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lNTRODUCOIO!I 

E• bien sabido que el embarazo durnnto su tranocuroo present .. 

una eorie de cambios i'181ol.Sgicoe e inmunológicoll que de nllJ!! 

na milllora van ll predi9 por¡er r. la paciente embarazada a ser -­

blnnco fácil de nl.guno~ padecimientos entro loe que deotacan­

lae agresiones a la piel y oua an&xoa, que en un momento dado 

pueden comprometer la intogridnd de lR madre y por ende la -­

del producto, 

Tambidn ea bien Silbido que ostRa dormnto•ie en la mujer emba­

rn:ada presentan un comportamiento casi similar que en lae ~ 

paciente" no ombnrn~adas, nin embareo ••t' plem<monte demoe-­

trado que loe mecnniBll\oe de detonen de la primera se oncuontra 

paroialmente m.ermRdOll ya que la inmuniaad celular esta depri­

mida. El preeento trabaje ea un estudio de I50 pa.cientes emb! 

razadas que presentaron diferentes dermntoeiB y tiene por -

objeU..as primordialee identificar la incidencia y la frecue2 

oia de las principales dermatopatias que e• preeentan durante 

la geetaci6n y anal.isar en forma som,ra que tnnto influye 

&ate estado en el desoncn<lenamiento o a.pa.rici&n de dichas de!: 

matce:l.o. Al miBlllO tiempo valorar que tipo de dormatoeie pre­

sentan exaoerbaci.Sn o remieicfo en un momento dado con el emb!! 

raza, As! como determinar cual es el peri6do de la gestaoi6n 

(trimestre o puerperio) en el que oe presentan con más frecu­

encia dichoa trastornos. Ee importante recalcar que el pres•!! 

te tttttudio·no a.mü.h1< las complicP.cior.ee o,ua o~ ;uoñ"n 11rese2 

te.rae en el binomio m1<dre e hijo como oonsocuencia de lae -

dormatosio. 
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AllTECEDfill'rEs CIENTIFICOS 

En ger.erlll el embarazo tiene W1 efecto pooo marcado en la mnyor 

parte do las dormatoeio, exceptuando en aleun~s enfermedades de 

la piel durP.nto el embarazo y el puerperioª lll.n dermRtoaie se -

manifiestan por lo gonerii.l en forma similar a lus ob5ervudue en 

mujere11 no embaruz:adns. Ea bien conocido que <\urante el embQro.­

zo, dato influye uobrc lQ piel y suo an~xoe, sin embar¡;o en oc! 

cionee la piel sut'ro consecuencias adverso.o de mayor importun­

oia cl:!nica, pueo llega at'eot11r el eatndo ccnere.l de la m11dre o 

bien la tronquilidll.d y en ocnsiones el producto oufre tc<mb16n -

losionee g;ro.ve11, Son muohae y vario.de.e 1011 gnipoe de dcrmatoeie 

cuyo11 origenes se desconocen o bien estan perfectamente identi­

ficados, pero conocemos cotan eepeo!ficamonte rolacionadoo oon­

cl embtu"t<Zo y el puerperio dentro do laa cuales enoontrwnoe: -­

Herpu Geetacion11l., Impotigo l!erl'etiforme, Dermatitis Autoinmu­

no del Embarazo por Progeetorona, P.rúrigo del EtabUrazo, Poípulas 

l'rur!ticae '1 Urtic.!ricae del Embarazo, Raah Tox6mico del Embnr!) 

~o, Prúrigo Geotacional de Besnier, l'rdrigo Anular, Peorinois -

!'icosio, DematoBiB Virales, Pa.raoitariae, Be.oterianna, Acno -­

Neurot'ibromatoeie, Rub.!ola, Sar«mpi6n, Eritema Nodoso, Pitiria­

cie Rosada. Las primera cuatro entidades tienen baooe clínicea­

bietol.Sgicas o de laboratorio, lae siguientes cinco son padooi­

miento11 caracterizados por erupoi6n pa¡;ular pruriginooa. '1 son -

dif!oilea de diferenciar por 1011 modios dioponiblee, las demáe­

tienen oaraoter!eticas cl.!nicas por medio de le.a cuales rueden~ 

oer facilmente identit'ic11bles. En I968, lluree sugirió quo el pn! 

rigo geotacionnl. era la miem11 que el reeh tox&mico y que le der­

matosis papular, excepto que se aeooia 111 27¡~ de la mortalidad 

fetal y las agrupo con el título "PÑrieo del Embarazo", 
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M•b rociontemonte Snaseville sugirió que el grupo menoo bien de­

finido junto con lna pápulaa prur!ticus y placa.e urtidricna 

(Pl'UM) ae unificar.t bajo el nombre do pnlrigo geatacional, 

Poro Pi tzpatrick refiere que las erupcio.nea del embarazo inclu­

yen cuatro ¡¡rupoa: heniee G•stucional, inrp6ti¡;o herpetifo:rmo, -

r:n!ri¡¡o grnvídico, plncno prur!tic'\e y urticdricno del embarazo, 

Todaa oatno erupoionee preaentnn rasgon comúDoo no eapec!!ioo• -

t&l como pípulae, plncae urtiot!ricas, prurito, lno cuales han -

eido vietaa en lae erupciones del eritema polimorfo, l'uturae in­

vestigaciones descubran poeiblomento loe mooaniemoe eticpatogdn! 

coa y podr&moe brindar un mejor monejo ». •atas paoiente11, 

HERPES OESTACIOllAL 

Enfermedad autoinmune que so man1fieeta en la piel como .una>. •rul? 

ción pruriginosa, eritematosa con pllpulas y vesículas o ampoll».e 

que "" preeentan en el embarazo y/o puerperio y que recidiva en­

loe embarazoe siguientes o oon la administración de antiooncep-­

tivoe, En IBII Bunel la deooribió por primera vez, pero fu6 en - · 

I972 cuando Milton le did el nombre a>.ctuaJ., Epidemiológ!a, os -

muy rara pero se presenta entre loe I6 y 39 afies, oomo •~ lógico 

ne presenta en todo el mundo y tieno incidencia de I: 3000 a -

I: 5000 embarazo e. Se ha eepecul11do mucho acerca do eu etiolog!a­

se hable de agentes infeccioeoe, efectos t6xiooe de tejidon fet~ 

les y placontarioe, deterioro de la función renal y hepi1tica, -

factores endócrinoe y sensibilización a produoto11 fetale11 o pla­

eentarioa, factor Rh y ». hormonas o a sus metabolitoe intermedi­

oo, sin embargo todavía en la actualidad "ª desconoce eu etiolo­

gía exacta, pero ae sefialttn rnegoe inmunopatol6gico11 de la>. enter 

medad como el H(; se encuentra osooiado tnnto a emba.razoe nonnalEB 

como a tumores trofobldatioos, moln hitntiforme, oorioc~oinoma, 

embarHoe ect6picoe. 
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Ea vosible que el Wlt!i;:mo se loc"lice en lus célul<-s troíoblas­

ticae o en las monbranas coriownnioticas y que la respuesta imr.~ 

nolcS~ica ¡>rimHrin ne loculic:c aqui, pero renccionc en rOnna cru• 

zada con la piel, lo quo ce supone porq\ie el HG empieza en el -­

ombligo yn que el om~Jigo ecta en contir.uidnd con lns m•nbranaa­

corioomn!oticas, Sabemos que oat' iníluenoiado por un factor ho~ 

monnl y puecle exacerb&rso con ln meatruaoi&n y 11.dminietraci&n do 

nnticonceptivoo (el componente eetróg6n1oo eo reoponeable do ln­

exacerbeoi&neo ya domootradae, en cambio loo progeotdgenoe solos 

no hubo cambios), durnnte el ciclo meetrual, el HCl so agrava en­

lr. ovuluci&n lo que sugiere el componente eotrogénico, tnmbUn -

ce ha sugerido que la prolactinr. :puede oxacorbt<r el herpeo, 

Eo más frecuento en el 2o trimestre del embt<razo, pero ~· puode­

presontnr desde la eeguuda semana del embarazo hüeta el puerpe­

rio, 1n orden de frecuonoia se presenta en el 2o, 3o, y lo tri-­

mo!ltre y \lOr dltimo en el puerperio. Complicncionos matert111s, -

¡;randea molestias, ataque o.l. eotado general e 1ni'ecoione11 oeoun­

darias, de las complicaciones fetalos MUmenta el índice de prOID! 

turez y dbi toe nel como lesiones do herpes ¡¡eota.cional paoajer11.­

en el r•oien nacido, oe eefio.l.a rar11.mente muerte del llN por hemo­

rragia meninge11. y cerebral, 

DIPETlG-0 HERPETIPORME 

Ee un11. erupcidn puetular rara, gcneralbad11. y grave que H eeo­

cia al embar11.zo o estados hip1011.lo,miooe, 11• considera una vari! 

dad de peoria11ia pustular, 118 trata de una erupoi&n pueTIJJ.uo e! 

Uril 1 euperfioial de baoc eritematoea c¡ue ee aoompllila de fie­

bre hipooalcemia y raras veces de tetania, remite en el poetpar­

to y tiende 11. reaparecer en emb11.r11.zoe eucoaivoe, En 1872 Von He­

bra 111. describe por primera vez asocinda a mal prondstioo m11.ter­

no y fetal, en 1951 Beek la observo en mujeres no embarazada11, -
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ho:nbree y nii1os con hipoparutiroiUismo, eo extrorm .. c:.nmcnte rti.r~ -

(eo han public11do 300 casos do"de 1872) iru. etiología ce deocono-

cida, eo conoidera. que ea un estado de psoriaaio puotulu.r desen­

co.den"-dll por el embarazo o alter«cioneo metab6lioas como el hiP2 

paratiroidismo. En el Últic:o trimestre del embarazo lit mayor de­

cianda do calcio puede precipi tnr un franco estado de hipocnlce­

mio. con hipopart•tiroidiamo, ae! la hipocalcemiu puede exacerb"'r-

eotndo de psori11eia puetuloea, se preoonta mde frecuentemente en 

el Jo trimeotre poro puede 11parecor en cu,.lquier &poca. 

Lu leoioneo tomprar.as a¡;e.rocen oomo muobas &randeo manchas o -

plac;;.~ oritematootio dar.do oc ao!e:i.t<Jl pÚstul11e euperficiales 'I -

cst&rileo formando ar.illoe, oe inicia frecueni:emonto en el abdo­

men inforior, ingleo y tercio ouperior de muslos, so diseminan -

gr11dualmente haoia la periféria lla¡¡ando hasta la axila, cuollo­

y cara. Pronóotico r.umonto. la mortalidad fetal por lo que oo re­

comienda la interrupci6n del embarazo en lao condiciones de mad!! 

re• pulmonar fo tul adecuo.da• o permitidas. 

:J:::i:.:ATITIB AUTOIN~:UNll DE l'ROGllSTEROllA Dl>L l>l•:BARAZO, 

Eo UD" erupcid rara, no pruriginoa .. , acneifonne de.encadenada -

por el emtar'-~º y recur:-e en loe embarazos euoeoivon, o.oooiados-

cen la p&rdida retal y causado por la hipersensibilidad a la pr2 

c;ooteron& e¡¡d6¡¡on'1., 1foto. dcrmt.titie parece diferente a lo. denna­

titia autóinmune de progeeterona no aeocilldo a embaraza, que eo­

mits coim1n en donde e.parece una erupción pruri¡¡i¡¡oea veoiculoamp2 

llosa o urticariana dee&rrollada en tronco y en extremidades con 

un patrdn c!olioo de meis a siete d!as ar.tea de cada ciclo 111111.:.: 

trual, En 1973 Bicrmnn la describe por primera vez y aellala so­

lo un caso en unn paciente que tuvo doo embara•oe eucoeivoe en -

los que deearrollo erupción aoneiforme en extromidad111 y na.lgae­

aeooiado con artritis y eoe~nofilia periférica y tisulr.r. 
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Lo. prueba o. la 11plicaci6n intr>1d&nnico. con ¡.roeeotorono. os poeit! 

va, en muchos cnoos el factor precipi tanto pnrooe ser el uso de -

progeetorona contenid .. en los medioillllontos, oeneibilizando al or­

guniemo e. la proeesterona., meclliliemoa honnodependientoe probable­

mente debidos a inmunidad modio.da por cólulae, mecaniemo do tipo­

lV do GeLJ. y Coombe, aotuan cobre la progesterona endógena produ­

cida durante el embarazo, Se excluye hiperoensibiliuad a la pla­

centa porquo al adminiotrar progestágenos en el peri6do pootp11rto 

oe reproduce la dern.atoaie. La dennatoeie es un desorden multisi!! 

t&mioo con anormalidades cutaneas, hemo.tol6gic11s, 11rtr!ticas '1 -

metu.b6licae curactorizu.das por erupci6n acneiforme no pruriginoeu. 

con pápulao y !l'Íetul"º• comedoneo, lao pápulae oe agrupan '1 con -

el tiempo desarrollan una eecama pooriasiforme dejando ~iperpigm!? 

ntaci&n reoidual. Lae lesione e ae presentan en lae extremidad•• y 

nu.lgns y ae u.eocian a artri tia, La preoencin de eotoa dol!lordenoe 

cutaneos a menudo eetan aoociadoe a la mortnliuad fetal en el 100 

por ciento e incapaoid>id m11tema, se desco11oce ai 6ota mortaliduü 

te consecuencia pu~s no se tienen reporteo de la entidad. 

l'RURI·ro GRAVIDICO 

Es un prurito generalizado que ee presenta al final del ftlbf.razo­

y dca11parece en el parto y que en loe casos severoe oe acompafla -

de ioterioia, por lo que o• llama tambi~n 1oter1oi" del embe.rnze­

o coleotaais recurrente del embarazo y .. presenta 111 mu;jeru ge­

noticamente predispuesta.a. Ell 1907 Keher describi6 el s!ndreme de 

ictericia asociado con prurito intolerable al final del embarazo­

tiene distribución mundial, BU incidencia BD de Q·,02 & 0,4jl. de -

las embarazadas. Se presentan diferencias etnicaa '1 una prediapo­

sioidn hereditaria mostrando una suceptibilidad fuera d• lo común 

al aumento de estr6genos durante el embarazo. Loe eatr6genoa pl;¡­

oentnrioo '1 progestinas provocan una disminuci6n de la capacidad­

de excreoi6n hep4tioa de anio1><1s org4nicoe (bilirrubinas, 'oidos-
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bili1-roo y bromoaulftaleina) con el consecuente llwnento en ol ou~ 

ro de loo iícidoa biliares hasta diez a cien veces más de lo nor-­

mal. Como ae ho.n producido alteraciones cl!nicao y bioquímica.e -­

oimilareu con loe contraceptivos, ee rolacionu mucho a lae hormo­

nae sexuales en 1a coleotaeia, sin embargo no todas l•~e pacientoo 

-con colootasis son sucep);ibloe a las rocurrencias postanticoncop­

tivoa. El cuadro empieza en las doe terceras partee do loe caeos 

durante el Último trimestre, tiende a ser intormi tente e1 princi­

pio, pero al final so va o.gravo.ndo y ee vuelvo diseminado, loe -­

c!ntom&• deeapo.reoen a los pocoa d!an del parto poro recurre en -

loa embarazo11 auoeoivos, el prurito eo •l llnioo síntoma· que a me­

nudo os insoportable, varía en el curso del embarazo, es do pr•d2 

mini• nocturno, ae presento.n numerosa• lesiones por el rascw.do. 

La morbilidad materna. está limitado. al prurito, el que desaparece 

a loo pocce d!ae poetpnrtc, la ictericia usualmente desaparece 

. oro puede durar cuatro semanas, el pron6etioo fetal es bueno, eo 

ha encontrado mayor incidencia de promaturoz y muerte fetal, 

No ee sabe si la mayor mortnlidnd (del 33:\ a 871') está relaciona­

da con ln colestasia y lo ictericia o con olgl!r. otro factor, con­

al(lUna anormalidad materna del meto.bolito o la reepuoata a loo -

estr6genoe. 

FLACAS Y PAFULAS l'RURITICAS Y URTlCARICJ•S DEL E>lBARAZO 

Ea una erupci6n alta:tente pruriginoso. del 3o trimestre del ombar!l: 

zo caracterizada por pdpulas y placas urtioilricas inicialmente 12 

calizadas al abdomen, desaparecen en el parto y eu recurrenoia os 

desconocida, En 1979 fud descri te por primera vez r,or Lawley, su­

canna es desconocida y falt11J1 evidencie.e paru une. base inmur1ol6g!, 

ca oin embargo la recurrenoia do urticaria y prurito durunte la -

lactancia sugieren modulac16n hormonal. La erupoi6n empieza detil'!! 

es do la 11om1111a 34 de la eeetaci6n, en el primer embarazo, prese!! 
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tnndo, p:ipulno eriternatoeas y placas urticé.ricúa sobra el nbdomon 

el (nicamon te idéntic"s al rnah toxécii co dol embnrazo y el prúrico 

del emburnzo, con respecto al pron6at1co no se hu. rnencicnndo com­

plicncionoo maternas o fotnlea, solo so ha. rerortndo unn erupción 

tranaitorin id6nticu en el neonato, .:ituart seiialu p~rditlae fetulen 

DEllb!ArI'US FAFUI l1R JJ.::L i::»DA!!AZO 

Es unn erurioi6n papular del embarazo, muy prurieJ.nosa, generaliza 

da, muy rarn y que oe prooonta en épocas tempranas del embarazo -

recidivando en los embarazos o1guionteo, En 1962 Spw;gler la dea­

cribo por pri"!era vez, 1ncidencin de un caso por cadn doomil qui­

nientoo. Unicamento oo presenta en el embarazo y puedo presontarae 

en cualquier meo, dooaparoce • loe pocos d!ns del poetparto, poro 

por lo goneralreoidiva en lo• embarazoe sucesivos, no se han pre­

sentado manifestaoi6nes siotémicas, la erupci6n es al tamento pru­

riginosa, af'ectanJo t:>do el cuerpo inoluyer.do caru, oe cnr.::.ctcri­

za por pápulno eriteciatoaas blandas, generalizadas, intonsumento­

pruriginosas, aisladas sobro las que oo asientan pápulua, e• ob -

servan costra• por rnscudo, doeaparecen en 7 a IO días dejando ~ 

arena do h1porpi¡:mentac16n. So oofialan que pueden persistir dos­

pu'• del parto por retenci6n do reatos plo.centarioa, poro que n1 

lograrlo la dermatosis desal'ureco, las pruebas del parche reali­

zadas en pacientes afeotadae usnndo extracto plucento.rio do muj! 

ros enfermas con dermatitis papiular del embarazo y mujeres nor­

males muestran maracnda positividad en las primeras y no muestra 

reaooi6n alguna a las placentas normales lo que sugiere un fenó­

meno do sansibilizaoi6n, No hay compli:ca~ic!nes maternas, pero .la 

enfermedad recurre en los siguientes embarazos, la p'rdida fetal 

puede llegar haeta 3~ en pacientes no tratada•, en pacientes ~ 

tratada1 con prednieona la mortalidad disminuye al 12~, compara-

da o~n el 10% de aborto eepor.teneo de la poblaci6i: noI'!llal 
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fü>jJ! ·N:;¡¡;.;rco Dt:L E~IDAl!AZO 

Ea una erupc16n pupular pruriginosa y urtic«riuna del tercer tri­

mestre del embarazo, empieza en el abdomen y se expande centrifu­

gamente, desaparece deepués del parto y recurre en embarazo euce­

eivoo, no eeti( relaoioroada con la toxemia del embarazo. 

En 1?82 Durne 111 describe ,.or primera vez, su ir,cidenciu es de ur.11 

en ciento veinte embarazos, no se aabe eu posible mecnniemo do pr2 

ducci6n, la respueota a agentes proeestacionaleo sugiere deeequi­

librio hormonal como factor caueal, ee inicia sobre lns estrias -

abdominales para luego dioemir.arse ccntrifu¡r.unente, el prurito -

oe preeenta antes de cualquier looi&n y posteriormente se desarr2 

lla pápulas y placas urticdricas, vesículas y eritema polimorfo, 

La enfermedad persiste hasta el parto y desaparece en una semuna­

postparto, es reoidivante, con respeoto al pron6atico se refiere­

oierta tendencia a la poatmudurez, 

'RURIGO DE DE3lllZR 

Es una erupoi6n J•ruriginosa y urticnriana de inicio gradual, que­

•• presenta predominantemente en el 2o trimeotre del embarazo af~ 

atando mienbroe y abdomen, deeaparece deapu'e del parto y puede -

reccurrir en loe emb:irazos eiguientee. En 1904 Deenier la descri­

bo por primera voz, Vignes en I937 señala que empieza en el 3o y 

4o meo, Ooetollo en 1941 refiero tambi&n que se presenta al fin¡¡,l. 

d•l ~2b;&razo,on I968 Nurse la claeifico en temprana y tardía. 

~iene una incidencia del 2~ en mujeres sanas, su etiolog!a no ao­

aabe todavía. Desnier la describe como discretee p!pulae pw>tifor 

moa agrupedae con costras hem!ticaa sobre la superficie extensora 

de lo• mienbroe con dietribuoidn distal, que al progreear se haoe 

proximal y puede afectar el tronco, el proceso desaparece eradun! 

mente deepu'9 del parto, dejando hiperpignontl\cidn residual, apa­

rece en el dltim• trimestre a menudo en la dltima oem1Ula del emba 

razo, no existen complicaciones 
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PRGRIGO ANULAR 

Desorden raro del embarazo, curucterizado por lasiones unulare!l -

y dcsc.,mo.ción y lue cuales porsiaten por nifae poetpo.rto, en I94I 

Daviee la describe por primera vez, no se sr.be cuul es el mecaniJl. 

de producción, se pienso. que os un facotr· o.tópico, las loeionee -

consiaton en 11nillos hiporpi¡;mcnto.dos con descamación con diámetro 

de 7 a 40 cma. la periferia de loe Hiiillos muestra un borde activo 

papular do 2 o. 4 c~s, las p~pulas exteriores son edemo.toeo.a, eoc2 

riada.a, alguno.a con coetro.s hem~ticae, pueden aptLreoer al princi­

pio o al !ir.al del embarazo y persistir por U1Uchos meaos, no ee -

han reportado complicacior.ee materno.e o fetales, 

ACNE 

Tiene un comportamiento imprevisible, podría esvero.rse que estu~ 

vior4 disminuido por la secreción aumento.da do estrógenos que diJl. 

minuyen la secreción sobo.cea, pero twnbi&n ee encuentra elevada -

la vrogesterona lo cual tiene efecto contro.rio n9 ee sabe como -­

evolucionllr4. 

Di:RIU\TOPUOSIS 

l?Uede presentar oxacerbo.oión deb!do a la depresi6n de lo. inmunidad 

celular, que facilita lo. infección por dormatofitoo, para su tra.­

tamiento usar tópicos n base de yodo o micenazol que se absorben -

en muy poca cantidad. 

JllICEtO!tA 

Jllicosie profunda producida por verias eepeoies de ewnioetoa, h•n­

goa verdadero• y actinomicetoo que ee consideran bacterias. El ~ 

cuadro clínico caracterizado por aumento de volumen y deformaci6n 

de la región con presencia de lesiones de nspeoto nodular fiatul! 

zadoa por dar.de sale e•creoi6n exudado tilo.nte, que contiene ele­

mentos par-oeitados llamdoa granos, se ba visto que en lu mujer º! 

barnzada se presenta exacorbaciJn del ~údecimiento. 
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To.l vez ror ftoctorcs homon~~leo o por dcs:irUcn del oisj;e!\a in -1t.a.,i 

tario celulw.r. 

¡¡ i:.'llROF!llao:.'.AT05 I~ 

Suelen Vf.lree mancho.e Ct-lfeo con lacte y tumon1.ci5ncc llL!.:n:~c .. -s ncu­

rofibromaa, los cu~~lo~ ~~ucilcn l:.ft.:recer :;-...,r r.·rl11._..r:~ v1:z Gur¡.s1tc el 

embarazo o au:uentur en nÜ:n1...·ro, son doloroaoe, se pl·t:.:cn nco.1r:ni\ri.r 

de lesionen n nivel •lel s.1:.c • hiportenoión. Ja tonninación pre­

coz del embarazo os aconoojable por lu muyor posi\lilitlad do abor­

to eopontuneo y Óbito. 

PSORIASIS 

Enfermedad crónica do cauaa deaconocid" 1 cosnti tuida por plac:,a -

eritomatooocnmosao que afectan diversas parteo de la piel, el em­

bo.rnzo puede exacerbarlas o mejoro..rlL e. 

RUBE:Ol,A 

Enfennedad oxantomt!ticn quo i;.l adquirir$• dur<nte el embnrRZO el­

virus puede afecti:ir ln placonto. • in!octar itl producto y sor cuu­

oa de aborto, Óbito o recion nacido con leoiones, ln posibilid~d­

do quo el producto adquierd l11 infoooi6n si lll r.mdre ln pndoce -

varía de acuerdo a la edad <lel embarazo, siendo mayor el rieo¡¡o -

durunte lna primarao ocho oomnnao, llpro::ir.1t<ünmontd 40.~ de los pr.2 

duetos do las madres in!cctndae padecen rul:éola cür.gónita.. 

SAllMlPION 

flo ee considera nl virus tera.togénico en las mujeres emb..,,azadae­

oin embar¡¡o oe han eeilaludo eieto mujeres embliruz<.clas que podeci!! 

ron ln enfermedad en el Io trimo .. tre y que presentaron un aborta­

dos trieomias y un producto con nltoraciones nuditivae. 

TOXOPLASMOSIS 

La 1n!ecci6n materna ea frecuentemente aeintomiltioa poro apnrece­

un exbntema con manchas y pd.pula.s, diagnJetico por método oerold­

¡;ico, ~l rieo¡¡o para. el feto esta relncionado con el mo1ncnto en -
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que ee infesta la madre. 

ERIT!l:r.A NODOSO 

Síndrome constituido por nudosid,.deo dolorosao aoompaii:.tde.s de e!n­

tomue gen·:!raloe, va.rio.t co.ueas la pueden producir como la tubC1r~·.l­

looia, la lepra, coccidioidomicosio, bacterins, medicamentoo, ta.u­

bHn se ha señalado la llsoc1aci6n de eritema no,dooo con los anti­

conceptivos y el embnrazo, está caracterizado por levantumientoo -

de l" piel de contenido sólido, miis bien palpables, eritemut~sos, 

doloroeos, no cupurativoe, que duran vo.rins eemo.na:1 y deeap11recen 

sin dejar huell .. s. 

ACRODERUATITIS ENt'EROH?:fATICA 

Desorden raro hereditario autosómico roceoivo ~ue presenta defioi~ 

cia en la absorción del zinc. En las mujeroo sanas embarazadas la­

concent~aoión de zinc disminuye durante el 3o trimestre y se euci!! 

ro que una dieta deficiente en zinc puede co.usar al toraci6nea tor: 

to6dnioas, laa manifootacioneo consisten en heces pálidas, eapumo­

enu, malholienteo, lesioneo intortiginonae en loe onntos internoo­

de loa ojos, alrededor de los orificios n~saloo, en las comisurns­

bucales, en los 6rganos {lenitulee externos y I'O{li6n perineal, so -

observan leeioneo eccema.toao.8, plucuo psoril\eicne sobre· las promi­

nencias 6soae, caidn de pelo, oejas, peota5se, fotofobia, irritab! 

lidad, rechazo al alimento e infeooionee oportunistus, 
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MATJmIAL '! l\lóTODO 

Se eE't'l1di.nr~ !' :1el~ci:-1onart( o. todan lo.e p;.i.cientes eMbi;.razadas 

que so proaentun con problcmo.o dennatol6gicoo a tr11vés de ln­

consulta extorno. do Der::mtolog!u y consulto. prone.tal de la -­

U,l\l,F # I y del eervioio de Ginocologín y Obstetricia del l!GZ 

ecl ustUdo do Puebla, 

Aplicandoso a cada una de eetao pacientes un cueotionario ya­

impreeo, el cunl abarcará desdo ln topoeraf!a de ln doreato-­

sie, caructor!cticaa de la oiema., et~pa. del emb3rurJo en ciue -

~e preaontd (Io,2o 1 Jo trimeotre) o bien el puorporio, as! co-

1'..0 ol cocporto.miento, remieionoa o exacerbl\cioneo, pa.ra lo -­

cual el tipo de estudio que se realizará eo de tipo observa-­

cional y proepeotivo, en donde ee idontificar.t loe tipos de -

denoE>toeie que con mda frecuencia. oe preeentan durante la ae!! 

tu.ci6n y cuyoe resul tadoe expreoaromoe en cuadro o oin.Sptiooe­

que revelu.ran en forma progresiva la incidencia, el peri6do -

del embarazo en que oe ~recentaron con 1>ite frecuencia, adeúo 

do lae dermatosis que preeento.:"an exacerbaoidn o bien remiai­

on en el peri6do geatacional, 

El tiempo on que ea realizari1 el preeente estudio ee de diez-

111uea (Io de marzo & 3I de diciembre de 1985). 

Bntro loe recureoa hu..anoa con loa que oontllllloo para la real,!; 

zaoidn del trabajo ee encuentran todos los reoidente11 de 2o -

allo do l!odicina l"amiliar adacri toa a loa aorvioioa y& menoio­

n~do1 1 como recurooa 1>atoriales 1011 cuestior.arios ya impreao11. 
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E3TUDIO fü!ALIZADO E:I l A CON SU!. TA ElCToRNA DEL SERVICIO DE 

DEru.'.ATOlOGIA D3L H.G.Z Y DE JA U ,¡.¡,p No. l PUi:BLA ru;;, 

( CUt:STIONARIO) 

!.- DATOS GENERALES DI: LI\ PACIENTE, 

I,I,- NOMBRE ...... , ..... , .......... • ......... • • • .. "•" 
I.2.- No de Al'ILIACIOll ................................ . 

I,3.- EDAD .. , ........ OCIJPACIO!I ...................... . 

1,4,- EDO. CIVIL ..................................... .. 

2,- ANTECEDENTES DE DIPORTAHCIA, 
2,1.- A,Hl!REDO l'AMILIARES ¡ .. ,. ••, .......... , , , , •• , ... , , • 

2,2,- A,PERSONALES PATOLOG!COS .. ,,. ,.,. .,,. .. ,,,. ,.,',., 

2,J,- A,ALERGICOS .. ., .......... ., , ....... ., .. , ,. ...... , 

2,4,- A.DE DJ:!IWATOSIS EN ANTEUIORES EMDARAZOS .,,. ,,., ,. 

2.5.- A.GINECOBSTETRICOS: MENAUCA ...... v.s.A ........ . 

POR .. ., , GESTAS .. , PARAS .... ABORTOS ..... ,. , .. 

PEl!IúDO ACTUAL DEL IDIBARAZO ... lo ••• 2o ... Jo .... 

M!lTODO 'AllTJCONCEPTIVO: HORllOllAL .. , MECANICO .. ,. , 

OTROS •••,. ••. ••, ••. ••• ••. •• ••, ••• ••,.,, •••• , ,,, •• 

J,- LESIONES DERl!ATOLOGICAS, 

3,I.~ UPO DE LESIOR ................. .. 

3.2 , ... UORPOLOGIA , •• •• ,.,,,,,.,,,,,,,,,, 

3,3,- DISTRIBUOI()t •••••• ,, , ,, •••••••••• 

3,4,- Tlh1!PO DE EVOLUCION ., , , .... ., .. , , ................................... 
3,5.- SIGl·OS '{ SINTow.s .............. .. 
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·, 

4.- Dii1GNOSTICO, 
·4,1,- DIAGNO:;TICO PRESU!IOIONJ,L ,, , , , , , , ,,, , ••••,,.,.,,, ,., , ,, 

4.2.- DIMNOSTICO DWntITIVO , , , ,. , , , • ,, ... , ,, •• , ..... ,. .. , •• 

5.- Tl!l.TAfl.IENTO, 

5.I.- TJC, ESTABLECIDQ 
5,2,- EVOLUCIOll: BUENA ,,,,,..,.,.,,.,,. Iu.H ,.,,,,,,,,,. ... 

6,- lROllOSUCO, 

6,1.- PX QUE SB BSH!RA DE LA DEllllATOSlS ., ,, , ,, , .... ,, ... ,, .. 

BO~O • ••• •••• ••••. •• •••• , ••• •."'. ••. ••••. •• ••• , •• ••. •••. 

M.ALO •••••••••••••••••• • •• ••••• • ••• ••••• ••••••••••••••• 
INDBTBR:.ilfh\DO •• , •••••••• , , • , • , •• , , • , , • , • , •., , •• , • , , • , • 

15 



RESULTADOS 

I!ICID.::!ICIA DE DER!tu.T05IS lli EL EllllARAZO 

Tll'O DE DimMATOSIS 

lo.- llh'LASMA 

2o.- DERihATOFITOSIS 

3o .- DERI.!ATOSIS BACTERIANAS 

40,- DERMATOSIS REACCIONALES 

5o.- DERlf.ATOSIS VIRALES 

60,- ACNE 

7o .- PARASITOSIS CUTANEAS 

80,- PSORIASIS 

9o ,. LUFU3 ERITEMATOSO 

IOo,- LUES 

lle,. ENFERil.EDAD DEL SUERO 

I2o ,- ALOPECIA AREATA 

IJo,- RASH TOXilMICO DEL Elt.BARAZO 

140,• ENFBRJ.!EDAD DE SHA!llBERT 

No. DE CASOS " 

70 46.6 

16 I0.6 

12 7.9 

II 7.2 

9 5.9 

7 4.6 

3 1.9 

2 1.3 

I ,6 

I ,6 

I .6 

I ,6 

1 .6 

I .6 

TOTAL DE CASOS 150 IOOf. 

Fuente: Po.oiontee eoloooionadaa en la e.E del HGZ y UMF#I PUEBLA. 



PERIODO Dr:L ElfBARAZO EN QUE SE H!ESEWl'ARON I.AS Dll!U.!.l\TOS!S 

PERIODO DEL EMBARAZO !lo. DE CASOS 'f. 

PRIMER Tlllb:ESTRE 29 ¡9,3 

SEGUllDO TRD.lESTRE 37 24.6 

TS!lC;:ia TllWESTRE 68 45,3 

!'UERPERIO I6 I0,6 

TOTAL DE CASOS 150 IOO% 

DERMATOSIS QUE SE EXACERBARON CON EL E!fJlARAZO 

TIFO DE DERMAT03 lS No, DE CASOS 'f. 

I?;caIASIS I .6 

lUPijS ERITEMATOSO I .6 

TOTAL DE CASOS 2 I.3 

D.2.~A'rOSIS QUE RE:.l!TIE.10:! CON EL Et:BARAZO 

rI rn D4 Dlm!.IATOSIS llo. DE CASOS % 

llEIJllODERA!ATITIS .6 

TOTAL DE CASOS I .6 

P'1ent1: Pacientes soleccionadoe en l& e.E del HGZ y \Jr.lFH Rl3BIJI. 
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DEll!MTCPITOSIS 

TIPO No. CASOS 'fo 

TU.A l'J::DIS 7 4,6 

Tii·•A CRURAL 2,6 

CANDIDIASIS I.3 

Tif<A VERSICOlOR I.9 

TOTAL CASUS !6 I0,6 

•1?..!~J.:rOSli:l BJ,CTERIAllA 

TIPO No, CASOS 'f. 

GRANULO!lA PIOGE!IO 2 I.3 

CELULUTIS .6 

FOLICULITIS 4 2.6 

llIDROSANDENITIS 3 1.9 

ERISIPELA I .6 

ECTD!A l .6 

TO'rAL CASOS I2 7.9 

PARASITOSIS CUTJINl!AS 

~UPO No. CASOS '{. 

TROUBIDLAS!S I , 6 

ESCABlhSIS 2 I, 3 

TOTAL CASOS 3 I • 9 

Fuonte¡ Pacientes seleccionados en la C.E del HGZ y UllP¡}l PUEDlA 
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D!:RL!ATOSIS REACOIONALES 

UPO . Ho, CASOS 

DElUIATITIS DE CO!lTACTO 3 

URTICARIA 2 
D lmlLOGRA F ISMO 2 

DERi.IATH!IS TOX, MEDICA 3 

n;;u¡¡onr;ru.lA'!'ITIS I 

TCY.rAL DE CAS03 II 

DERMATOSIS VIRA1ES 

TIPO No. CMOS 

CONDllOL!A ACUMillADO 3 

llOLUSCO CONTAGIOSOS I 

HBl!l'ES Sll4PLE 2 

VERRUGAS 3 

TOTAL DE CASOS 9 

% 

r.g 
1.3 

1.3 

1.9 

.6 

7,2 

'f. 

I,9 

,6 

I.3 

1.9 

5,9 

ESlA 
SAUR 

TESIS 
DE l.A 

NO DEBE 
81BLIOTECA 

Puentes Pacientes seleccionado~ en la e.E del HGZ y Uli!F'1! PUEDLI. 
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DI:>OUSICll 

Loa padecimientos dermatol6gicoe qua ae preaontan durante la -

gestaci6n 7 el puerperio astan directamente relnoionados con­

los cambios !1siol6gicos, hormonaloa, inmunol6g1cos qua ne -

llevan a cabo en el embarazo, 

Asi observamos en nuestro estudio c¡ue el melaama tuvo una in­

cidenob de 70 caaoa c¡ue representan un porcentaje de 46" 7 -

dicha dsrma.tosis est4 directamente liga.da con loe cambios hot 

monales c¡ue 11Uooden en el embarazo, mlts ospeo!!icamente con -

nivele11 el.toe de progesterona, 

Tonamos t.dem.S:s c¡ue las dermato11h de ori!Jen bacteriano 7 por­

hongoe c¡ue en nue11tro estudio su 1no1denc1a. 1'116 de 12 7 16 o~ 

eos respectivamente, c¡ue oxpreaados en porcentaje !u4 de 7,9" 

'I I0,6" '1 los cualoa en au g&nesia en la geetaci6n e11tnn es­

troobamonte relacionadoe con el abatimiento de loe mec1111ia1¡1011 

de defensa '1 m1fo concretamente con lo. depresi6n do la inmuni­

dad celular. O bien el comportamiento dol acne durante la ge! 

ta.c16n el cual 011 imprevieiblo ya c¡ua podría eaperarae c¡ue -­

estuviera disminuida por el ot'eoto e11trogdnico, pero temb1'n­

ae encuentra elevada la aooreci6n de la prcgeateron11. la cua.l­

tiene efecto contrario 7 por lo tanto difícil prever su com­

porhmiento en el embarazo, Por lo tanto lea rellultadoa c¡ue -

obtuvimos en ute estudio eran 101 e11peradoe 7 no difieren con 

la incidencia reportada por la literatur11. m4dic11., 



COllCLUSIONES 

Al finalizar el estudio so ooncluye quo loe objotivoe que oe­

peraegu!an 0011 la illveetigao16n so consiguier6n puesto que ee­

determin6 la inoidencia de lae dormatoois mde oonnmes que afeg 

t1t11 a las pacientes embarazadas y que acuden a la consulta ex­

temo. de las unidades ya mencionadas. 

De esta manera tenemos que el melaema y lo.a dormatofi tosie son 

loo padecimientos dermatol6gicoa m'8 frecuentes que se presen­

taron durante oste estudio y lae cuales como Y" moncionamoe -

eatan relacionadas con loe Cllmbios hormonalee e 1nmunol6gicoe­

;·a demostrados por lae revillior.ee bibliogriÍficas. 

l'or otra parte so observo que las ,dermatosiB 10 preoent.,ron -

110 exacerbo.ron en mayor nW.ero durante el 30 trimoetre del -

embaro.zo, sin embargo oon el presento estudio no podemos dote!: 

lllinar la oauea de tfeta si tuo.oi6n. 

Consideramos debe realbarae inveeti¡¡aoi6nee má" precisas para 

complementar esta inveet1gac16n. 

El presente traba~o no incluyo las oomplicaoionea al binomio -

madre • hi~oa pueeio .. que en loe 28 caeos detecte.dos en las pa­

oieotH que cursaban con ¡¡uerperio no se detecto ninguna alte­

racidn tanto en la madre como en el producto. 
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RESUME:l 

Se real.izó un estudio prospectivo, durante IO meses con el :fin 

de determinar la incidencia de dermatcei,. aeociadae al. esto.do­

geotacional. 

So seleocicnarcn a trav4e de la consulta externa del eorvicio­

de Dermatología y de la ccneulta prenatal. de la U ,M.F /1 I a -

I50 paciente e embnrazndae que preeentnron alguna al ternoi.Sn -

dermatol.Sgica, obeervandcee que el mel"oma junto con las d•rm!: 

tofi toeie y lae piodormatceie :fueron lae al ter11cionee mi.e :t're­

cuentu en loa .orvioioe ya menoionadoa. 

La mayoría de las dermatopatíae ya doeori tae se preoentaron en 

el Jo trimeetro del embarazo, notando que eolo doe entidad•• -

como lo eon la pooriaein y el lupus eritema toso se exacerbaron 

con el embarazo y solo una dermatonia "Neuroderm11ti tia" remi­

tio con 4ete. 

N o oontamoo con estudio• que no• puedan explicar el porque ee 

preeentaron eotan alteraciones en el trimestre ya mecionado -

por lo que sugerimos deben realizarse &ato .... 

Ceemoo que lo• objetivos inicial•• 11e cumplieron y se detecta­

ron las principales dermatooie que so asocian al. embarazo, 
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