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Consumption of foods with acantholytic potential in endemic pemphigus pemphigous subjects and healthy 
subjects positive for anti-desmoglein 1 antibodies from endemic areas

RESUMEN
ObjetivO: Determinar la frecuencia de consumo de alimentos con potencial acantolítico en personas pénfigo foliáceo 
endémico y sujetos sanos positivos para anticuerpos anti desmogleína 1 de áreas endémicas. Material y MétOdOs: Estudio 
transversal realizado en pacientes con pénfigo foliáceo endémico con diagnóstico reciente y sujetos clínicamente sanos 
positivos para anticuerpos anti desmogleína 1. A las personas identificadas se les aplicó un cuestionario que evaluaba la 
frecuencia de consumo de alimentos con potencial acantolítico como tioles: Cebolla, ajo, taninos e isotiocianatos. Para 
los pacientes con pénfigo se preguntó si el consumo de algún alimento actuó como desecandenante y/o exacerbante de la 
enfermedad. resultadOs: Se captó a 10 pacientes con pénfigo foliáceo endémico y a 20 sujetos clínicamente sanos. Tanto los 
pacientes como los sujetos clínicamente sanos consumían con frecuencia alimentos ricos en tioles como el ajo y la cebolla; 
los isotiocianatos fueron consumidos infrecuentemente por los sujetos de ambos grupos de investigación. Se documentó el 
consumo frecuente de alimentos ricos en taninos en ambos grupos de investigación (Yuca, té, mango y café) no observándose 
diferencia estadísticamente significativa. El 30,0% de los pacientes refirieron que el pescado de río actuó como posible 
desencadenante y el 60,0% como exacerbante de su enfermedad. COnClusión: Los pacientes con pénfigo foliáceo endémico 
y sujetos clínicamente sanos positivos para anticuerpos anti desmogleína 1 estudiados consumen alimentos ricos en tioles y 
taninos los cuales son potenciales desencadenantes de pénfigo. El pescado de río podría inducir pénfigo foliáceo endémico y/o 
ser responsable del empeoramiento clínico de los pacientes presumiblemente por su contenido rico en taninos.
Palabras Clave: Pénfigo foliáceo endémico, dieta, taninos, tioles.
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ABSTRACT
ObjeCtive: To determine the frequency of consumption of foods 
with acantholytic potential in endemic pemphigus pemphigous 
subjects and healthy subjects positive for anti-desmoglein 1 

antibodies from endemic areas. Material and MethOds: A 
cross-sectional study was carried out in patients with endemic 
foliophage pemphigus with recent diagnosis and clinically 
healthy subjects positive for anti-desmoglein antibodies. 1. A 
questionnaire was applied to the persons identified, assessing the 
frequency of consumption of foods with acantholytic potential as 
thiols: Onion, garlic, tannins and isothiocyanates. For patients 
with pemphigus, it was asked if the consumption of any food acted 
as a depressant and / or an exacerbation of the disease. results: 
Ten patients with endemic pemphigus foliaceus and 20 clinically 
healthy subjects were captured. Both patients and clinically 
healthy subjects frequently consumed foods rich in thiols such as 
garlic and onion; the isothiocyanates were consumed infrequently 
by the subjects of both research groups. The frequent consumption 
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of tannin-rich foods was documented in both research groups 
(cassava, tea, mango and coffee) and no statistically significant 
difference was observed. 30.0% of the patients reported that river 
fish acted as a possible trigger and 60.0% as an exacerbation 
of their disease. COnClusiOn: Patients with endemic pemphigus 
foliaceus and clinically healthy subjects positive for anti-
desmoglein 1 antibodies studied consume foods rich in thiols and 
tannins which are potential triggers of pemphigus. River fish may 
induce endemic pemphigus foliaceus and / or be responsible for 
the clinical worsening of patients presumably because of their rich 
tannin content.
Key wOrds: Pemphigus foliáceo endemic, diet, tannins.

INTRODUCCIÓN
El pénfigo foliáceo endémico (PFE) y el pénfigo vulgar 
endémico (PVE) constituyen las únicas enfermedades 
autoinmunes que se presentan en áreas geográficas 
circunscritas con un patrón endémico1-10. La etiología de 
ambas enfermedades es desconocida pero se ha planteado 
que la enfermedad sería desencadenada por la acción de uno o 
varios factores ambientales10-12. De acuerdo a esta hipótesis, 
la exposición de sujetos sanos con susceptibilidad genética 
para el desarrollo de PFE a factores ambientales presentes 
en la ecología de los focos endémicos desencadenaría la 
enfermedad atribuyéndose un rol principal a la picadura 
de insectos hematófagos particularmente del género 
Simullium; sin embargo, estos podrían no ser los únicos 
factores a considerar 13-16. 
Existen reportes de que ciertos fármacos principalmente 
la penicilamina, captopril y rifampicina han inducido la 
aparición de pénfigo foliáceo. Algunos alimentos tienen 
composición química similar a estas drogas por lo que 
también podrían actuar de manera similar y por consiguiente 
deberían considerarse a éstos como factores nutricionales. 
Por tanto, tan importante como la terapéutica sería eliminar 
estos ingredientes incitantes como parte del manejo de la 
enfermedad.16,17

El efecto de la dieta en la inducción del pénfigo se puede 
deducir por varias razones. Se sabe que cuando un grupo tiol 
es incluido en la estructura molecular de una droga, ésta es 
capaz de inducir pénfigo. Los grupos tioles forman parte de 
ciertas plantas, por lo que cuando son consumidas, pueden 
tener los mismos efectos que las drogas que contienen 
estos grupos químicos. Por ejemplo tres componentes 
del ajo (alilmercaptan, alilmetilsulfido y alilsulfido) han 
demostrado in vitro la capacidad de producir acantolisis.17-20

La inducción de pénfigo por contacto con fenoles también ha 
sido descrita, presentándose variaciones en la enfermedad 
en los pacientes al eliminar o readministrarse alimentos 
ricos en fenoles. Asimismo similares relaciones se han 

reportado con el consumo de taninos ya que variaciones 
estacionales en la incidencia de pénfigo coinciden con 
variaciones estacionales en el consumo de alimentos ricos 
en taninos.17-21

El objetivo general de la presente investigación fue 
determinar la frecuencia de consumo de alimentos con 
potencial acantolítico en personas pénfigo foliáceo 
endémico y sujetos sanos positivos para anticuerpos anti 
desmogleína 1 de áreas endémicas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal realizado el año 2008 en pacientes 
con pénfigo foliáceo endémico con diagnóstico reciente y 
sujetos clínicamente sanos positivos para anticuerpos anti 
desmogleína 1 identificados como parte de los estudios 
realizados por nuestro grupo de investigación4-7 en los 
distritos de Nueva Requena y Campo Verde (Ucayali-Perú). 
Los casos diagnosticados de pénfigo fueron confirmados 
con histopatología, ELISA, inmunofluorescencia indirecta 
y/o inmunoprecipitación; mientras que, la presencia de 
anticuerpos anti desmogleína 1 en los sujetos sanos fue 
determinada con ELISA.
A las personas identificadas se les aplicó un cuestionario 
que evaluaba la frecuencia de consumo de alimentos con 
potencial acantolítico:
	Alimentos ricos en tioles: Cebolla, ajo.
	Alimentos ricos en taninos y fenoles: Yuca, mango, 

manzana, fresa, uvas, té, café.
	Alimentos ricos en isotiocianatos: Mostaza, col, coliflor, 

brócoli.
Se consideró que un alimento era consumido frecuentemente 
si este se consumía 2 o más días en una semana y se consideró 
que era consumido infrecuentemente si se consumía con 
una frecuencia menor de una vez por semana. Para el caso 
de los pacientes con pénfigo foliáceo endémico se preguntó 
también si el consumo de algún de alimento actuó como 
posible desencadenante y/o exacerbante de la enfermedad. 
Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos 
informática elaborada con el programa Excel para Windows. 
El análisis estadístico fue realizado con el programa 
SPSS versión 23.0 para Windows, se realizó estadística 
univariada obteniéndose frecuencias, porcentajes, medidas 
de tendencia central y de dispersión. Para el análisis 
bivariado se empleó el Test exacto de Fisher. Los cálculos 
fueron realizados con un nivel de confianza del 95%. Se 
garantizó la confidencialidad de la información recolectada 
la cual ha sido usada sólo con fines del estudio.
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RESULTADOS

Se captó a 10 pacientes con pénfigo foliáceo endémico con 
edad promedio de 25,7 ± 8,6 años (Mediana 22,5 años) y 
una edad que varió entre los 15 y 40 años; el 60,0% eran 
de sexo masculino y el 40,0 de sexo femenino. El 70,0% 
presentaba la forma clínica generalizada y el 30,0% 
la forma clínica localizada. Asimismo, se captó a 20 
sujetos clínicamente sanos positivos para anticuerpos anti 
desmogleína 1, la edad promedio fue de 34,5 ± 20,5 años 
(Mediana 22,5 años), el 55,0% eran de sexo masculino y 
el 45,0% de sexo femenino.
Se observó que tanto los pacientes como los sujetos 
clínicamente sanos positivos para anticuerpos anti 
desmogleína 1 consumían con frecuencia alimentos ricos 
en tioles como el ajo y la cebolla observándose un consumo 
significativamente mayor de cebolla (p=0,002) y col 
(p=0,038) en los sujetos clínicamente sanos positivos para 
anticuerpos anti desmogleína 1. Los isotiocianatos fueron 
consumidos infrecuentemente por los sujetos de ambos 
grupos de investigación. Esto se muestra en la tabla 1.

Respecto al efecto de los alimentos sobre la clínica 
del pénfigo, ninguno de los pacientes asoció alguno de 
los vegetales ricos en tioles, isotiocianatos o taninos 
en el desencadenamiento y/o la evolución clínica de 
la enfermedad; sin embargo, el 30,0% de los pacientes 
refirieron que su enfermedad se inició luego del consumo 
de pescado de río y el 60,0% refirió que su enfermedad 
empeoraba o se exacerbaba también cuando consumían 
pescado de río. A pesar de ello, por ser un alimento barato 
y fácilmente disponible no habían limitado su consumo de 
modo que tanto los pacientes como los sujetos clínicamente 
sanos lo incluían frecuentemente en su dieta (90% en ambos 
grupos de investigación).

DISCUSIÓN

La presente investigación muestra que los pacientes con 
pénfigo foliáceo endémico y los sujetos clínicamente 
sanos positivos para anticuerpos anti desmogleína 1 de 
la Amazonía peruana consumen alimentos ricos en tioles 
como ajo y cebolla así como algunos alimentos ricos en 
taninos como la yuca, té, mango y café. 
Se observó que ambos grupos de investigación consumían 
con frecuencia alimentos ricos en tioles como el ajo y la 

Tabla 1. Consumo de alimentos ricos en tioles e isotiocianatos por paci-
entes con pénfigo foliáceo endémico y sujetos clínicamente sanos positivos 
para anticuerpos anti desmogleína 1.

Tabla 2. Consumo de alimentos ricos en taninos por pacientes con pén-
figo foliáceo endémico y sujetos clínicamente sanos positivos para anticu-
erpos anti desmogleína 1.

Alimentos y frecuencia Pénfigo foliáceo Sujetos sanos Valor p*
de consumo endémico positivos anti DSG-1

Tioles

Cebolla

 Frecuentemente 9 (90,0%) 19 (95,0%) 0,563 

 Infrecuente 1 (10,0%) 1 (5,0%)

Ajo

 Frecuentemente 5 (50,0%) 20 (100,0%) 0,002

 Infrecuente 5 (50,0%) 0 (0,0%)

Isotiocianatos

Mostaza

 Frecuentemente 1 (10,0%) 1 (5,0%) 0,563

 Infrecuente 9 (90,0%) 19 (95,0%)

Col

 Frecuentemente 0 (0,0%) 7 (35,0%) 0,038

 Infrecuente 10 (100,0) 13 (65,0%)

Coliflor 

 Frecuentemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) NC

 Infrecuente 10 (100,0%) 10 (100,0%)

Brócoli

 Frecuentemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) NC

 Infrecuente 10 (100,0%) 10 (100,0%)

* Test exacto de Fisher  * No calculable

Alimentos y frecuencia Pénfigo foliáceo Sujetos sanos Valor p*
de consumo endémico positivos anti DSG-1

Yuca

 Frecuentemente 9 (90,0%) 18 (90,0%) 0,719

 Infrecuente 1 (10,0%) 2 (10,0%)

Mango

 Frecuentemente 3 (30,0%) 8 (40,0%) 0,452

 Infrecuente 7 (70,0%) 12 (60,0%) 

Manzana

 Frecuentemente 1 (10,0%) 3 (15,0%) 0,593

 Infrecuente 9 (90,0%) 17 (85,0%)

Uvas

 Frecuentemente 1 (10,0%) 1 (5,0%) 0,563

 Infrecuente 9 (90,0%) 19 (95,0%)

Té

 Frecuentemente 9 (90,0%) 18 (95,0%) 0,719

 Infrecuente 1 (10,0%) 2 (10,0%)

Café 

 Frecuentemente 7 (70,0%) 9 (45,0%) 0,183

 Infrecuente 3 (30,0%) 11 (55,0%)

* Test exacto de Fisher
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cebolla; sin embargo, estos no fueron identificados por los 
pacientes como desencadenantes de la enfermedad ni los 
asociaron con el empeoramiento clínico de sus lesiones. 
Los sujetos clínicamente sanos positivos para anticuerpos 
anti desmogleína 1 tenían un consumo significativamente 
mayor de ajo en comparación con los pacientes con pénfigo 
foliáceo endémico; sin embargo, es posible que esto esté 
relacionado con algunas restricciones de los pacientes al 
inferir que la dieta podría tener efecto sobre su enfermedad.
Los sujetos de ambos grupos presentaban una elevada 
frecuencia de consumo de pescado de río; asimismo, 
el pescado de río fue identificado por la tercera parte de 
los pacientes como desencadenante de la enfermedad 
y por las dos terceras partes como un factor ligado al 
empeoramiento de su condición clínica. Esto es compatible 
con lo reportado por Ruocco22 quien describe un caso de 
pénfigo foliáceo inducido por el consumo de una dieta rica 
en ajo que remitió y que luego de algunos meses presentó 
nuevamente lesiones ampollares debido al consumo de 
pescado sazonado con ajo. Ruocco también reportó un caso 
de pénfigo vulgar que luego de remitir por algunos años fue 
desencadenado nuevamente por el consumo de pescado y 
mariscos23. Por otro lado, Akarsu y col. reportaron una serie 
de 26 pacientes con pénfigo (20 con pénfigo vulgar y 6 con 
pénfigo foliáceo) de Turquía en la que 12 de ellos fueron 
desencadenados por alimentos atribuyéndose uno de estos 
casos al consumo de pescado24. 
En zonas de la Amazonía, un mecanismo que podría expli-
car que el pescado de río pueda actuar como desencadenante 
de pénfigo foliáceo endémico o que sea causante de su em-
peoramiento clínico es el alto contenido de taninos en el 
agua de los ríos como consecuencia de su liberación por 
árboles y plantas en descomposición25-27. Existen reportes 
de altas concentraciones de taninos en carne y tejidos de 
peces debido su alimentación con plantas y/o detritus ri-
cos en taninos28. Asimismo, la ingesta directa del agua de 
los ríos de la Amazonía rica en taninos podría tener un rol 
importante en el incremento de la incidencia del pénfigo 
endémico26,27. Los taninos inducen acantolisis mediante di-
versos mecanismos como el efecto cititóxico directo en los 
queratinocitos, por la inducción de la expresión de IL-1α y 
TNF-α en queratinocitos y por el incremento de metabolitos 
del ácido tánico en el fluido de las lesiones ampollares29.
Los sujetos de ambos grupos de investigación mostraron 
un bajo consumo de alimentos ricos en isotiocianatos como 
mostaza, col, coliflor y brócoli. Si bien es cierto que los 
isotiocianatos (En teoría) por su composición química 
pueden inducir pénfigo es limitada la evidencia de casos 
atribuidos a este grupo de alimentos30. 

Una limitación del presente estudio es el número pequeño 
de sujetos en estudio, esto debido a que el pénfigo foliáceo 
endémico no es una enfermedad frecuente y se presenta 
en zonas alejadas de la Amazonía de modo que tanto los 
pacientes como los sujetos clínicamente sanos han sido 
captados como parte de la evaluación realizada en otros 
estudios. Otro limitante es que son los pacientes mismos 
los que reportan variación en su enfermedad basados en lo 
que ingieren lo que puede representar solo una coincidencia 
o sesgo. A pesar de esto, consideramos que los resultados 
son compatibles con nuestras observaciones clínicas.
En conclusión, los pacientes con pénfigo foliáceo endémico 
y sujetos clínicamente sanos positivos para anticuerpos 
anti desmogleína 1 de la Amazonía peruana consumen 
alimentos ricos en tioles y algunos alimentos ricos en 
taninos los cuales son potenciales desencadenantes de 
pénfigo. El pescado de río podría tener un rol induciendo 
o desencadenando pénfigo foliáceo endémico y/o ser 
responsable del empeoramiento clínico de los pacientes 
presumiblemente por su contenido rico en taninos. 
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