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Resumen:

Denomi nanpbs "pénfigo" a un grupo de enfernedades autoi nnunes caracterizadas por acant6lisis histol 6gica y
formaci 6n de anpol |l as. Existen varios tipos de pénfigo pero béasicanmente se dividen en pénfigo vul gar,
pénfigo foliaceo y pénfigo paranenopl asi co.

En | a actualidad, para diagnosticar estas enfernedades, es necesaria una clinica con anpollas y
erosi ones, histopatol ogia con acant6lisis y detecci6n
de anticuerpos en piel afecta (inmunofluorescencia directa) o en sangre circulante (innmunoflurescencia
indirecta).

En los altinps afios, existe una técnica de enzinunoanalisis (ELISA) que tanbi én detecta anticuerpos
circulantes contra |l os antigenos inplicados: |as desnpgleinas.

OBJETI VOS

Los objetivos de |la presente tesis son conparar |a sensibilidad y especificidad de estas dos ultinmas y
denpstrar si existe relacion de los niveles de ELISA frente a desnpgl ei nas con el grado de afectaci 6n
cut &neo- nucoso.

MATERI AL Y METODOS

Se obtuvieron 117 determ naci ones en 26 pacientes con pénfigo y 29 determ naci ones en paci entes con
otras enfernedades anpul osas conb grupo control. Medinpos anticuerpos antisustancia intercelular por
i nmunof | uorescencia indirecta y anticuerpos antidesnogleina 1 y 3 por ELISA. Tanbién se nmidieron las cifras
de anticuperos antes y después de terpias conp | as inmunoglobulinas intravenosas y pl asmaféresis.

RESUL TADCS

La determ naci 6n de anticuerpos por ELISA frente a desnbgleinas 1 y 3 es mas sensible que la
i nmunof | uorescencia indirecta. No encontranps diferencias en cuanto a especificidad. Los niveles de
anticuerpos son paralelos a la actividad clinica. Estos niveles no descienden innedi atanente tras la terpia
con inmunogl obul i nas intravenosas.






