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Endemic Pemphigus Foliaceus in three regions of Peruvian
Amazonia. January – December 2004.

RESUMEN
OBJETIVO: Determinar las características epidemiológicas y clínicas del pénfigo foliáceo endémico
(PFE) en tres regiones de la Amazonía Peruana durante el año 2004.

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, prospectivo y observacional realizado en tres
regiones de la amazonía peruana. Los pacientes con PFE fueron captados en el Hospital de Apoyo de
Chachapoyas (Amazonas), Hospital Hermilio Valdizán Medrano (Huánuco), Posta Médica EsSalud Santa
Lucía-Uchiza (San Martín), en los centros de salud de cada departamento y mediante búsqueda activa
durante Enero y Diciembre del año 2004. El diagnóstico se realizó en base a los criterios epidemiológico,
clínico, histopatológico e inmunológico.

RESULTADOS: Se captó un total de 10 casos de PFE en los departamentos de Amazonas, Huánuco y
San Martín. Se determinó áreas endémicas de PFE en Tingo María, Tournavista y La Unión (Huánuco),
Moyobamba (San Martín), Tuemal y Bagua (Amazonas). La mayor frecuencia de pacientes fueron de
sexo masculino, menores de 40 años, de forma clínica generalizada con régimen de tratamiento irregu-
lar. Se detectó casos en Moyobamba y Tuemal a una altitud de 886 y 1172 msnm respectivamente, con
características clínicas similares a la de los casos detectados a altitudes inferiores a 800 msnm.

CONCLUSIÓN: De las regiones estudiadas, Huánuco es la que presenta mayor frecuencia de pacientes
con PFE mientras que en San Martín y Amazonas la frecuencia es marcadamente inferior. Existen
casos de PFE en San Martín y Amazonas a altitudes superiores a los 800 msnm.
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ENDEMIC PEMPHIGUS FOLIACEUS IN
THREE REGIONS OF PERUVIAN
AMAZONIA. JANUARY – DECEMBER 2004.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine clinical and epidemiological
characteristics of Endemic Pemphigus Foliaceus (EPF)
in three regions of Peruvian Amazon during 2004.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive, prospective and
observational study realized in three regions of
Peruvian Amazonia. Patients with EPF were enrolled
in Chachapoyas Hospital (Amazonas), Hermilio
Valdizan Medrano Hospital (Huanuco), Santa Lucia –
Uchiza Essalud Health Station (San Martin), in Health
Centers of each department and through active search
during January and December of 2004.  The diagnosis
was realized based to clinical  epidemiologic,
histopathologic and immunologic features.

RESULTS: It was enrolled a total of 10 cases with EPF
in departments of Amazonas, Huanuco and San
Martin. It was determined endemic areas of EPF in Tingo
Maria, Tournavista and La Union (Huanuco),
Moyobamba (San Martin), Tuemal and Bagua
(Amazonas). The major frequency of patients was male,
under of 40 years, generalized clinical form with
regimen of irregular treatment. It was detected cases
in Moyobamba and Tuemal at a height of  886 and 1172
masl respectively, with clinical  characteristics similar
to the cases detected at heights under 800 masl.

CONCLUSION: Huanuco is area which present major
frequency of patients with EPF, while in San Martin
and Amazonas, the frequency is extremely lower. There
are cases of EPF in San Martin and Amazonas at
heights above 800 masl.

KEY WORDS: Endemic Pemphigus Foliaceus,  Peruvian
Amazonia.

INTRODUCCIÓN
El Pénfigo Foliáceo endémico (PFE) es una
enfermedad autoinmune de la piel caracterizada
por la presencia de ampollas superficiales
subcorneales y autoanticuerpos de tipo IgG4
específicos para la región extracelular de la

glicoproteina desmosomal desmogleína 1,
encargada  de la unión entre células epidérmicas(1-

8). Constituye un grupo único de  enfermedades
autoinmunes que se presenta en áreas bien
definidas de Sudamérica y África(9).

Se encuentran en riesgo las personas de cual-
quier raza o género expuestos a la ecología de
las zonas endémicas. La mayoría de estos viven
en la amazonía en áreas de bajas condiciones
socioeconómicas, en la vecindad de ríos o arro-
yos, a una altitud de  500-800 msnm y a un radio
de 10-15 Km del rango de vuelo de insectos
hematófagos(4,10-13).

El primer reporte de casos de PFE en el Perú fue
realizado por Elmer Heimgartner en 1976 (14);
luego la enfermedad ha sido descrita en los
departamentos de Loreto y Ucayali mediante
reportes de casos que aportan información de las
características epidemiológicas y clínicas de la
enfermedad(15-17). Por el contrario, se tiene sólo
información oral de la existencia de casos en las
regiones de Amazonas y San Martín atendidos en
el Hospital Regional de Pucallpa, el Hospital de
Apoyo N° 2 de Yarinacocha (Amazónico) y en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (Lima), pero no
hay estudios que caractericen las áreas donde es
prevalente. Asimismo, no se tiene datos de su pre-
valencia en otros departamentos con región
amazónica como Cusco, Junín, Madre de Dios y
Pasco. Por esta razón,  debería profundizarse los
estudios de PFE en el Perú, que empieza a
constituirse en un problema de  salud pública en
las áreas endémicas.

El presente estudio tuvo como objetivo determi-
nar las características epidemiológicas y clínicas
del PFE en tres regiones de la amazonía peruana
(Amazonas, San Martín y Huánuco) durante el año
2004.

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo, prospectivo y observacional
realizado en tres regiones de la amazonía
peruana. Se incluyó en el estudio pacientes con
PFE captados durante el año 2004 en hospitales
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y centros de  referencia de estas regiones:
Hospital de Apoyo de Chachapoyas (Amazonas),
Hospital Hermilio Valdizán Medrano (Huánuco),
Posta Médica EsSalud Santa Lucía-Uchiza (San
Martín), centros de salud locales, consultorios
particulares de dermatólogos de la región así como
por búsqueda activa de los investigadores en
áreas posiblemente endémicas de las que se
tenían reportes de previos de la  enfermedad.

Se captó a todo paciente con lesiones ampollares,
el que fue evaluado por un médico especialista en
Dermatología, quien realizó el diagnóstico y el
llenado de la historia clínica. Se realizó biopsia de
piel y se obtuvo muestra de sangre para estudios
inmunológicos. El diagnóstico definitivo se realizó
en base a criterios epidemiológico, clínico,
histopatológico e inmunológico:

●●●●● Criterio clínico: Presencia de lesiones
ampollares, eritema, erosiones, descama-
ción, prurito y signo de Nikolsky.

●●●●● Criterio epidemiológico: Procedencia de área
rural de la amazonía, de bajas condiciones
socioeconómicas, cercanía a ríos o arroyos,
exposición intensa a insectos hematófagos.

●●●●● Criterio histopatológico: Presencia de
acantolisis subcorneal.

●●●●● Criterio inmunológico: Demostración de
anticuerpos circulantes contra los espacios
intercelulares de células epidérmicas en la
inmunofluorescencia indirecta o de
anticuerpos anti desmogleína 1 en
inmunoprecipitación y ELISA.

Se consideró como diagnóstico definitivo a los
pacientes que cumplían con los criterios clínico,
epidemiológico histopatológico y/o inmunológico.

Para el análisis descriptivo de las características
clínicas y epidemiológicas de los pacientes se
realizó estadística univariada obteniéndose
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central y de dispersión.

RESULTADOS
Durante el período de estudio se captó un total de

10 casos de PFE en los departamentos de
Amazonas, Huánuco y San Martín. La mayor
frecuencia de casos se obtuvo en Huánuco (Tabla
1) mientras que la menor se presentó en San
Martín.

PFE EN HUÁNUCO

Se presentaron 6 casos en el departamento de
Huánuco de los cuales 2 fueron captados en el
Hospital Hermilio Valdizán Medrano, 2 en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (Referidos), 1 en
el Hospital Regional de Pucallpa (De tránsito en
Pucallpa) y 1 captado mediante búsqueda activa
en una zona rural de Tingo María (Tabla 2). El
tiempo de enfermedad de los pacientes varió
entre 1 y 3 años, 2 casos tenían evolución crónica
activa, 1  se encontraba en remisión clínica y el 50
% de los casos presentaban la forma clínica
generalizada (Tabla 3).

PFE EN AMAZONAS
Se presentaron 2 casos, procedentes de Tuemal
y de Bagua, ambos captados en el Hospital de
Apoyo de Chachapoyas. Los pacientes procedían
de áreas rurales (tabla 2) con un tiempo de
enfermedad menor de 6 meses, ambos con la
forma clínica  generalizada, uno de los cuales
presentaba una  recaída debido a un régimen de
tratamiento  irregular (Tabla 3). No se detectó
casos mediante búsqueda activa.

PFE EN SAN MARTÍN

Se captaron 2 casos mediante búsqueda activa
en zonas rurales de Moyabamba (Tabla 2), ambos
con la forma clínica generalizada. Los pacientes
tenían evolución crónica activa y no habían
acudido a  ningún centro hospitalario por lo que
no recibían tratamiento (Tabla 3). No se encontraron
registros de casos similares en los establecimientos
que  corresponden al Ministerio de Salud (MINSA).

Se detectó casos de PFE en Moyobamba y Tuemal
a una altitud de 886 y 1172 msnm respectivamente,
con características clínicas similares a la de los
casos detectados a altitudes inferiores a 800 msnm.
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DEPARTAMENTO EVALUADO FRECUENCIA CASOS POBLACIÓN TOTAL(*)

Amazonas 02 443 025 habitantes
Huánuco 06 833 640 habitantes
San Martín. 02 777 694 habitantes

(*) Proyección de población regional obtenida del  Instituto Nacional de Estadística e Informática.

TABLA 1: Frecuencia de casos de PFE en tres  regiones de la Amazonía Peruana. Enero – diciembre 2004.

TABLA 2: Características geográficas de áreas endémicas de PFE en
tres regiones de la amazonía peruana.

TABLA 3: Resumen de casos de PFE en tres regiones de la amazonía.

DEPARTAMENTO DE    AREA                FRECUENCIA          LOCALIZACIÓN ALTITUD CLIMA
LA AMAZONÍA ENDÉMICA        DE CASOS      GEOGRAFICA  (msnm)

Amazonas Bagua 01 Latitud sur 5° 38' 10'’ 431 Cálido,
longitud oeste 78° 31' 45'’ templado

y húmedo.

Tuemal 01 Latitud sur 6° 26' 45'’ 1172 Templado
longitud oeste 77° 24' 46'’ cálido

Huánuco Tingo María 03 Latitud sur 9° 17' 43", 648 648 Cálido y
longitud oeste 75° 59' 50" húmedo.

La Unión 01 Latitud sur 9° 49' 33", 226 Cálido,
longitud oeste 76°48’00" húmedo y

lluvioso.

Tournavista 02 Latitud sur 8°55’10", 167 Cálido y
longitud oeste 74° 42' 53" húmedo.

CODIGO EDAD SEXO PROCEDENCIA EVOLUCIÓN     FORMA   RÉGIMEN DE
   CLÍNICA    CLÍNICA TRATAMIENTO

PFE1A 34 M Tuemal Crónica activa Generalizada Regular
PFE2H 19 M Huánuco Crónica activa Generalizada Regular
PFE3H 39 F Tournavista Crónica activa Localizada Regular
PFE4H 32 M Tingo María Crónica activa Localizada Regular
PFE5H 36 F Huánuco Remisión Generalizada Irregular
PFE6H 25 M Tingo María Crónica activa Localizada Regular
PFE7SM 69 M Moyobamba Crónica activa Generalizada Sin tratamiento
PFE8H 15 M Tournavista Crónica activa Localizada Irregular
PFE9SM 72 M Moyobamba Crónica activa Generalizada Sin tratamiento
PFE10A 28 M Bagua Recaída Generalizada Irregular
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DISCUSIÓN
El pénfigo foliáceo endémico es una enfermedad
que se encuentra distribuida en la amazonía
peruana(14-17); sin embargo, existen áreas que
muestran mayor prevalencia de casos que otras.
Estudios previos  realizados por nuestro grupo de
investigación han encontrado que la enfermedad
tiene mayor  prevalencia en el departamento de
Ucayali no  existiendo en nuestro país áreas tan
endémicas como las existentes en Brasil o Túnez
que son los que  presentan las mayores tasas de
prevalencia e  incidencia a nivel mundial y donde
sólo la tasa de incidencia es de 50 casos por
millón/año y 6.7  casos por millón/año respectiva-
mente (16-20).

De los departamentos estudiados el año 2004, el
PFE fue más frecuente en Huánuco y menos
frecuente en San Martín y Amazonas; los cuales a
su vez muestran una menor frecuencia de casos
que los reportados en las regiones de Ucayali (16
casos de PFE entre Octubre 2000-Setiembre
2001) y Loreto (25 casos entre Agosto 1991-Abril
1992).

Este estudio muestra la presencia de la enfermedad
en áreas de bajas condiciones socioeconómicas
de la amazonía peruana de clima cálido, húmedo
y en algunos casos lluvioso. La principal diferencia
epidemiológica observada en comparación con los
casos descritos en la región Ucayali es que las
principales áreas endémicas en la región Huánuco
como Tingo María y Tournavista se localizan a una
altitud de 690 y 250 msnm respectivamente y
corresponden a la ecoregión de la selva baja. Por
el  contrario, áreas de menor endemicidad de los
departamentos de San Martín y Amazonas (como
Tuemal y Moyabamba) se sitúan por encima de
los 800 msnm y corresponden a la ecoregión de
la  selva alta lo cual no ha sido reportado en Brasil
donde se describe que los focos endémicos se
presentan típicamente entre los 400 a 800
msnm(10-13).

Las características epidemiológicas y clínicas
restantes de los pacientes son similares a las
descritas en estudios previos observándose el

predominio  de la forma clínica generalizada, con
afectación  principalmente de menores de 40 años
(pico de  incidencia entre los 30 y 39 años) con
alta frecuencia de presentación del PFE en
pacientes pediátricos.

En conclusión, de las regiones estudiadas,
Huánuco es la que presenta mayor frecuencia de
PFE  mientras que en San Martín y Amazonas la
frecuencia es marcadamente inferior. Existen
casos de PFE en San Martín y Amazonas a
altitudes  iguales o superiores a los 800 msnm.
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