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RESUMEN

Se realiza una revision bibliografica sobre una de las lesiones
elementales de la piel mas frecuentemente encontradas en la practica
médica: las ampollas; con el propdsito de que constituya un referente
para estudiantes y profesionales de la salud, que sirva como incentivo
para que profundicen en el estudio de las mismas. Se abordan algunos
aspectos de gran interés, con énfasis en los diferentes tipos de
ampollas, algunas consideraciones tedricas relacionadas con la
propedéutica dermatoldgica y las enfermedades ampollares. Se detalla
sobre su reconocimiento, clasificacién, y semiogénesis, pues para un
correcto diagndstico y prondstico es indispensable un examen fisico
minucioso.
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INTRODUCCION

Las enfermedades ampollares constituyen un tema interesante dentro
de la especialidad dermatologia, siendo las ampollas la lesidn
fundamental en estos procesos, las mismas obedecen a causas diversas,
gue pueden ser congénitas, adquiridas o formando parte de
enfermedades sistémicas, por lo que la semiologia de las ampollas cobra
importantisimo valor en todas las especialidades de la medicina, siendo



en ocasiones necesario realizar estudios complementarios, desde el
analisis del liquido de las ampollas hasta el histolégico, con apoyo de la
inmunofluorescencia directa o indirecta.

DESARROLLO
CONCEPTO

La ampolla, bula o flictena constituye una lesién elemental primaria
circunscrita, que hace relieve sobre la piel de contenido liquido,
generalmente claro y mayor que la vesicula (mas de 0.5 cm.). Se
compone de base, techo y contenido.

En la evolucion de las ampollas es comun encontrar que: el techo de las
ampollas se transforma en escamas. La base de estas en area erosiva y
el liquido mezclado con los restos celulares en costra.

La ampolla difiere de la vesicula por su tamafio y localizacién que es
intra o subepidérmica, mientras que la vesicula siempre es
intraepidérmica, ademas por ser unilocular, razén por la cual, cuando se
pincha la ampolla se vacia totalmente, mientras que en la vesicula solo
sale el liquido contenido en el loculo pinchado, pues es una cavidad
multiloculada. Otra diferencia es su mecanismo de formacion. La
ampolla puede originarse por efecto de presién hidrostatica o por
acantolisis.

Otros mecanismos son las alteraciones metabdlicas como las que se
observan en la diabetes mellitus, en las porfirias sobre todo en la
cutanea tardia, en que la piel de las zonas expuestas al sol como cara y
manos, es muy fragil y los traumatismos ocasionan erosiones y
ampollas tensas; en los pacientes con insuficiencia renal crénica
sometidos a hemodialisis, se presenta una dermatosis ampollosa de la
hemodialisis. También se pueden producir ampollas en los puntos de
presion por hipoxia local secundaria a la disminucidn del flujo sanguineo
en pacientes comatosos.

Por su localizacidon histoldgica pueden ser:

Subcdrneas: El liquido desprende la capa cornea de la epidermis, como
se observa en el impétigo.

Intraepidérmicas:

a) Las células de la epidermis se hacen primero edematosas y luego
necréticas, para finalmente desprenderse.

b) El edema separa las células epidérmicas (espongiosis)



c) Las células epidérmicas pierden el contacto lateral entre si por rotura
de sus desmosomas (acantdlisis). Presente en el pénfigo.

Subepidérmicas: La adhesidon entre la epidermis y la dermis esta
disminuida, se observa en la dermatitis herpetiforme.

En resumen por su mecanismo de formacion y situacion histoldgica, se
describen 8 tipos de ampollas:

Subcdrnea: Observada en el impétigo contagioso.

Por espongiosis: Presente en dermatitis.

Ampolla de la miliaria: En la miliaria cristalina y la rubra.
Ampolla acantolitica: Pénfigo.

Ampolla viral: Herpes Zoster.

Ampolla por presion: Pacientes postrados, comatosos.

Por degeneracion de las células basales: Lupus eritematoso.
Ampolla por calor: Quemaduras.

SEMIOTECNIA

Son Uutiles para la semiotecnia la inspeccion de las ampollas, la puncién
y, en ocasiones, la histopatologia, que contribuirdn a definir el
diagnéstico.

SEMIOGRAFIA

Es de gran valor la correcta y minuciosa descripcion de las
caracteristicas de las lesiones, como es, localizacién, afectacion o no de
las mucosas, o aparicion en zonas de roce; persistencia; forma;
tamafio; tension del liquido: tenso o flacido; nimero de lesiones; forma;
contenido seroso transparente, rojo-negruzco, o amarillo turbio;
sintomas acompafantes; evolucién de las ampollas, y hasta el estado
general del paciente.

DIAGNOSTICO

La histopatologia e inmunofluorescencia, son imprescindibles para el
diagndstico en aquellos procesos ampollares donde se hace necesaria
una investigacion mas precisa sobre la afeccion ampollar.

Otros autores clasifican las ampollas en:

1. Causas traumaticas:
Por presion.
Electromagnético, fisica, traumatismo, causas radiactivas.
Quemaduras graves, extensas.



2. Trastornos infecciosos (agente especifico)
Varicela Zoster.
Varicela.
Estafilocdccico, sindrome de piel escaldada.
Impétigo.
Gangrena gaseosa.
Infeccidon gonocdccica diseminada.
Linfangitis.
Celulitis.
Vibriosis, Vulnificus, sepsis.
Pénfigo brasileno.
Infecciones en la piel, piodermia.
Sifilis congénita.
3. Trastornos neoplasicos
Pénfigo paraneoplasico
4. Trastornos alérgicos, del coldageno, autoinmunes
Herpes gestacional
Pénfigo vulgar
Sindrome de necrdlisis epidérmica toxica
Sindrome de Stevens-Johnson
Penfigoide ampollar
Enfermedad de injerto contra huésped
Epidermolisis bulosa adquirida
Eritema multiforme
Sindrome de vasculitis secundaria
Dermatitis neutrofilica (sindrome de Sweet)
Dermatosis por IgA lineal.
5. Trastornos metabdlicos, de almacenamiento
Porfiria cutanea tardia
Porfiria eritropoyética congénita
Porfiria mixta
Lesion diabética bulosa
6. Trastornos por deficiencia
Pelagra, deficiencia de niacina
7. Congénitos, trastornos del desarrollo
Epidermolisis bulosa
8. Trastornos genéticos, familiares, hereditarios
Epidermolisis bullosa heredada letal
Acrodermatitis enteropatica
9. Trastornos por uso, degenerativos, necrosis.
Epidermolisis bulosa, manos y pies.
Epidermolisis bulosa, localizada.
10.Anatémico, cuerpo extrafio, trastornos estructurales.
Ulcera de decubito.
11.Trastornos aterioesclerdticos, vasculares, venosos.
Gangrena isquémica.



Proceso isquémico.
Embolismo periférico de extremidades.
Flegmasia cerulea dolens.
12.Trastornos funcionales de variante fisiolégica.
Reposo en cama, prolongado.
13.Relacionado con otros érganos.
Coagulopatia intravascular diseminada.
Coma.
Liquen plano.
Penfigoide, cicatricial.
Pénfigo foliaceo.
Liquen plano erosivo.
14.Trastornos idiopaticos y sin clasificacion.
Dermatitis herpetiforme.
Dermatosis ampollosa de la hemodialisis.
15.Grupos jerarquicos principales.
Trastornos de la piel.
Trastornos vasculares.
16.Drogas.
Sobredosis con barbituricos.
17.Envenenamiento (compuesto especifico).
Farmaco, sobredosis, alcohol.
Quemadura quimica.
Gas mostaza, exposicién, envenenamiento.
Envenenamiento orgdanico (intoxicacion).

CONDUCTA ANTE UN SINDROME AMPOLLAR

Después de un examen minucioso, buscar la causa para definir el
diagndstico, y determinar el tratamiento. Ademas es primordial:

Reducir el dolor y el prurito si existe.

Prevenir la pérdida de fluidos y electrdlitos del organismo.
Tratar la piel segun su estado con bafios y fomentos.

Tomar medidas para evitar la infeccién, y si existen tratarlas.

N

Con la revisién del tema se pretende actualizar al personal de salud
como, estudiantes, dermatdlogos y médicos en general, sobre todo a los
gue prestan servicio asistencial, para lograr la motivacion en la
exhaustiva exploracion fisica del enfermo y el diagndstico correcto de las
enfermedades ampollares, conociendo en detalle las caracteristicas de la
lesion elemental de estos procesos.
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