de la frecuencia de realizacién
de curas con el aumento del confort que esto supone.
Otro ensayo clinico que evalu6 el efecto de la plata sobre
las lesiones penfigosas fue el llevado a cabo por Abedini
Ry colaboradores('"). En este trabajo realizado sobre 36
individuos afectos de PV se compar6 el efecto sobre las
lesiones de la aplicacion de un gel con nanocoloides de
plata frente a la aplicacién de una solucion de eosina al
2%. Los resultados mostraron una mejoria significativa
en los sujetos que recibian el tratamiento con
nanocoloides de plata. Asimismo, se hallaron diferencias

significativas en cuanto a la presencia de efectos
adversos, hallandose una mayor incidencia de picor y
quemazdn en los sujetos que recibieron tratamiento con
la solucion de eosina al 2%, lo que sin duda contribuyo
a aumentar su disconfort('). No obstante, debido a que
se especifica el nombre comercial del gel utlizado y que
no consta declaracion de ausencia de conflictos de
interés, estos datos deben de ser analizados con
prudencia.

Por otra parte Soares HLP y colaboradores('9) realizaron
una revision bibliografica intentando dirimir cuales son
los apdsitos mas adecuados para el tratamiento de las
lesiones cutdneas en pacientes con pénfigo vulgar.
Segun los autores un buen aposito para estos pacientes
deberia de tener las siguientes caracteristicas: ser facil
de aplicar y retirar (sin adherirse al lecho de la lesion 0 a
la piel perilesional); promover un ambiente humedo con
un correcto manejo del exudado y permitiendo el
intercambio gaseoso; contribuir al control del dolor y del
mal olor si lo hubiese; ayudar a prevenir las infecciones
mediante el control de la carga microbiana y, por Ultimo,
ser costo-eficientes.

La mayoria de trabajos analizados por Soares y
colaboradores abogan por el uso de apoésitos oclusivos,
pues en su ausencia se veria incrementado el riesgo de
padecer infecciones, riesgo ya notable debido al uso en
estos pacientes de terapias con efecto inmunosupresor.
Sin embargo, en lo relativo a que apositos serian los mas
recomendables, el bajo nivel de la evidencia cientifica
manejada en este trabajo (5 reportes de casos, 2 revi-
siones de la literatura y un estudio cuasi-experimental),
no permite hacer afirmaciones al respecto con un grado
de certeza suficiente. El Unico estudio cuasi
experimental manejado propone el uso de gasas
estériles con vaselina con una periodicidad de cambio
diario. El uso de estas gasas (siguiendo un protocolo de
preparacion) disminuirian el dolor, aportarian humedad
a la lesion e impedirian que el aposito se adhiriese a la
misma, aumentando la movilidad y el confort de los
pacientes. Otro tipo de ap6sitos con propiedades que
podrian resultar interesantes, como podrian ser los
apositos de plata por sus propiedades bactericidas o los
apdsitos de hidrofibra por su buena gestion del exudado
son unicamente presentados a través de experiencias
relativas a un unico paciente, por lo que los autores
recalcan la necesidad de que la enfermeria lleve a cabo
estudios experimentales que permitan obtener, sobre
este tema, datos de una mayor calidad('9).

En cuanto a las acciones que el personal de enfermeria
debe llevar a cabo para mejorar el autocuidado de los
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pacientes con pénfigo vulgar destacan los relativos a la
higiene oral. Las lesiones orales que sufren estos
pacientes provocan dolor e incluso hemorragias durante
la realizacion de la higiene. Esto puede desencadenar
una inadecuada higiene oral, con un aumento de la
presencia de placa y el desarrollo o progresion de
patologia periodontal(*). Debe formarse a los pacientes
para que comprendan que deben evitar aquellas
practicas de higiene que puedan resultar mas lesivas,
como puede ser el uso de hilo dental, utilizando en su
lugar medidas menos agresivas como pueden ser el
cepillado con cepillos blandos y dentifricos suaves sin
menta o los enjuagues de solucion salina. El uso de
enjuagues antisépticos 2 o 3 veces a la semana,
diluidos si es necesario, podria resultar de ayuda. Sin
embargo, aunque desde la consulta de enfermeria deba
recordarse la importancia de una correcta higiene oral y
facilitar a los pacientes nociones basicas sobre las
técnicas mas adecuadas, seria conveniente el
seguimiento de estos pacientes por parte de un
odontélogo(10.15),

El uso de un spray antiinflamatorio o de soluciones
anestésicas como el gel de lidocaina al 2%,
especialmente antes de las comidas, puede ayudar a
disminuir el dolor y consecuentemente facilitar la
alimentacion disminuyendo el riesgo de malnutricion que
estos pacientes presentan(10),

No tenemos constancia de estudios que relacionen con
éxito el consumo de ciertos alimentos y los episodios de
exacerbacion de la enfermedad, sin embargo, se
sospecha que el consumo de ciertos alimentos podria
relacionarse con la aparicién de nuevas lesiones y/o con
el empeoramiento de las lesiones ya existentes. Los
alimentos sospechosos de promover nuevas lesiones
son aquellos que contienen tioles (como el ajo o el
puerro), fenoles (como la pimienta negra y el pimenton)
y taninos (como el mango, el aguacate o el vino tinto)(0),
El consumo de alimentos con texturas duras e
irregulares o el uso de protesis dentales extraibles
también pueden estar relacionadas con la aparicion de
nuevas lesiones penfigosas(?). El personal de
enfermeria debe instruir a los pacientes en los grupos de
alimentos a evitar asi como en el tipo de textura
recomendado para minimizar el riesgo de heridas.

En cuanto a los cuidados de la piel debido a la fragilidad
que ésta presenta, deben minimizarse los traumatismos
y evitar zonas de presién prolongada(9). Para ello la
enfermeria debe de instruir a las familias de los
pacientes encamados en la técnica y frecuencia
adecuada de los cambios posturales.

Para finalizar hay que destacar que los cuidados
enfermeros deben comprender al individuo como un ser
biopsicosocial. Estudios han mostrado que los pacientes
con pénfigo vulgar pueden llegar a presentar problemas
sociales, familiares y laborales. La presencia de lesiones
pénfigosas produce una alteracion de la imagen corporal
que puede condicionar una menor confianza en uno
mismo y una mayor dificultad para relacionarse,
afectando a la esfera social (conduciendo a un mayor
aislamiento), a la esfera sexual e incluso al ambito
laboral, produciendo un importante menoscabo en su
calidad de vida@). El personal de enfermeria de
atencién primaria debe constituir un apoyo para estos
pacientes, ayudandoles mediante el desempefio de sus
labores asistenciales y docentes a paliar el efecto que la
enfermedad pueda tener en el devenir de su dia a dia.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria debe erigirse como un pilar
fundamental en el tratamiento de las personas afectas
de pénfigo vulgar realizando tanto labores asistenciales,
ya sea en el tratamiento de las lesiones activas o
mediante la deteccién y monitorizacion de los posibles
efectos secundarios farmacolégicos, como realizando
labores docentes, instruyendo al paciente y su familia
sobre las particularidades del pénfigo vulgar con la
intencién de conseguir un mayor autocuidado y una
mejor adaptacion al nuevo escenario que se les
presenta.

Sin embargo, son muy escasos los estudios que anali-
zan el papel que la enfermeria juega en el cuidado de
estos pacientes. Es preciso una mayor produccion
cientifica enfermera que nos permita no sélo mejorar la
calidad del cuidado que ofrecemos a nuestros pacientes
si no poder crecer como ciencia.

CONFLICTOS DE INTERES

El autor manifiesta no tener conflictos de interés de nin-
guna indole.

BIBLIOGRAFIA

1. Sanchez-Pérez J, Garcia-Diez A. Pemphigus. Actas
Dermosifiliogr. 2005;96(6):329-56.

2. Matos-Cruz R, Bascones-Martinez A. Pénfigo: Una
revision de la literatura. Av. Odontoestomatol. 2009;
25 (2): 67-82.

3. Ben Lagha N, Poulesquen V, Roujeau J-C, Alantar
A, Maman L. Pemphigus vulgaris: a case-based
update. J Can Dent Assoc. 2005;71(9):667-72.

Enfermeria Dermatologica (online). 2021; 15(44). DOI: 10.5281/zenod0.5804245



TRABAJOS DE INVESTIGACION

4.

5.

10.

1.

Sanders WJ. A brief review of pemphigus vulgaris.
biomed dermatol. 2017;1(1):7.

Kridin K, Schmidt E. Epidemiology of Pemphigus.
JID Innovations. 2021;1(1):100004.

Harman KE, Albert S, Black MM. Guidelines for the
management of pemphigus vulgaris. Br J Dermatol.
2003;149(5):926-37.

da Silva Brand&o E, dos Santos, |. Evidences related
to the care of people with pemphigus vulgaris: a
challenge to nursing. Online Brazilian J Nurs
[Internet]. 2013;12(1):162-177.

Murrell DF, Pefia S, Joly P, Marinovic B, Hashimoto
T, Diaz LA, et al. Diagnosis and management of
pemphigus: Recommendations of an international
panel of experts. J Am Acad Dermatol.
2020;82(3):575-585.e1.

Chen J, Zou Q, Hamblin MR, Wen X. A preliminary
clinical trial comparing wet silver dressings versus
wet-to-dry povidone-iodine dressings for wound
healing in  pemphigus vulgaris  patients.
Dermatologic Therapy. 2021;34(3).

Harman KE, Brown D, Exton LS, et al. British
Association of Dermatologists’ guidelines for the
management of pemphigus vulgaris 2017. Br J
Dermatol. 2017;177(5):1170-1201.

Abedini R, Mahmoudi H, Kordestani S, Habib FN,
Abyaneh M, Rahemi H. Comparison of topical
nanocolloidal silver formulation use with eosin 2%
solution in management of hard-to-heal ulcers in
patients with pemphigus vulgaris. J Wound Care.
2020;29(11):664-668.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Porro AM, Hans Filho G, Santi CG. Consensus on
the treatment of autoimmune bullous dermatoses:
pemphigus vulgaris and pemphigus foliaceus -
Brazilian Society of Dermatology. An Bras Dermatol.
2019;94(2 suppl 1):20-32.

Cholera M, Chainani-Wu N. Management of
Pemphigus Vulgaris. Adv Ther. 2016;33(6):910-958.
Kasperkiewicz M, Ellebrecht CT, Takahashi H, et al.
Pemphigus. Nat Rev Dis Primers. 2017;3(1):17026.
Santoro FA, Stoopler ET, Werth VP. Pemphigus.
Dental Clin North Am. 2013;57(4):597-610.

Schmidt E, Kasperkiewicz M, Joly P. Pemphigus.
Lancet. 2019;394(10201):882-894.

Porro AM, Seque CA, Ferreira MCC, Enokihara
MMS e S. Pemphigus vulgaris. An Bras Dermatol.
2019;94(3):264-278.

Cura MJ, Torre AC, Cueto Sarmiento KY, et al.
Pemphigus Vulgaris: A Retrospective Cohort Study
of Clinical Features, Treatments, and Outcomes.
Actas Dermo-Sifiliogr. 2020;111(5):398-407.
Soares HPL, Brandao E da S, Tonole R. Primary
bandages for people with pemphigus vulgaris
lesions: an integrative literature review. Rev Gaucha
Enferm. 2020;41:20190259.

Okcin F, Ugur O. What Does It Mean To Be
Pemphigus Patient? A Qualitative Study. Clin Nurs
Res. 2021;30(6):790-798.

Enfermeria Dermatologica (online). 2021; 15(44). DOI: 10.5281/zenodo0.5804245



