4
e R

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Instituto Mexicano del Seguro Social

Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 36
Unidad Medicina Familiar No. 1
Puebla, Pue.

“ Dermatosis en el Embarazo ”

T E S 1 S

para obtener el postgrado de Especialidad de
MEDICINA FAMILIAR

Presenta

Dr. José Antonio Gémez Xospa

id| México, D. F. ' 1986 '

I otesiseow |
_FALLA- DR ORIGEN : L R




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

I)oe INTRODUCCION eveceessovssoossasosesacsssssvaeseaPag I

2) ,~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS essescecesorsesassasessPRE 2 & I2
3)e~ LATERIAL Y METODO ................-.............Tngv13 & I5
4) o= RESULTADOS sessessesonssscssevsscsassescasssesssPRE I6 & I9
5)e=.DISCUSION seenonvcancssoscesansrsssssrasasncasesePRg 20
6)e~ CONCLUSIONES eesseccsesroneoscsccosssesnssveasecPag 2l
T)o= RESUMEN sosvssesesescssnoccransarcosssnsersscssePRE 22

8) o= BIBLIOGRAPIA eoveeeeesocesossesssssarsassssacessPag 23




INTRODUCCION

Ea bien anbido que &) embarazo durente su transcurso presenta
uns sorie de cambiosg fisioldgicos e inmunoldgicos que de algu
na @menera ven & prediaponer a la paciente embarazada a ser --
blanco f£dcil de nlgunos padecimientos entrs los que destacan~
laa agresiones & la piel y ous andxos, que en un momento dado
pueden comprometer la integridad de la madre y por ende 1a -
del producto.

Tambidn es bien sabido que eastas dermatosis en ls mujer emba-
razada presentan un comportamiento cmsi similar que en lag —-
pacientes no emborazadas, sin embarge estk plenaments demos-—-
trado que lom mecanismos de defensa de leg primers me oncuentira
paroialmente mermedoa ya que la inmunidad celular esta depri-
mida. El prasento trabojo ea un estudio de I50 pacientes eumda
razedas que presentaroh difersntes dermatosin y tiene por —
objetivos primoraisles identificar la incidencin y la frecuen
oia de lap principales dermatopatias que o6 presentan durante
1n gestacién y anmnligar en forma somdra qus tanto influye o-
date eotado en el desoncadenomiento o aparicidn de dichas der
natosig. Al mismo tiempo valorar que tipo de dormatosis pre-—
sentan exacerbacién o remisidn en un momento dado con el embe
razo, As{ como determinar cual es el periddo do la gestacién
{trimestre o puerperio) en el que se presentan con mds frecu~
encin dichos trastomos. Bs importante recnlear que el presen
te vutudio no anmdizu 1ua complickciores qua 23 rusden wregen
farpe en el binomioc mudre e hijo come consocuencia de las --

dermatosis.



ARTECEDENTES CIENTIFICOS

En gereral el embarazo tiens un efecto pooo marcsdo en la meyor
parte de lag dermatosis, exceptumndo en algunas enfermedades de
la plel durapte el embarazo y el puerperio. lan dermatosip se ~
senifiestan por o general en forma similar .a las observudug on
majores no emboruzadas, Es bion conocido que durante el embare~
2o, dste influye gobre la piel y sue andxon, sin embargo en oce
ciones la piel sufre consecuencius_advaraaa de mayor importun~—
cia clfnica, pues llega afectar el estado genersl de la madre o
blen la tranquilidad y en ocasiones el producto sufre tumbidn ~
lesiones groves, Son muchas y variadus los grupos de dermatosis
cuyos origenes se desconocen ¢ bien estan perfectamente identi-
ficados, pero conocemos estun especificamente relacionados con-
el embaruzo y el puerperic dentro de les cuules encontrmmnos: ——
Horpes Gestacionnl, Impetigo Herpetiforme, Dermatitis Autoinmue
no del Emburazo por Progesteorona, Prnirigoe del Eubarazo, Pdpulms
Prurfticus y Urticdricas del Embarazo, Resh Toxémico del Embara
co, Pririgo Gemtacional de Besnier, Pririgo Anular, ¥soriapis -
VYicopip, Dermatosis Virales, Farasiterims, Bacterisnas, Acne =--
Neurofibromatosis, Rubdols, Sarsmpién, Eritena Nodoso, Pitiria-
cis Rosadam. Las primera cuntro' entidades tienen bases clinicag-
higtolégicas o de laboratorio, las siguientes cinco son padeci-
_mientos caracterizados por erupeién papular pruriginosa y son -
diff{oiles de diforenciar por los mediog disponibles, las demda-
tienen caracterfaticas c¢lfnicas por medio de lag cuales rueden-
per facilmente identificoblem. En Y968, Nurse sugirid quo el pry
rigo gestacionnl era la misme que el rash toxdmico y que la der-
rzatonis papular, excepto que se asocia sl 27 de le mortalidad

fetal y las agrupo con el tftulo "Pririgo del Embaruzo®.
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45 rocientemsnte Snmgeville sugirid que el grupo menos bien de-
finido junto con las pdpulas prurfticuny y placze urticdricay —

(FIUK) ese unificard bujo el nombre de pririgo geatacional.,

Pere Pitzpatrick refiere que lag erupciones del embarazs inolu—-

yen cuatro grupos: herpes gestucional, impdtigo herpetiforme, «-—

pririgo graviaico, placas prurfiicas y urtiedricas del emberago,

Todas ostas erupciones presentan rasgos comines no eapsaffipos -

tel como phpulaee, placas urtiofricas, prurito, les cuales han -

eido vistas en las erupciones del sritema polimorfo. Puturas ine-

vestiguciones descubran poeiblements los mecanismos atiopatog&ni

cos y podrémos bdrindar un mejor manejo s sgtas pacientes,

HERPES GESTACIONAL

Enfermedad sutoinmune que se manifiestz en 1a pisl come .una erup

cién pruriginosa, eritemntoss con pdpulas y vesfcules o nmpollas

que ss premsntan en el embRxazo y/o0 pusrperic y que recidiva en~

los emberazos sigulentes o com 1z administracién de anticoncep~—

tivoa, En IBIX Bunel la describid por primera vegz, pero fuf en -°
1972 cuando Milton le did el nombre mctual, Epidemioclogin, 08 «~

muy rara pero se presenta entre los I6 y 39 afios, como ez légico

se presenta en todo el munde y tiene incidencias de I:3000 38 ==

115000 embarazos. Se ha especuledo mucho aceroa de su stiologfu~

‘e huble de agentes infecciosos, efeatos txicos de tejidon feta

les y placentarios, deterioro de la funcifn renal y nepdéica, e

factores endfcrinoa y asensibilizacidén a productos fetales o pla-

centarios, factor Rh y & hormongs o a sus metabolitos intermedi~

op, sin embarge todavi{a an 1a sctualidad se desconoce su etiolo~
gia exnota, perc se sefialen rasgos inmunopatolégicos de 1a enfer
medad como el HO se sncuentra asociado tnanto a embarazos nommals
como & tumores trofoblésticos, wola hidatiforme, corioelxcinoﬁn,

embarazos ectépicos.



B3 posible que el antfgeno se loculice en lus célulus trofoblas-
ticas o en las wenbranas coriocamnioticas y que 1a respuesta inmu
noldsice primirin se localice aqui, pero remccionc en forma cru-
v&da con 1o piel, lo que ce supone porque el HG empieza en ol =
oobligo ya que el omblige estwk ern contiruidnd con las menbranas-
coriosmfotican. Sobemos que eptd influenciade por un factor hor
ponal y puede exacerbarse con 1o mestruacidn y administracidn de
anticonceptives (el components estrégénico eo responsable de la-
exacerbecidnes ye demostradas, en cambie los progestdgenos solos
no hubo cambios), durante el ciclo mestrual, el HG se agrava en-
le ovulacidn lo que sugicre el componente eatrogénico, también -
oe ha eungorido que la prolacting pueds exacerbir ol herpes.

Es mfs frecuente en ol 20 trimestre del emburazo, pero me pusde~
presenter desde la segunda semans del embarazo husta el puerpe—
rieo, en orden de frecuencin se presentu en el 20, 30, ¥y I0 tri--
pestre y vpor dltimo en el puerperio. Complicaciones meternam, w
grandes moleatias, ataque ol estado general e infecciones sscun=
darias, de las compliceciones fetolos mumenta el indice de Promg
turez y 6bitos asl como lesiones de herpes gestaoclonal pasljarn-
en el resoien nacido, se sefinla reranente nuerte del KN por hemo~
rragia meningea y cerebral.

IMPETIGO HERPETIPORME

Es una erupcidén pustular rara, generalirzada y grave que e apo--
cia al embararo o estados hipecalofmicos, se considers una varie
dad de psoriasis pustular, se trata de una erupoién pustuleso [T
téril y superfioinl de btuge eritematosa que ee aoompinn de fiom-
bre hipooalcemia y raras veces de tetania, remite en el pastpar-
to y tiende a reaparecer en cmbnﬁzos suceaivos, En 1672 Von He=
bra la describe por primera vez asociada e mal pronéstico mater-
no y fatal, en 1951 Beek la observe en mujeres mo embamzidns, -
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hombree y niflos con hipoparutiroidismo, es extromur:cm:cx:\te rora -
(se han pubiicade 300 casos desde 1872) eu etiologfa ¢s demcono=
cida, se congidera que es un estado de psoriasis pustular desene
cadenada por el embarazo o alteraciones metabélicms como el hipo
paratiroidiemo. En el dltimo trimestre del embarazo la mayor de-
canda de calcio puede precipitar un france sstado de hipocalce~-

mia con hipoparutiroidismo, as{ la hipocalcemiz puede exacerbar_

estndo de psorinsis pustulosa, se presenta mfe frecuentemente en
sl Jo trimestre poro puede nparecer en cuzlquier época.

Las lenlones tempraras aparecen como muchus grandeg manchas o ——
placas oritematosan donde se asientin pistulas puperficisles y -
ostériles formando mnilles, se iricia frecuentemente en ¢l mbdo-
men inferior, ingles y tercio suporior de muslos, se digeminan -
grudualmente hacia la periféria llsgando hasta la axila, cuello-
y cara. Prondptico cunenta la mortalidad fetal por lo que ge re-
conenda 1a interrupcién del embarazo en lag condiciones de mady
rez pulmonsxr fetul adecuadss o pemitihns.

DIRMATITIS AUTOINMUNE DE FROGESTERONA DEL ENBARAZO,

Eo unu erupoié rara, no pruriginosa, acneiforme degencadenadn —
por el emtarczo y recurre en los embarazos suoesivos, ogociados-
con le pérdide fetal y causado por la hipersensibilidad s la pro
peoterons enddgonz, fote dermotitis parece diferente a la derma-
+itis sutdinmune de progestorona no asociudo @ emberaze, que es-
més comin ex donde sparece una erupcién pruriginoss vesiculoampo
lloss o urticarians deearrollada en tronco y en extremidades con
un patrén cfolico de seis a siete dima anten de cadm ciclo memss
trual, En I973 Bierman le describe por primera vez ¥ senala ao~
10 un capo en una paciente que tuvo dos embaratos sucesivos en ~
loa que desarrollo erupcién acneiforme en extremidsdes y nalgas-

uooiad& con artritis y eosinofilia periférics y tisuler.
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La. pruecba a la aplicmcién intradémica con [rogesterons es poeiti
va, en muchos cnpos el factor precipitante pnrece ser el uso de~
progesterona contenida en los medicmmentos, sensibilizandoe sl or-
gonismo & la progestieronz, mecanismos hormodependientes probable-
mente debidos a inmpunidad medimda por cédluies, mecsnismo de tipo-
1V de Gell y Coombs, actuan sobre la progesterona endfgena produ~
cida dursnte el embarazo. Se excluye hipersensibilidad a la pla——
centa porque al administrar progestdgenos en el periddo pomtparto
pe reproduce la dernatosis. La dermatopis es un desorden multisis
témico con anormalidades cutsneme, hematolégicas, artritices y --
netebdlicus cursctorizadas por erupcién acneiforme ne pruriginosa
con pépules y péetulua, comedones, laps pdpulas se agrupan y con «
¢) tiempo desarrellen una escame psoriasifoxme dejande hiperpigue
ntacién residual. Las lesiones se presentan en las extremidades y
nulgns y se asocian a artritis, La presencia de ostos desordence

cutaneos a menudo estan asociados a le mortalidad fetul en el I0O
por ciento o incapacid«d materna, se desconoce si éotm mortalidud
es congecuencin puds no se tienen reportes de la entidad,

FRURITO GRAVIDICO

Es up prurito generalizado que se presenta al finsl del embirazo-
y dceaparece en ol parto y que en los cRsom severos se¢ acompafia -
de icteriocia, por lo que se llama también ictericim tliel enbaragze-
o coleatasis recurrents del embarazo y e presenta en mujeres ge~
neticamente predispuestas. Em I907 Kehor describid el sfndrome de
ictericia asociade con prurito intolerable &l {inkl del embarazo-
tiene distribucidén mundial, su incidencia es de 0402 & 0.4% ds =--
las embaraz@das., Se presentan diferencims etnicas y una predispo~
sicién hereditaria mostrando una suceptibilidad fuera de lo ocomin

al sumento de sstrégenos durante el embarazo. Los estrdgsnos pla-
centarios y progestinas provocan une disminucién de la capacidad-

de excrecidn hepétioa de aniomes orgénicos (bilirrubines, écidos-
6 :
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bilivres y bromosulftaleina) con el consecuente aumonto en ¢l mue
ro do 1los 4cidos bilimres heste diez & cien veces mds de 1o nor--
mal. Como s6 hen producide alteraciones clinicap y bioguimices --
oicilares com los contraceptivos, se relacion: mucho @ las hormo-
nag sexumles on la colestasis, sin embargo no todas lus pucientes
-cun colentasis son sucephibles a las recurrencias postanticoncep—
tivoa. El cuadro empieza en las dos terceras partes de los casoes
durante el ¥ltimo trimestre, tiende & ser intermitente al princi-
pio, pero al final se va agravando y se vuelve diseminado, los -~
cintomas desmparscen & los pocos dfms del parto perc recurre en -
los smbarazos sucesivos, el prurito es el unico sfntoma que R me-
mudo es insoportable, varfs en el curso del embarazo, ¢a de predo
minie moeturno, se¢ presenten numeroeas lesicnes por el ragcudo,
La morbilidad materne estd limitade al prurito, el que desapurece
& lop pocos dfas postparto, la ictericis usualmente desoparece —-
;oro puede durar cuatro semanms, el prondetico fetal es bueno, se
ha encontrade mayor incidencis de prematurez y muerte fetal.
No ee sabs 8i la mayor mortanlidad (del 33% a 87%) estd rolmciona~
da con 1o colestnsis y la iotericis o con ulgir otro factor, con-
alguna anormalidad materna del metabolito o la respuesta & log —-
eatrégenos,
PLACAS Y PAPULAS FRURITICAS Y URTICARICAS DEL EMBARAZO
Eo una erupcifn nltazente pruriginosa del Jo trimestre del embara
%o caracterizada por pdpules y places urticéricas inicialmente 1o’
calizodas 2l abdomen, desaparecen en sl parto y su recurrencia es
desoconocida. En I979 fué descrits por primers vez por lawley, su-
causs eg desconocida y faltan evidenclas puru usns bLuse mmmnolégg
ca sin embargo la recurrencia de urticaria y prurite durinte la -
lactancis sugleren modulacién hormonal. La erupcién empieza debpg_
6o de 1a semana 34 de la gesntacién, en el primer emvarazo, pie_eeg
7



tande, pdpulas eritematosss y plucas urticdricus sobre el abdomen
olinicamente idénticus al rash toxémico del embarazo y el pririgo
del embarazo, con respscto al prondstico no se hu mencionado come
plicaciores maternag o fotoles, solo se ha reportado uno erupcidén
transitoria idénticu en el neonato, Stuart seiiala pérdidas fetales
DERMATIPIS PATULAR DL ENDARAZO
Es una eruncién papuler del embarazo, muy pruriginosa, gensraliza
da, muy rarn y que se presenta en dpoces tempranas del embarazo -
recidivando en los embarazos sigulentes. En I962 Spangler la deg-
cribe por prin}era vez, incidencia de un caso por cada dosmil qui-
nientos. Unicamente se presentk en el embarazo y puede presenturse
en cualquier mes, desaeparece w los pocos dfua del postparto, pero
ror lo generalrscidiva en los embarazos sucesivos, no se han pre-
gentado menifestucidnes sintémicas, la erupcidén es altamente pru=-
riginosa, afectanio t>do el cuerpo incluyerde caru, se curacteri-
z& por pédpulas eritenatosus blandas, generalizadas, intensumente-
pruriginosag, alsladas sobre lus que pe maientan pdpulas, se ob -
servan costras por rascudo, desaparecen en 7 a IO dfas dejando —
oreas de hiperpigmentacidn. 3e sefinlan que pueden peraistir des-
pués del parto por retencidn de restos plncenturios, pero qus al
lograrlo la dermatosis desapurece. las pruehas del parche reali-
zadus en pacientes afectadas usando extracto plucentaric de maje
rea enfermas con dermatitis papiular del embarazo y mujeres nor-
males muestrsn maracnds positivided en lam primeras y no muestra
reaooién nlguna a las placentas normales lo que sugiers un fené-
meno de sensibilizacién. No hay compltenqidnae maternas, pero la
snfermedad recurre en log siguientes embarazos, la pérdida fetal
puede llegar hasta 0% en puocientes no tratadas, en pacientes -
tratadas con prednisona la mortalidad disminuye al I2%, compara-
da ogn el 10i% de aborto esportaneo de la poblacidn normal
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RaSH TOXENICO DEL EMBARAZO

Be ung erupeidn papular pruriginoss y urticsrisna delltercer tri-
meatro del embarazo, empieza en el abdomen y se expande centrifu-
gamente, deseparece después del parto y recurre en embarazo suce-
8ivos, no estd reluciorada con la toxemis del embarazo.

En 1982 Burne la desoribe ~or primera vez, su iucidenciun es de una
en ciento veinte embanrazos, no se sabe su pooible mecaniemo de pro
duceidn, la respuesta & agentes progestucionasles sugiere desequi-
1librio hormonal como factor causel, se inicia sobre las sstrias -
abdominales para luego disemirarse centrifugumente, cl prurito -
g6 pregsenta antes de cualquier lesidn y posteriormente se desarro
11a pépulas y places urticéricas, vesfculas y eritema polimorfo.
La enformedad persiste hasta el purto y desaparece en unn semona -
postparto, es recidivante, con respecto sl pronéstico se refiere -
clerta tendencia & la postmadurez.

{RURIGO DE BESHIZR

Es una erupcidn pruriginosa y urticarianm de inicio gradual, que~
se presenta predominantemente en el 20 trimestre del embarazo afe
ctando mienbros y sbdomen, desaparece después del parto y pueds «
reccurrir en los embarazos sigulentes. En 1904 Besnier la descri-
be por primera vez, Vignes en I937 aeflala que empieza en el 3o y
4c wes, Costello en I94T refiere también que se prepenta al final
del eabarazo,en 1968 Nurse la clesifico en temprana y tardfa.
Tiene una incidencia del 2% en mujeres anna;, su etiologfa no go-
sabe todavia, Besnier 1a describe como discretas pépulas puntifor
mes agrupadas con costras hemdticas sobre la superficie extemsora
de los mienbros con distribucién distal, que al progresar se hace
proximal y puede afectur al tronco, el procesoc desaparece gradunl
mente despuds del parto, dejundo hiperpigmentucidn residual, apa-
rece eﬁ el dltime trimestre = menudo en la Yltima semana del eﬁba

TBZO, no existed complicaciones



PRURIGO ANULAR

Desorden raro del embarazo, caructerizado por lesiones anulures —
y descomueidn y las cuales persisten por aflos postparte, en I94I
Davies la desoribe por primera vez, no se sabe cuul ea el mecanisg
de produccién, se piensa que e6s un facotr atdpico, las lesiones —
consisten en enillos hiperpignentados con descamacién con didmetro
de 7 & 40 cms. 12 periferia de los anillos muestra un borde activo
papular de 2 a 4 cn3, las pdpulap exteriores son edematosas, escQo
riadas, algunas con costras hemZticas, pueden aparecer al princi-
pio o al firal del embarazo y persistir por michos meses, no as -
han reportado complicaclores maternas o fetales,

ACNE

Tiene un comportemiento imprevisible, podria esperurae que ostu——
vierd diaminuido por la mecrecién sumentuda de estrégenos que dig
nminuyen la secrecidén sebacee, pero tumbién se encuentra elevada -
13 progesterona lo cual tiene efeocto contrurio no ss sabe como ==
evolucionurd.

DLRMATOFITOSIS

Pueds pregsentar exacerbacién debido a 1o depresidén de 1a inmunided
celular, que facilita la infeccidn por dermatofitos, para su tra-
tamiento usar tépicos a buse de yodo o mivenazo)l que se absorben -
en muy poca cantidad.

MICETONA

Micosis profunda producide por variss especies de eumicetos, hon.-f
soﬁ verdaderos y actinomicetos que se consideran bacterias. Bl —-
cuadro clfnioo caracterizedo por sumento de volumen y deformacién
de 1o regidn con preaencia de lesiones de aspecto nodulax fistuli
~zados por donde eale secrecién exudado filante, que contiene ele-
mentos parapitados llandos granes, se he visto que en la mujer em
barazade se presenta. execorbacisn del radecimiento.
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Tal vez por fuctores hormenzles o por desarden @el sistena in awri
tario celulur.

NEUROPIBRONATCS IS

Suelen verse manches cafes con leche ¥y tumorackidnes 1lumuc. 5 neu—
rofibromas, los cudles sucden vrurecer for rrineric vez dursnite el
exbarszo o ausentar en ninuro, son doloroscs, se prelen nconpaier
de lesiones a nivel del S5,K,C e hiportensidn. 1a terminncidn pre-
coz del embarazo es aconsejable por lu mayor posibilidad de abor-
to espontaneo y Sbitoe.

FSORIASIS

Enfermedad crénica de camusa desconocida, cosntituida por placea -
eritomatooncemosas que afectan diversas partes de la plel, el em-
barazo puede exmcerbarlas o mejorarlie.

RUBE0LA

Enfermedad exantemdiica que &l sdouirirse durinte ¢l embarazo e¢l-
virug puede afectar lo placents ¢ infectar &l producto y ser cou-
oa de aborto, dbito o recion nacido con lepiones, ia posibilidad-
de que el producto mdquierd 1o infecoidn si la nudre ia padece —-—
varia de acuerdo a la odad del embarczo, siendo meyor el rieapo -~
durante lns primeras ocho semanas, sproximudamente 408 de los pro
ductos de las medres infectndas padecen rutdola congdnita,
SARANPION

No se considera al virus teratogénico en las mujeres embarazadas-
sin embarge se han pefialado siete mujeres emburwzadas que p;\do.cig
ron la enformedad on el Io trimestire ¥y que presentsron un ahorto-
dos trisomias y un produocto con alteraciones auditivas,
20XOPLASMOSIS

La infeccién materna es frecuentemento asintomdtiom pero apprece-
un extntems con manchas y pdpulas, disgnéstico por m€todo serold-
gico, e'l riesgo para el feto esta relucionado con el moinento en =

II



que se infesta la madre.

ERITESA NODOSO '

Sindrome constituido por nudosidades dolorosas acompafizdes de s{n-
tomes generales, veries causas la pueden producir como la fubersa-
losis, la leprm, coccidicidomicosis, bacterins, medicsmentos, tan~
bién se ha pefialade la esociacién de eritema nodoso con 195 anti--
conceptivos y el embaraze, esstd caracterizade por levantumienton —
de 1& piel de contenido odlido, més bien palpables, eritematcpos,

dolorosos, no supurativos, que duran varins semanas y desaparecen

sin dejar huellas.

ACRODERIATITIS ENYERCHEFATICA

Dosorden raro hersditario sutosémico recesivo cue presenta deficip

cis en la absorcién del zinc., En las mujercs sanas emhafazadas ia-

concentracidn de zinc disminuye durante el 3o trimestre y se sugig

e que una dieta deficiente en zino puede cousor alteracidnes tufg
togénicas, las manifostaclones consisten en heces pélidas, espumo—
sag, malholientes, lesiones intertiginosas en lom cantos internoon-
de los ojos, alrededor de los orificios nusales, en las comisuras-
bucales, en loe Srganos genitules externos y regidén perineal, se -
obeervan lesiones eccematoscs, plucus psorifisicas -sobre lus promi=
nencies éseas, calda de pelo, cejas, pestafias, fotofobiw, irritabi

lidad, rechuzo a8l alimento e infecciones oportunistasg,

e



MATERIAYL ¥ MaT0DO

Se estmdiard v seleccionurd a todas las pucientes emburazadas
que se pregentan con pro.blemnu dermatoldgicos a truvés de la-
consulta externa de Dermutologie y consulto prenstal de la —
U.M.F # I y dol servioio de Ginecologfa y Obatetricia del HG%
2¢l setado de Puebla. .

Aplicandose a cnda una de estas paocienten un cuestionario ya-
impreso, ol cunl eborcard desde la topograffa de la dermato—-
sin, caructorfutices de la mismo, etzpa del embaruso en que ~
zo prensenté (lo,Z0,30 trimestre) o bien el puerperic, asf co-
0 el comportaniento, remisiones o exacerbuciones, pars lo --
cusl el tipo de estudic que se renlizard e.u de tipo obhserva--
cicnal y prospectivo, en donde se identificard los tipos do -
dermatosis que con mda frecuencia se presentun durante la ges
tacidn y cuyos resultados expresaremos en cuadros slnépticos-
que revelaran en forma progresive la incidenois, el periddo ~
del embarazo en que se procentaron con més frecuencim, aderds
do las dermatonis que presentaron exacerbacidn o bien remisl-
on en el periédo gestacionsl,

El tiompo en que se realizard el presente estudio es de diez~
meses (Io de marzo & 3I de diciembre. de 1985).

Bntre lop recurses humsnoa con los que contames pera le reali
zacién del trabajo me encuentran todos los residentes de v20 -
&fio de Mediocina Familisr adscritos a los servicios ya mencio-

nados y como recursos materiales los cuestlonarios ya impresos.
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3o

INCIDNCIA D2 1AS FRINCIZALES DEAMATOS1S EN EL zliBAndC

E3TUDI0 REALIZADO EN 1A CONSULTA EXTcRNA DEL SERVICIO DE

DZRAMATOLOGIA DAL H.G.2 Y DE 1A U.ML.F No. I PUABLA FUu.

(CUESTIONARIO)
DATOS GENERALES Db LA PACIENTE.

I.Io— NOMBRE sovvceensesconassscssassosoncrscsasevanssos
1.2.- Ho de APILIACION eveccerecvvasavessaoscosscncnsnss
Tedo= EDAD suvervacass OCUPACION siaenssss
Tedow EDOu OIVIL touvecronvarsossoiaosertancotsersnasines
ANTECEDENTES DE IMPORTARCIA.
2.1.~ AJHEREDO PAMILTARES jevevesseraccccccsrocscnnnsone
Bemeecrenesaertorttansarssacstantatasbaorgseastras
2,20~ A,PERSONALES PATOLOGICOS sesasestrasscascassccsnss

L R e T RN

S4800BPIEVabRbisboniotte
2.3e« ALALERGICOS evrocscaceracnsssscvsacsnarsansasnnsene
2.4.~ A,DE DERMATOSIS EN ANTERIORES EMBARAZ0S seeewsrees

L R T R R R R PP PN T P T R PR P T PP T R TR
249e= A.GINECOBSTETRICOS: MENARCA sessss ViS.A tseureans

FOR «eeos GESTAS ... PARAS .... ABORTOS «.ccvasans

PERIGDO ACTUAL DEL EMBARAZO «.o I0... 20444 30eass

MBTODO ANTICONGEPTIVO: HORMOMAL «oe MECANICO se0ss

OTROS svoisnsvocttavossrossansossssrassosansorsens

LESIONES DERMATOLOGICAS.
3eTe~ TIPO DE LESION coveacesscosanssecs

I N T Y ]

3.2,

3.3~ DISTRIBUCION eosvevsssososcensasces
..'.I..'l..'..""."."'.".'.I.'.
3ede~ TIEMPO DE EVOLUCION seeescssscsses

3.50= SIGI0S ¥ SINTOMAS woevevonrsannses

I N N Y YR Y Y

I4



4.~ DLAGROSTICO,
‘44T~ DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL sesesvescocserroosrcanrnrsnvs
4.2,= DIAGROSTICO DIPINITIVO sessvvmnrvssacessrcsrsrossstnees

Ge~ TRATAAIENTO.
Selem TXo ESTABLECIDD crevarnvocrrervioreenreonrinccrrvenrnss
5124~ EVOLUCION: BUENA soveveveessnmesnse HAIA sossncenvnonnes

6.~ 1RONOITICO, ‘
6,3,- PX QUE 9B ESEERA DE 1A DERNATOSIS caenverenassrrrsnsoss
BUENO s ss0ueneronsaersnsstansascssaosrssrnaanivsstanses.

MALO cavvcrcercssosvasesssversisssscnseaciosetvocsnvees

INDETERNINADD ceevcncrncoronscscsrvmvsasarassorvrsveess
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RESULTADOS

INCIDZNCIA DE DERMATOSIS EN EL EMBARAZO

TIYO DE DERMATOSIS ' Wo. DE CASOS %
To.~ MELASMA 70 46.6
204~ DERVATOPITOSIS 16 10.6
30.~ DERMATOSIS BACTERIANAS 12 7.9
40,~ DERMATOSIS REACCIONALES 11 7.2
50.= DERYATOSIS VIRALES 9 5.9
60.~ ACNE T 4.6
7o.- PARASITOSIS CUTANEAS 3 1.9
Bo.- PSORIASIS 2 1.3
96,= LUFUS ERITEMATOSO 1 .6
100,~ LUES 1 .6
ITe.— ENPERMEDAD DEL SUERO 1 .6
I20,~ ALOPECIA AREATA 1 .6
130.— RASH TOXZNICO DEL ENBARAZO 1 .6
140.~ ENPRAMEDAD DE SHAMBERT 1 .6

TOTAL DR CASOS I50 ~ I00%

Puente: Pacientes meleocionadas en la C.E del HGZ ¥ UMF#I FUZBLA.



PERIODO DEL EWBARAZOC EN QUE SE FRESENTARON LAS DERMATOSIS

PERIODO DEL EMBARAZO No. DE CAS0S %
PRLAZR TRINESTRE . 29 19.3
SEGUNDO PRIMESTRE 3 24.6
TERCEZR TRINESTRE 68 45.3
PUERPERIO 16 10.6

707AL DE CASOS 150 100%

DERMATOSIS QUZ SE EXACERBARON CON EL EMBARAZO

2IF0 DE DERMATOSIS No., DE CASOS ]
DICRIASIS 1 N
LIUPUS ERITEMATOS0 1 .6

TOML DE CASOS 2 1.3

DEINATOSIS QUE REMITIEROX CON EL EITBARAZC

$I70 DI DERMATOSIS fe. DE CASOS %
NEURODERMATITIS 1 .6
TOTAL DE CA30S 1 +6

Puente: Pacientes seleccionados en 1a C.E del HGZ y UMFEL PUZBIA,
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DERMATCFITOSIS

7IP0 No. CASOS %
TIMA PEDIS 7 4.6
TInA CRURAL 4 2.6
CAKDIDIASIS 2 1.3
TIfA VERSICOLOR 3 L9

TOTAL CASUS I6 I0.6

2ABIALPOSIS BuCTERIAMA

IR0 No. CASOS % .
GRANDLOMA PIOGENO 2 1.3
CELULUTIS . 1 .6
POLICULITIS 4 2.6
- HIDROSANDENITIS 3 1.9
ERISTPELA I .6
ECTIMA 1 .6

TOTAL CASUS 1I2 7.9

PARASITOSIS CUTANEAS

TIP0  Ne. CASOS %
TROEBIDIASIS 1 .6
ESCABIASIS 2 1.3

" TOTAL . CAS0S 3 1.9

Puente; Facientes seleccionados en la C.E del HGZ y UKF#T PUZBIA
i ; R



DERMATQSIS REACOIONALES

TIF0 . o, CASOS &
DERMATITIS DB GONTACTC 3 I.9
URTICARIA 2 1.3
DERIZOGRAF ISHMO 2 1.3
DERNATITIS TOX. MEDICA 3 1.9
NEURODERMATITIS 1 6
TOTAL DB CASOS II 7.2

DERKATOSIS VIRALES
ITPO No. CAS0S %
CONDILOMA ACUMINADO 3 1.9
. MOLUSGO CONTAGIOSOS I .6
RERPES SIMPLE 2 1.3
YERRUCAS 3 L9
TOTAL DE CASOS 9 5.9

ESTA TESIS MO DEBE
AR BE LA BIBLIOTECA

" Puente: Paciantes seleocionadop en la C.E del HGZ y UNFIL Pua:im. ]
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DISCUSICH

Los padecimientos dermatoldgicon que se presentan durante ]:n-
gestacidn y el puerperio ostun dirsgtamente rslncionades con-
los cambios fisiolégicos, hormonales, inmunolégicos que se —-
llevan a cabo en el embarazo.

Asi observamos en nuestro eatudio que &)l melasma tuvo una in-
cidencin de 70 casos que representan un porcentaje de 46% y -
dicha dermatomsis estd direotamente ligada con los cambios hor
monales que suceden en sl smbarazo, m&s sspec{ficaments con -
niveles altos de progesterona. .
Tenemos edemds que las dermatosis de origen bacteriano y por-
hongos que en nuestro estudioc su incidencia fué de 12 y I6 on
805 respectivaments, que expreaid.on en porcentaje fué de T7.9%
y 10.6% y los cuales en su génesis en la gestacién esten es—
trechamente relacionsdos con ol abatimisnto de los mecanismos
de defensa y més concretaments con ln depresifn de la inmuni-
dad eslular. O bien el comportamiento dol acne dursnts la ges
tacién el cusl es impravisible ya que podrfs esperarss que -~
estuviera disminuida por el efscto estrogénico, poro también-
se encuentra elsvada la seorecidén de la progesterons 1a cusl-
tiene efecto contrario ¥ por lo tanto diffoil prever su com~-—
portamiento en el embarago, Por lo tanto loe resultados que -
obtuvinos en este estudio oran los emperados y no difieren ,9°n'

‘15 incidencia reportuda por 1a literatura médica,
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CONCLUSIONES

N

Al finalizar el estudio se concluye que los objetivos que se— .
perseguian con la investigacifn se consiguierdn puesto que se-
determing la incidencia de las dormatosis mds comines que afeg
ten & las paclontes embarazadas y que acuden & le consulin ex-
temae de las unidedes ya mencionndam.

De esta manera tenemos que el melasma y las dermatofitosis son
los padecimientos dermatoldgicos mfs frecuentes gue se presen—
taron durante sste estudio y las cuales como yii mencionimos =~
estan rolacionadss con 1os cambios hormonales e inmunolégicos-
vs demostrados por lus revisiones bibliogrdficas.

For otrs parte se observo que las dermutosis se presentaron -
y/0 exacerbaron en mayor mimers durante el 3o trimestrs de) —-
embarazo, sin embargo con el prasento eatudio no podemos deter
minar la causs de dota situncidn.

Gonsidersmos debe realizarse investigncidnes mds precisas para
complenentar esta investigscién,

El1 presente trabajo no incluyo las complicaciones Al binomioc - =
nadre & hijos puesto.que en los 28 casos detectﬁdos en las pa-
oientes que ourssban con puerperio no se detecto ninguna site-

racidn tanto enm la madre como en el producto.
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RESUMEN

Se rpn:l.izd un estudio prospectivo, durante I0 memesz con el fin
de determinar la incidencia de dermatosims asociades al estado~
goatacional,

Se selecoionaron & través de lr consulta externa del servicio=-
de Dermatolog{a y de la consulte prenatal de la UM F # I & -
I50 pecientes embarazadae que presentaron alguna alteraocidn =
dermatoldgica, observendose que el melasma junto con las derma
tofitosis y las piodermatosis fueron les altsracionss més free
cuentes en los servicios ya mencionados.

La mayorfa de las dermatopatias ya doscrites me presentaron en
el 30 trimestre del embarazo, notando que solo doe entidades ~
como lo #on la psoriasis y el lupus eritematoso pe exacerbaron
con el embarazo y molo una dermetosis "Neurcdermatitis" remi -
tio con date.

N o contamos con estudios que nos puedan explicar el porque ge
presentaron estas altermciones en el trimestrs ya mecionado =
por 1o que sugerimos deben reaslizarse éstoa,

Ceemos que lom objetivos iniclales me cumplieron y se detecta~

ron las principales dermatosis que se asocian al embarazo.
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