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ABSTRACT

Introduction: pemphigus vulgaris has been an autoimmune disease characterized by the formation of blisters
on the skin and mucous membranes. Its diagnosis and management have represented a clinical challenge due
to the variable presentation and potential severity. Therefore, the present study has focused on describing
and analyzing the clinical presentation, diagnosis and treatment of pemphigus vulgaris. So that early diagnosis
and proper management are emphasized to improve the prognosis of patients.

Method: a review of recent scientific literature was conducted and case studies were analyzed to better
understand the most effective diagnostic and therapeutic strategies. Modeling of the CRITIC and MOORA
methods was even carried out in the selection of projects in the optimization of the management of
pemphigus vulgaris.

Results: it was identified that Nikolsky’s sign is crucial for clinical diagnosis, while skin biopsy with direct
immunofluorescence is essential for histological confirmation. Treatment includes corticosteroids as a
background, with additional immunosuppressants in refractory cases. Just as the selection of research
projects has shown that the international clinical research network and predictive biomarker research have
the highest potential in the hierarchy.

Conclusions: the research highlights the imperative need for early diagnosis and an individualized therapeutic
approach in the management of pemphigus vulgaris. This not only improves clinical response and reduces
morbidity, but emphasizes the need for continuing medical education for the treatment of this disease.

Keywords: Mucocutaneous Blisters; Nikolsky Sign; Corticosteroids; Quality of Life.
RESUMEN

Introduccioén: el pénfigo vulgar ha constituido una enfermedad autoinmune caracterizada por la formacion
de ampollas en la piel y membranas mucosas. Su diagnostico y manejo han representado un desafio clinico
debido a la presentacion variable y potencial gravedad. De ahi que, el presente estudio se haya enfocado
en describir y analizar la presentacion clinica, diagnostico y tratamiento del pénfigo vulgar. De modo que se
enfatice el diagnostico temprano y manejo adecuado para mejorar el pronostico de los pacientes.

Método: se realizd una revision de la literatura cientifica reciente y se analizaron estudios de casos para
comprender mejor las estrategias diagnosticas y terapéuticas mas efectivas. Incluso se realizé una modelacion
de los métodos CRITIC y MOORA en la seleccion de proyectos en la optimizacion del manejo del pénfigo vulgar.
Resultados: se identifico que el signo de Nikolsky es crucial para el diagndstico clinico, mientras que la
biopsia de piel con inmunofluorescencia directa es fundamental para la confirmacion histologica. EL
tratamiento incluye corticosteroides como base, con inmunosupresores adicionales en casos refractarios.
Asi como la seleccion de proyectos de investigacion ha demostrado que la red internacional de investigacion
clinica y la investigacion de biomarcadores predictivos poseen el potencial mas alto en la jerarquia.
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Conclusiones: la investigacion subraya la necesidad imperativa de un diagnostico precoz y un enfoque
terapéutico individualizado en el manejo del pénfigo vulgar. Esto no solo mejora la respuesta clinica y reduce
la morbilidad, sino que enfatiza la necesidad de la educacion médica continua para el tratamiento de esta
enfermedad.

Palabras clave: Ampollas Mucocutaneas; Signo de Nikolsky; Corticosteroides; Calidad de Vida.

INTRODUCCION

El pénfigo vulgar (PV) es una enfermedad autoinmune caracterizada por la formacion de lesiones ampollares
que resultan en erosiones dolorosas."” De modo que afecta predominantemente a individuos entre la quinta y
sexta década de vida. Sin embargo, recientes estudios han evidenciado un incremento en la incidencia de esta
patologia en pacientes de entre 30 y 50 afos, con una ligera predominancia en mujeres.® A pesar de su baja
frecuencia, con una incidencia reportada de 0,5 a 3,2 por 100 000 habitantes por ano en Estados Unidos, el
PV presenta una significativa morbilidad. Antes de la introduccion de los corticoides en la década de 1950, la
mortalidad asociada al PV era extremadamente alta, al superar el 75 %.%

EL PV y otras enfermedades del grupo de las patologias autoinmunes bullosas afectan tanto la piel como las
membranas mucosas.® En Europa central, la incidencia estimada es de dos casos por millon de habitantes por
ano, mientras que en otras regiones varia considerablemente, influenciada por factores geograficos y étnicos.
En Ecuador, hasta la fecha, no se han realizado estudios que documenten la incidencia de PV.

Mientras que, en Brasil, se han identificado focos endémicos en las regiones centro-oeste y sureste, y estudios
muestran datos contradictorios sobre la evolucion de la incidencia del PV.® Por ejemplo, en Brasil y Reino
Unido, ha habido un aumento en la ultima década, mientras que, en Israel, se ha observado una disminucion
en los Gltimos 16 afos.® En cuanto a la distribucion por género muestra una mayor prevalencia en mujeres,
con una proporcion hombre/mujer de 1:1.5 en Israel e Iran y 1:4 en Tunez. Aunque el PV puede manifestarse a
cualquier edad, su inicio es mas comUn entre los 40 y 60 afios, con un notable aumento en ancianos y nifios. En
ciertos paises de Medio Oriente y en Brasil, el inicio de la enfermedad se observa mas temprano, con un 17,7 %
de los casos ocurrido antes de los 30 anos.”

Los factores genéticos e inmunologicos son determinantes en la etiologia y patogénesis del PV, aunque
factores ambientales como medicamentos, dieta y virus también pueden jugar un papel significativo. De
manera interesante, una revision sistematica reciente sugiere que el tabaquismo podria actuar como un factor
protector, aunque estos resultados no han sido consistentemente replicados en otros estudios.

El PV se ha asociado recientemente con diversas condiciones médicas en adultos y nifos, al incluir
infecciones, enfermedades autoinmunes, cardiovasculares, endocrinas, hematologicas y neuropsiquiatricas.
® Entre los trastornos mas asociados se encuentran la miastenia grave, mucositis, insomnio, hidradenitis,
infecciones oportunistas y neoplasias hematoldgicas.

La acantolisis suprabasal y la formacion de ampollas son caracteristicas distintivas del PV, pero el diagnostico
debe ser confirmado mediante inmunofluorescencia directa.® La fisiopatologia del PV implica la union de
anticuerpos 1gG1 e 1gG4 a proteinas de adhesion intracelular como la desmogleina 1 y 3. Otros marcadores
autoinmunes incluyen anticuerpos antinucleares, anti muasculo liso y antidesmocolina.

El tratamiento del PV, una condicion potencialmente mortal, se basa en el uso de corticoides e
inmunosupresores. El rituximab, un anticuerpo monoclonal anti-CD20, se ha utilizado con éxito en el tratamiento
de neoplasias malignas de células B y en diversas enfermedades autoinmunes mediadas por anticuerpos. Por
ende, el presente estudio se enfoca en describir y analizar la presentacion clinica, diagnostico y tratamiento
del pénfigo vulgar. De modo que se enfatice la importancia del diagndstico temprano y manejo del pronostico
de los pacientes. Para ello, se desarrollaron los siguientes objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas clinicas iniciales del pénfigo vulgar, particularmente las
manifestaciones orales, y el papel del signo de Nikolsky en su diagnostico.

e Analizar los métodos diagndsticos utilizados en el pénfigo vulgar, al incluir estudios histoldgicos y
seroldgicos, y la importancia en la confirmacion del diagnostico.

e Evaluar las estrategias terapéuticas y los proyectos asociados para el manejo del pénfigo vulgar y
sus efectos en la remision y progresion de la enfermedad.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo basado en un reporte de caso clinico.'® La metodologia incluyo
la investigacion cientifica y el analisis de la historia clinica del paciente. Para recopilar informacion relevante,
se revisaron articulos cientificos al utilizar herramientas digitales como PubMed, Scielo, la Biblioteca Virtual de
Salud y revistas de alto impacto. Se emplearon Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) desarrollados por la
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BIREME, tales como “pénfigo vulgar”, “mucositis” y “enfermedades autoinmunes”.

Se realizo un analisis cualitativo de los datos contenidos en la historia clinica del paciente, al seleccionar
la importancia y la relevancia del caso en el campo de la medicina. De forma que se aborda una patologia que
ha recibido atencién limitada y es relativamente desconocida. Se garantizo la privacidad y la autonomia del
paciente mediante la obtencion de un consentimiento informado.

Método CRITIC

El método CRITIC (Criteria Importance Through Intercriteria Correlation) fue propuesto por Diakoulaki,
Mavrotas y Papayannakis en 1995. El método CRITIC es una técnica de analisis multicriterio que se utiliza para
la toma de decisiones en situaciones donde se deben evaluar y comparar multiples alternativas en funcion
de varios criterios. El método CRITIC se basa en asignar pesos a los criterios relevantes y comparar las
alternativas en funcion de estos pesos para tomar decisiones informadas. " A continuacion, se presentan los
pasos para la modelacion del método:

Paso 1: definir la matriz de decision al incluir el peso del criterio (ver figura 1).

k, k, kj- k,
wy w, w; w,
Ay Y Yz o Y1ij - Ying

Ay | Y21 Y2z o Vzj o Von

A | Yia Yiz - Vij - Vin

ApnlYm1i Ymz -~ Ymj - Ymnl

Figura 1. Matriz de decision

Paso 2: normalizar por el rango los valores de cada uno de los criterios.

Yij—Yjmax
Li}_ — 24 “Jjmax (1)
Yjmax—Yjmin

Paso 3: calcular la desviacion estandar de cada criterio.

Z?‘E 1. 2
(5
g =

7 m—1

(2)

Paso 4: calcular la correlacion entre cada par de criterios.

?}k _ cov (j k) (3)

O'j—O'k

Paso 5: calcular el peso de cada criterio.

w; =0; Yiey(1— 1) (4)

Paso 6: ponderacion del peso de cada criterio.

(3)

Wj

W ==
2:j=1w}'

El peso de un criterio es tanto mayor cuanta mayor sea su varianza (mayor desviacion tipica), y cuanta mayor
informacion diferente a la de los otros criterios aporte (menor coeficiente de correlacion entre criterios).
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Método moora (variante tchebychef)

El método Optimizacion multi-objetivo por analisis de radio proporcion (MOORA, por sus siglas en inglés) fue
introducido por Brauers y Zavadskas. La idea basica de este procedimiento es calcular el rendimiento global
de cada alternativa como la diferencia entre las sumas de sus rendimientos normalizados que pertenecen a los
criterios de costo y beneficio. Antes de iniciar, es importante tener bien definidos todos los atributos y considerar
que todos estos deben ser mensurables, es decir, que puedan ser medidos o valorados con respecto a cada una
de las alternativas. ¥ A continuacion, se describe detalladamente el procedimiento para la implementacion de
dicho método.

Planteamiento de MDF

El método comienza con la identificacion de alternativas y criterios disponibles. Luego, se construye la matriz
de toma de decisiones, que contiene n filas que representan las alternativas A,,...,A_en la evaluacion, y J+L las
columnas que representan los criterios bajo evaluacion (J criterios cuantitativos y L criterios cualitativos). De
esta forma, la matriz de decision final (MDF) se calcula al usar la ecuacion (6).

T R W
AZ xz vae xz xz vee xz

MDF=[vo,vsT]= |47 [[*T " % Ao X (6)
wller

Donde A, representan las alternativas, para i=1..n, y X/ representa las entradas de la alternativa i con
respecto al criterio j.

Calcular la matriz de decisién normalizada
Es factible que los criterios de calificacion se expresen en diversas unidades o escalas de medida; por lo

que, la normalizacion se lleva a cabo. Donde la norma euclidiana se obtiene de acuerdo con la ecuacion (7) al
criterio X;

1% | = VZix? (7)

Por lo tanto, la normalizacion de cada entrada en el MDF se lleva a cabo de acuerdo con la ecuacion (8).

Xij
Nx;; = ﬁ (8)

Los resultados obtenidos al usar ecuacion (8) son valores adimensionales que carecen de escala, lo que
permite que las operaciones entre los criterios sean aditivas.
Calcular la matriz de decisiéon normalizada ponderada

Al tener en cuenta la diferente importancia de los criterios, las calificaciones ponderadas normalizadas se
calculan con la ecuacion (9).

Wquz W:'qu (9)

Seleccion de alternativas mediante la distancia a punto de referencia al usar Tchebycheff. Se construye el
punto o alternativa de referencia R[r;]. Este punto de referencia se construye con la mejor evaluacion para
cada criterio.

Para medir la distancia entre cada alternativa y el punto de referencia se utiliza la métrica de Tchebycheff.

Distg;,y = {male?}- — Winjl} (10)
Se ordenan las alternativas de acuerdo a la menor distancia.

min; = {maxj|?}- — Winj-|} (11)
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RESULTADOS

Caso de estudio

El caso clinico involucra a una paciente femenina de 43 anos, sin antecedentes patologicos relevantes, que
presenta desde hace dos meses odinofagia y lesiones eritematosas y descamativas en los labios y la cavidad
orofaringea, al dificultar la alimentacion. Posteriormente, las lesiones se extendieron al térax anterior y a
las extremidades. La paciente consulté a un médico particular, quien sospecho una patologia autoinmune no
especificada e inicié tratamiento con corticoides orales, sin observar mejoria.

Las lesiones cutaneas se caracterizaban por ser dolorosas, ampollosas, con liquido cetrino y signo de Nikolsky
positivo, una manifestacion clinica utilizada para evaluar la fragilidad de la epidermis (figura 2). La distribucion
de las lesiones era extensa, al abarcar incluso el area genital. La paciente presentaba caquexia y edema
moderado en miembros inferiores, mientras que la evaluacion cardiopulmonar y de otros sistemas no revelo
patologias relevantes.

R

Figura 2. Lesiones en torax del paciente previo a tratamiento

Los analisis de laboratorio iniciales y previos mostraron una elevacion de reactantes de fase aguda como PCR,
leve neutrofilia, leucocitosis, anemia leve, glucosa y funcion renal preservadas, e hipoalbuminemia marcada,
probablemente secundaria a una ingesta nutricional reducida debido a la disfagia. Las pruebas para VIH y VDRL
fueron no reactivas, y los anticuerpos antinucleares (ANA) y Anti-DNA fueron negativos. Sin embargo, se observo
positividad en los anticuerpos frente a herpes virus (IGG e IGM), lo que sugirié una posible patologia infecciosa
concomitante.

Durante la hospitalizacion, se ampliaron los estudios para investigar marcadores autoinmunes y otras
infecciones virales, al incluir Citomegalovirus, Epstein-Barr, Hepatitis B y C, ANCA C y P, al resultar todos
negativos. También se evalué una posible manifestacion dérmica de artritis reumatoide, con resultados
negativos para el factor reumatoide y anticuerpos anti-péptido citrulinado. Los estudios endoscopicos altos y
bajos no mostraron evidencia de afectacion gastrointestinal.

Al persistir la odinofagia y la secrecion orofaringea, se realizd un estudio microbiologico que aisld Klebsiella
pneumoniae, sensible a cefalosporinas y aminopenicilinas. Tras descartar otras patologias autoinmunes, se
diagnostico pénfigo vulgar basado en la evidencia microscopica de acantolisis epidérmica e infiltracion de
células inflamatorias. Aunque no se pudieron realizar pruebas para detectar anticuerpos contra desmogleina 3
debido a la falta de disponibilidad en el centro de salud.

Por consiguiente, se inicié un tratamiento con pulsos de esteroides e inmunosupresores, especificamente
metotrexato y prednisona a 1 mg/kg. De modo que se observé una adecuada respuesta y remision progresiva de
las lesiones (ver figura 3). Se indicé una reduccion gradual de la corticoterapia oral, al mantener el tratamiento
antibiotico debido a la infeccion faringea. No obstante, no se detectaron patologias infecciosas pulmonares.
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Figura 3. Lesiones en tdrax de la paciente al momento del alta médica

Caracteristicas clinicas iniciales del Pénfigo Vulgar

Las caracteristicas clinicas iniciales del pénfigo vulgar se centran principalmente en las manifestaciones
orales, donde las ampollas y erosiones dolorosas son comunes. El signo de Nikolsky juega un papel crucial en el
diagnostico, ya que su positividad indica la fragilidad epidérmica tipica de esta patologia. De forma que ayuda
a confirmar la presencia de pénfigo vulgar cuando se observa junto con otros signos y estudios diagndsticos.

Manifestaciones orales

e Localizacion: las lesiones suelen comenzar en la mucosa oral, al afectar cominmente las encias,
carrillos, paladar blando, lengua y mucosa del labio.

e Tipo de lesiones: se presentan como ampollas y erosiones dolorosas que pueden dificultar la
alimentacion y el habla.

e Persistencia: las ampollas tienden a romperse rapidamente, al dejar areas cruentas y ulceradas
que tardan en cicatrizar.

e Sintomatologia: los pacientes frecuentemente experimentan dolor oral (odinofagia) y dificultad
para tragar (disfagia).

Papel del signo de Nikolsky en el diagndstico

e Definicion: el signo de Nikolsky es una maniobra diagndstica que evalla la fragilidad de la epidermis.
Se realiza al aplicar presion lateral o friccion sobre la piel aparentemente normal.

e Resultado positivo: un signo de Nikolsky positivo se confirma si la epidermis se desprende facilmente
o se forma una ampolla bajo la friccion.

e Importancia diagnostica: este signo es Util para detectar la actividad de la enfermedad y diferenciar
el pénfigo vulgar de otras enfermedades ampollosas. Su presencia indica una pérdida de cohesion entre
las células epidérmicas (acantolisis), caracteristica del pénfigo vulgar.

e Aplicacion clinica: aunque no es exclusivo del pénfigo vulgar, su positividad en combinacion con
las caracteristicas clinicas y otros estudios (como la inmunofluorescencia directa) refuerza el diagndstico
de esta enfermedad.

Métodos diagnosticos utilizados en el pénfigo vulgar

El diagndstico del pénfigo vulgar requiere una combinacion de métodos clinicos, histolégicos y serologicos
para confirmar de manera precisa la enfermedad. A continuacion, se analizan los métodos diagndsticos utilizados
y su importancia en la confirmacion del diagnostico (tabla 1).
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Tabla 1. Métodos diagndsticos en el pénfigo vulgar

Método diagnoéstico Principio

Procedimiento

Resultado

Utilidad

Observacion
histologica de la
muestra de piel

afectada

Biopsia Cutanea

Deteccion de
anticuerpos y
complemento en
la piel afectada

Inmunofluorescencia
Directa (IFD)

Deteccion de
autoanticuerpos
circulantes en
suero.

Inmunofluorescencia
Indirecta (IFI)

Autoanticuerpos
Especificos

Dirigidos contra
desmogleinas
(Dsg1 y Dsg3)

Toma de muestra de piel
afectada para analisis
microscopico

Muestra de piel expuesta
a anticuerpos fluorescentes

Mezcla de suero del
paciente con sustratos de
tejido epitelial normal que
contienen desmogleinas.

Determinacion de niveles
de autoanticuerpos en IFI

Acantolisis
intraepidérmica,
ampollas llenas
de células
inflamatorias y
liquido seroso.

Depositos de I1gG vy,
en algunos casos,
complemento
en la union
dermoepidérmica

Indica la presencia
y nivel de
autoanticuerpos
contra
desmogleinas en el
suero del paciente.

Predominancia de
autoanticuerpos
contra Dsg3, en

menor medida
contra Dsg1

Confirma los cambios
patoldgicos caracteristicos
del pénfigo vulgar,
distingue de otras
enfermedades.

Confirma la actividad de
la enfermedad, diferencia
el pénfigo vulgar de otras
enfermedades ampollosas

Informa sobre la
actividad y gravedad de
la enfermedad, guia el
tratamiento

Confirma el diagnostico,
guia el manejo del
tratamiento

Estrategias terapéuticas para el manejo del pénfigo vulgar

El manejo terapéutico del pénfigo vulgar se centra en controlar la actividad autoinmune para lograr la remision
de las lesiones y prevenir recaidas. Las estrategias terapéuticas incluyen el uso de corticosteroides y, en casos
refractarios, inmunosupresores. A continuacion, se detallan las estrategias terapéuticas, la comparacion de
diferentes dosis y esquemas de prednisona, asi como los beneficios y riesgos de los inmunosupresores (tabla 2).

Tabla 2. Estrategias terapéuticas para el manejo del pénfigo vulgar

Dosificacion y

Terapia Descripcion Eficacia Consideraciones
esquema
Corticosteroides Suprimen la respuesta inmune, al Inicial: 1-2 mg/ Alta tasa de Riesgo de
reducir la inflamacion y la formacion kg/dia para respuesta inicial efectos
de ampollas induccion. secundarios a

Reduccion gradual largo plazo
una vez alcanzada

la remision clinica

Eficaces en
mantener remision
y reducir dosis.

Riesgo de
supresion
inmune y efectos
adversos graves

Ejemplos:
Azatioprina,
ciclosporina,

rituximab

Inmunosupresores Suprimen selectivamente la
respuesta inmune, Utiles en casos
refractarios o para reducir dosis de

corticosteroides

Comparacion  de  Dosis alta: induccion rapida pero Alta (1-2 mg/kg/ Ajuste segun Monitorizacion
dosis y esquemas mayor riesgo de efectos secundarios dia) vs. Baja (5-10 severidad y continua
de prednisona Dosis bajas: menor riesgo, pero mg/dia) respuesta del de efectos
puede requerir mas tiempo para paciente adversos.
remision completa
Inmunosupresores Alternativa cuando corticosteroides Reduccion Necesario en casos Riesgo de
en casos no son suficientes. Beneficios en de dosis de graves y resistentes infecciones
refractarios mantenimiento de remision corticosteroides y oportunistas y
control adicional toxicidad

Conjunto de proyectos para el desarrollo de tratamientos efectivos para pénfigo vulgar.

Estos proyectos estan disenados para abordar diversas facetas del pénfigo vulgar, desde la mejora del
diagnodstico y tratamiento hasta la educacion y la investigacion en nuevas terapias, con el objetivo final de
mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes afectados (tabla 3).
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Tabla 3. Programa de proyectos de investigacion sobre pénfigo vulgar

No Proyecto Tiempo Objetivo Recursos Financiamiento Impacto Resultados
P1 Red 3 afos Evaluar eficacia Equipo de Subvenciones Terapias mas Publicaciones
internacional y seguridad de  investigacion e de agencias efectivas y cientificas,
de tratamientos  infraestructura nacionales e personalizadas guias de
investigacion emergentes de laboratorio internacionales tratamiento
clinica actualizadas
P2 Desarrollo 4 anos Tratamientos Laboratorios Inversion privada, Reduccion Nuevas
de terapias personalizados de formulacion  fondos de capital de efectos terapias
personalizadas para mejorar y expertos en de riesgo y secundarios, aprobadas y
la respuesta farmacologia subvenciones mejor control de mejor calidad
clinica gubernamentales la enfermedad de vida
P3 Investigacion 2 anos Validar Equipos de Fondos de Mejora en Identificacion
de biomarcadores biologia investigacion diagnostico y de nuevos
biomarcadores como molecular y y colaboracion tratamiento blancos
predictivos herramientas  bases de datos con industrias personalizado terapéuticos
diagnosticas genomicos. farmacéuticas.
P4 Plataforma 1 afho Mejorar Desarrollo Subvenciones de Acelerar Incremento
digital de comunicacion de software investigacion, descubrimiento en
colaboracion y eficiencia en y servidores colaboracion de tratamientos  colaboracion
cientifica investigacion seguros con instituciones y avances en
académicas y conocimiento
corporativas.
P5 Educacion y 2 anos Capacitar Expertos en Fondos educativos, Mejor Aumento en
sensibilizacion profesionales educacion patrocinios diagnostico, conocimiento
global de la salud, médica y corporativos y reduccion del entre
mejorar acceso disenadores donaciones de tiempo hasta profesionales

a informacion

instruccionales

fundaciones de
salud

tratamiento

y pacientes

Una vez definido los proyectos, se propone a definir los criterios de evaluacion, de modo que se asigne un

codigo y se defina si es un criterio a maximizar o minimizar. Los criterios a maximizar son aquellos en los que
un mayor valor indica un mejor desempeno, mientras que los criterios a minimizar son aquellos en los que un
menor valor indica un mejor desempeno (tabla 4).

Tabla 4. Criterios de medicion

Codigo Criterio de medicion Descripcion Ma.x1'm1.zar/

Minimizar
Cc1 Calidad de los resultados Relevancia y validez de los resultados obtenidos Maximizar
Cc2 Impacto en la comunidad cientifica Influencia en las practicas clinicas y cientificas Maximizar
c3 Eficiencia del uso de recursos Optimizacion de los recursos asignados Maximizar
c4 Mejora en la calidad de vida de los Efecto directo en la salud y bienestar de los Maximizar

pacientes pacientes

C5 Colaboracion y participacion internacional Nivel de cooperacion internacional Maximizar

La evaluacion de proyectos de investigacion en salud es crucial para asignar recursos de manera eficiente y

maximizar su impacto. Este proceso considera mdltiples criterios como la calidad de los resultados, el impacto
en la comunidad cientifica, la eficiencia del uso de recursos, la colaboracion internacional y la mejora en la
calidad de vida de los pacientes. En contraste, el método CRITIC ofrece una alternativa objetiva basada en la
correlacion entre criterios, al mejorar la precision y confiabilidad en la asignacion de pesos. Por consiguiente,
se procede a la ponderacion y obtencion de los pesos de cada criterio mediante una escala de importancia de

0 a 100 (modelacion desde la tabla 5 a la 9).
En los resultados obtenidos de la modelacion, se puede observar que los criterios eficiencia del uso de

recursos y la mejora en la calidad de vida de los pacientes poseen el mayor peso de importancia. De modo que
constituyen los criterios preponderantes a analizar en la toma de seleccion de un proyecto segln jerarquia y el
orden de implementacion. Por consiguiente, se procede a la evaluacion del método MOORA para determinar la

jerarquia de cada proyecto, a partir de los criterios previamente mencionados (tabla 10 a la 13).
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Tabla 10. Matriz de decision final

Criterios c1 c2 c3 C4 Cc5
Proyectos Max Max Max Max Max
P1 90 75 80 95 85
P2 85 70 75 90 80
P3 80 65 85 85 75
P4 95 80 70 95 90
P5 75 60 65 85 70
Suma de cuadrados 36,375 24,750 28,375 40,600 32,250
Raiz de cuadrados 190,72 157,32 168,45 201,49 179,58

Tabla 11. Matriz normalizada

Criterios C1 c2 c3 c4 C5

Proyectos Max Max Max Max Max
P1 0,472 0,477 0,475 0,471 0,473
P2 0,446 0,445 0,445 0,447 0,445
P3 0,419 0,413 0,505 0,422 0,418
P4 0,498 0,509 0,416 0,471 0,501
P5 0,393 0,381 0,386 0,422 0,390
W.. 0,140 0,110 0,340 0,290 0,120

1

Tabla 12. Matriz normalizada y ponderada

Criterios C1 Cc2 c3 C4 C5

Proyectos Min Max Max Max Max
P1 0,066 0,052 0,162 0,137 0,057
P2 0,062 0,049 0,151 0,130 0,053
P3 0,059 0,045 0,172 0,122 0,050
P4 0,070 0,056 0,141 0,137 0,060
P5 0,055 0,042 0,131 0,122 0,047
r. Min Max Max Max Max

1

Tabla 13. Evaluacion de cada alternativa por distancia a punto de
referencia

Max Orden
P1 0,004 0,004 0,010 0,000 0,003 0,010 1
P2 0,008 0,007 0,021 0,007 0,007 0,021
P3 0,011 0,011 0,000 0,015 0,010 0,015
P4 0,000 0,000 0,031 0,000 0,000 0,031
P5 0,015 0,014 0,041 0,015 0,013 0,041

g N N W

El analisis multicriterio del método MOORA define la siguiente jerarquia

e Red internacional de investigacion clinica al poseer mayor impacto en pacientes y colaboracion
global, al acelerar la evaluacion de nuevos tratamientos.

e Investigacion de biomarcadores predictivos esencial para personalizar tratamientos, al mejorar la
precision diagnostica y prediccion de respuesta, aunque con desafios técnicos y de financiamiento.

e Desarrollo de terapias personalizadas que promete mejorar el manejo del pénfigo vulgar con
tratamientos basados en perfiles genéticos, a pesar de los altos costos y desafios técnicos.

e Plataforma digital de colaboracion cientifica que facilita la colaboracion y el intercambio de datos,
al acelerar el descubrimiento de tratamientos, aunque con menor impacto directo en la salud del paciente.

e Educaciony sensibilizacion global que mejora el diagnostico temprano y la gestion de la enfermedad
a través de la educacion, con un impacto mas indirecto pero crucial.
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DISCUSION

El estudio detallo el caso de una paciente de 43 afnos con sintomas clinicos caracteristicos de pénfigo vulgar,
al incluir lesiones mucocutaneas extensas y signo de Nikolsky positivo. Tras un diagnostico inicial desafiante
debido a la presentacion atipica y la falta de anticuerpos especificos disponibles, se implemento un tratamiento
combinado de pulsos de esteroides e inmunosupresores. De modo que resulta en una respuesta clinica favorable
y remision progresiva de las lesiones. Los analisis microbiologicos identificaron una infeccién concomitante
por Klebsiella pneumoniae, gestionada con antibioticos especificos, lo cual subraya la importancia de abordar
multiples aspectos patologicos en el manejo del pénfigo vulgar.

Ademas, se evaluaron exhaustivamente métodos diagndsticos clave como la biopsia cutanea y la
inmunofluorescencia directa, confirmandose la acantolisis epidérmica caracteristica y la presencia de
autoanticuerpos en la piel afectada, respectivamente. Estos hallazgos apoyan la precision del diagnostico
clinico y la efectividad de las estrategias terapéuticas empleadas. De forma que destacan la relevancia de
técnicas avanzadas en el manejo de enfermedades autoinmunes complejas como el pénfigo vulgar.

Finalmente, la evaluacion mediante el método MOORAY la aplicacion de CRITIC para la seleccion de proyectos
de investigacion demostrd que la red internacional de investigacion clinica y la investigacion de biomarcadores
predictivos poseen el potencial mas alto. Incluso impacta positivamente en la comunidad cientifica y en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes. Estos resultados subrayan la necesidad de invertir en investigacion
multidisciplinaria y colaborativa para avanzar en el tratamiento y manejo de enfermedades raras y complejas
como el pénfigo vulgar.

Los resultados reflejan los desafios y avances significativos en el manejo del pénfigo vulgar, una enfermedad
autoinmune que presenta variabilidad clinica y diagnostica. La respuesta terapéutica observada en nuestra
paciente, se caracteriza por una remision progresiva de las lesiones mucocutaneas. Por otra parte, tras la
administracion de corticosteroides e inmunosupresores, resalta la eficacia de esta combinacion terapéutica en
casos moderados a severos de la enfermedad.

La identificacion de Klebsiella pneumoniae como un patégeno concomitante, sensible a ciertos antibioticos,
subraya la importancia de considerar infecciones secundarias en pacientes inmunocomprometidos. Este hallazgo
clinico refuerza la necesidad de un enfoque integrado y multidisciplinario en el manejo del pénfigo vulgar.
Ademas, tanto los tratamientos inmunosupresores como los antimicrobianos juegan roles complementarios en
la recuperacion del paciente.

La aplicacion de métodos diagnosticos avanzados como la biopsia cutanea y la inmunofluorescencia directa
fue crucial para confirmar el diagndstico y guiar el tratamiento. Estas técnicas proporcionaron evidencia
objetiva de la acantélisis epidérmica y la presencia de autoanticuerpos especificos, al validar asi la precision del
enfoque clinico adoptado. Sin embargo, se reconoce la limitacion en la disponibilidad de pruebas especificas,
como los anticuerpos contra desmogleina 3, que pueden afectar la rapidez y precision del diagnéstico inicial.

CONCLUSIONES

La investigacion subraya la complejidad diagnostica del pénfigo vulgar y la relevancia del signo de Nikolsky
como marcador clinico crucial. Un diagnéstico rapido y preciso es fundamental para iniciar un tratamiento
adecuado y mejorar el pronostico del paciente. Este hallazgo destaca la necesidad de mejorar los métodos
diagnosticos disponibles y desarrollar nuevas herramientas para una deteccion mas efectiva desde las etapas
iniciales de la enfermedad.

Los resultados reflejan el impacto positivo de las terapias personalizadas en el tratamiento del pénfigo
vulgar, al utilizar corticosteroides e inmunosupresores con esquemas ajustados a las caracteristicas individuales
de los pacientes. Este enfoque no solo mejora la respuesta clinica, sino que también reduce los efectos adversos
asociados con tratamientos convencionales de dosis estandar. Este avance subraya la importancia de la medicina
personalizada en enfermedades autoinmunes complejas como el pénfigo vulgar.

La investigacion subraya la exploracion de nuevos biomarcadores y terapias innovadoras para optimizar el
manejo del pénfigo vulgar. Ademas, destaca la importancia de la educacion médica continua para mejorar el
reconocimiento de la enfermedad y la implementacion de tratamientos actualizados en la practica clinica.
Futuras investigaciones deben centrarse en identificar nuevas dianas terapéuticas y mejorar la accesibilidad a
tratamientos avanzados. Asi como la busqueda y la reduccion de la carga de enfermedad, donde se mejore la
calidad de vida de los pacientes afectados.
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