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e M 1T 0 F RENTDA
SENOR:

oy »ﬂ?} : Obsenva esta moneda, e¢s toda mia,
yo mismo £a he ganado. '
Es el gute de mi dure esfuerzo
Zraducldo ahona en inmenso cansancio.
- De ella, s4in embango,
pienso dante pante, algo...
al §in, para ganarnfa, TU me has ayudado.
TU me diste el trabaje apetecido,
La mente abienta, el conazdn confiado,
el vigen que a mis brazos dic el Lmpulsc,
La Luz del sof para.mi dia Largo.
TU me diste ademds el campo amplio,
Los pies para andan pon EL..
Las manocs para cosechan,
Los ojos para contemplan Lo hecho
i valorarlo.
- Plenso ahohra,
que darte un poco mds,es sabic. ..
iPero &4 TODO es TUYO,
VIDA, LUZ, SALUD, LUGAR, TIEMPO tt TRABAJO)
i Qué puse yo... ) .
84 nada soy, i nada valge 7 ..
Todo £c¢ debe a T1,que me has creado.
Pea T1 mi conazén palpita, pet TT1 me mueve,
y s0y, y vive, y contige hablo.
iPesdon, Oh DIOS!
iCun equivecado estaba af querer darte algol
Es Zedo Zuyo, [Témale SEROR,
ténlo en tus propias maios )
Y permide que este pobre sicave tuyo
tenga siempre La dicha y el henon
de seguin ogrendande.

Gilbeato Colosimo

w




DEDICATORIAS:

AL MAESTRO

DR. FERNANDO LATAPI:
Gracias pon brnindarmme £La oportunidad
de estudian en su maravilloso cunsc
y de conocerlo a través de EL.

A LA DRA. OBDULTA RODRIGUEZ:
Gracias poh su ayuda y
ornientacddn en este curso,

A LA DRA. TERESA ZAMBRANQ:
Gracdlas pon dindgiume esta
Lesds o por su amisiad.



A MI PADRE:

por el ejemplo en su prcfesdidn '
A MI MADRE:

pon sus enseiianzas en La vida

Ustedes me han foamado y me han
ayudado a sen Lo que soy,

a ustedes Les debo Lo que he
Logrado y Les dedico el fruto
de mis esfuenzos con Amon.
iGracias ponr tedo

A ARTEL:

Td me has Lnsplrade para 6eguir
adefante, y me has heche ef camino
mds fdeil ayuddndome siempre.
Graclas a tu Comprensifn, tu Amon

y tu Apoye Leghl teumdnan

esta etapa de mi vdda.

iJuntos sdempre seguirnemos adefante]
Con Amor. :

A ARTEL ALEJANDRO:
Te dedico con todo md corazén
La semidla que sembré en
mi especialidad.
Tode ef tiempe que no te he
ded{cade, para preparanmne,
8¢ que Lo vas a coemprenden,
y afgin dia te tecand a L.
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A MARIA SOCORRO:
Pon su Bondad y Ternura,
por eslarn con nosolnos sdemphre,
por el efemplo de su vdida.

A MIS MAESTROS:
Sin ustedes no hubiena sido posible
nuestha preparacidn,
Gracdas, muchas ghaclias.,

A MIS AMIGOS Y COMPANEROS:
Especialmente a Ana Laura y Concepceiln
quienes me ayudoron a hacen mds
aghadable m{ estancia aqui,

Y me acompafaion en fodo.
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INTRODUCCTION:

La nealizacibn de esta tesis se debif por ml inquietud de conccer
a fondo Los problemas dermatofégicos en fLas paclentes embarazadas, puch
mi esposo eb Gineco - Obstetna y consddero {mportante entender ef compon
tamiento de Las dermatosis en el embarazo y La afeccidn que puedan fenen
en el producto para saber manejarklas bien, ya que un tratamiento medica-
mentoso u omitin un tratamiento por Lgnorancla pueden provecan graves al
tenaciones en La madre y en el producto.

Las denmatosdis en el embanazb se compontan de una manera diferente
debido al cambio fisdoligico hormonal e Anmunolégico que impfica £a ges-
tacibn. Algunos trastonnos cutdneos se presentan s6£o con ef embarazo y
otnos se asoclan solamente de manera thansitornia. En ocasdicncd Las conse
cuencias son advensas.

En el desarvwilo de esta tesdis se expondrdn clmo estes cambics cn-

déernines e Lumunolégicos agfectan La piel, cdmo se producen alicracdencs
en el fefo y qué tratamiento mds adecuade debe baindatse a La paciente.



F1STOLOGTA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO: .

La nifn necién nacida posee 400 000 foficulos primarnios en sus dos
guanios. Los factores genbticos y ambientales determinan La aparicidn de
Lo menarquid.,

En La pubertad hay una maduraciin def SNC y se produce un auwmento de
La honmona folicule estimulante (HFE) y de £a hoamona Luteinizante (HL), Lo
que provoca el desavollo de Las caracteristicas sexuales secundarias y La
maduraciin de Los dnganos de neproducciin.

Algunos aiios antes de La menarquia aparece ef desawwollo de Las gldn
dufas mamarias y def vello pibico. Posternionmente el desarrollo de Los G-
ganos péluicos se hace aparente y La grasa coaporal se distribuye con el
patndn femenino. La pigmentacidn del pezdn y areofa aparecen funto con el
vello axilanr. En seguida hay secrecibn vaginal de moco proveniente de Las
glandulas cervicales y unos 6 meses después se presentand La menarquda.

La edad promedio de aparicifn de La menarquia es de 13 adcs. (7, 102).

En el comienzo de cada ciclo menstrual, Las células que hedean a al-
guno de Los Svubos (células de La teca y La granubosa) comienzan a prolife
non i a secretan grnandes cantidades de estrdgencs. Después de 14 dias de
crnecimiento wiwo de Loa golicules se rompe y expuﬁéa el Sdvulo a La cavdidad
abdominal. Los demds goliculos en desarrwollo degeneran. las células folicu |
Lares del fgoliculo que expulsd el ovulo experdimentan cambiod grascs rdpddos
y constifuyen el cuenpo Lateo que produce grandes cantidades de progestenro-
na y estrégencs, Esle persisie pon otros 14 dias, y &4 el évulo expulsado
ne fue fecundado degenena. En este momento se vuelven a desarrellar wi nuevo
grupo de goliculos. _

Después de que ef Gvulo es Liberado a La cavidad abdeminal, su ndcfec
se divide 2 veces en sucesidn rdpida. Durante una de estas divisdenes (melo
445} se sepanan Los panes de cromosomas y La mitad de ellos es desechado;
Los 23 cromosomas nestantes permanccen en el Guulo que estd £isto para ser
gecundado. [37) .

REGULACION HIPOFISIARIA DEL CICLO SEXUAL FEMENINO:

EL efe hipotdlamo-adenohipl §isis-ovario se puede consideran operante
desde Los dos anos de edad. Pocos cambich pasan hasta poco Liempo antes de
La pubertad. Empiezan a awnentan La HFE y HL, el ovario comienza a preducin
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estrlgencs y andrbgenos en mayon cantidad (102).

La honmona foliculo estimulante actia sobre Estos e Lnduce su mé.u’-
miento, ademds de promoven La secnecibn de estrdgenos pen parte de Las cé-
fLubas foliculanes. A su vez, Los estrbgenos inhiben La secnecibn de HFE
cuando alecanzan ciento nivel sanguinec, indciando entonces La adenohipd§4-
s4s La secnecidn de honmona Lutedinizante, que produce La ruptuna def fofl-
cubo y La thansformacibn de Las células Lutelnicas.

La adenohipd §isds también secreta otra hormona, La honmona Luteotrlpica

- {(HLT) que fjunto con La HL estimula al cuenpo amanillo para producir estrdge-
nos Yy progesterona.

AL degenenran el cuenpo amarillo al §inal del ciclo ovarnico, La produc-
eifn de estrbgencs y progesterona decrece en forma impoentante, Lo que 0Casiy
na que £Las células, glandulas y vasos del endometrio pierdan su estimulo pa-
ra Ancrementan su actividad. Como nesultado hay nechosdis, esfacelacidn y
expulsidn del tejido endometrial porn via transvaginal funto con sangre y Li-
quido sdenoso. Eate fendmeno dura de 3 a 7 dias.

FECUNDACION E TMPLANTACION:

Despubs del codlto, 8680 uno de Los millones de espermatozoides deposd-
tados en La vagina es capaz de fecundan al Svulo. La fecundacdién ocurine por
Lo genenak en Los terclos medio y extewno de £a trhompa de Falowpdo.

La combinacibn del Gvulo y espermatozodide produce La necuperacién de
La condicién diplodide celular. En forma simultdnea, apanece un surco profun
de en fa supengicie de £a céluba, of cual divide el citoplasma en dos partes
gormando el clgoto, el que empleza a dividinse pon mitosis para forman La
mérula y Esta al blastocisto. EL huevo reconre La trompa hacia el dtero fa-
cllitade por el movimiento de Los cilios. Pon otro Lado, el cigoto en divisdidn
desarvwolla una capa externa de céfubas tnofobldsticas, Las cuales gagocitan
mateniales nutrdltdivos y secretan enzimas proteofiticas que Le permiten implan
tarse en el endometnio,

La implantacidn se LLeva a cabo 7 dias despubs de La fertilizacidn.

Las células trofobldsticas secretan gonadotropinas conibnicas cuyos efectos
sobre el cuerpo amanillo son similates a Los de La HL y HFE, Lo que permite
no degeneran al cuerpe amarillo y secneta grandes cantidades de estnbgencs y
progesierona, proporcionande un endometrio apte para La implantacién. [(97).



Las célilas o foblésticas y otnos tefidos petales se trans fomman poco
a poco en placenta, £a cual suple La funcidn del cuerpo amariflo produciendo
estrnbgencs y progestenona, y nealiza funciones de nutricidn Y excrecidn fe-
tales. Los vases sanguilneos se forman en Las vellosidades conidnicas desde
muy temprano y pewmiten La circulacién placentaria desde ef dia 17 de fa fe-
cundacibn pewnitiendo el Lintercambio de sustancias y metabolitos entre 2a
eincubaciin matenna y fetal.

La placenta produce estrbgenos a partin de precursones de esthdgencs
petales. Ya que Los precursones fetales consiifuyen una fuente {mportante de
estniol, La medicidn de estriol se considena un indice de bienestar getal.
Las cifras de estriol wninario se elevan gradualmente a través def cumso def
embaraze noimal.

La progestenona también se sintetiza pon La placenta. Los precunsonres
de ondigen fetal no son necesarnios, da que sintetiza progesterona a pantin del
colestenod obtenido de La cireulacibn materna. Sus concentraciones se efevan
en forma creclente durante ef embarazo.

Las honmonas propias de fa placenta son Las gonadotropinas corniénicas
hunanas, el Lactbgeno placentaric humano . Tambifn produce una tlrothopina
pero no preduce cortleotropina.

La gonadotropina coniénica se eleva bhuscamente después de La {mplanta-
cifn, alcanza su valon mixime af dia 60 o 70 y desciende gradualmente al dia
120 de fa gestacddn, y nonmalmente peamancce en es£os valores por el nesito
del embaraze. Es impontante para cf mantenimiento def cuerpo amarnillo al prin
cipie de {a gestacidn, perc después de Las primenas semanas el cuerpe amari-
e ya ne es escencdal para el ombanaze. Les estudios hecdentes sugleren un
papel <nmurltario para €a gonadeticpina coridnica, que puede {nhibin La nes-
pucsta de {es Einfocdtos ante el "extraiio”.

EL Cactégeno placentaric es wmunclégicamente semefante a La hoamona def
crecimientco. Aumenta su concentracidn cenfeame avanza £a gestacién. Estimula
fa LipcLiscs, dnhibe La gluconcoabnesis u puede tener un efecto andbolico s0-
bre La madie y el fete. Puede sex twespensable de fa natunaleza diabetégena dek
embaaze. ,

la tivetnopina conifnica humana explica £a actividad estimublante del
Llwides al prinedipio def embatrazo.




PARTO ¥ PUERPERIO:
EL embarazo tiene una dunacibn media de 265 dias después de La ovuba-

cibn. Se sabe poco de Los factores responsables de La inielacién del parto.
Se' ha sugenide que La distencién del dtenro puede ser {mportante, También Los
factones endderinos que incluyen un aumento en fa secrecidn de oxitocina,
désminuciin de La capacidad de fa progesterona para bloquearn La contractili-
dad del miometrio; aumento de fas cifhas de protasglandinas circulantes y
producedldn de contiscl pon Las adrenales del feto.

Con La expulsidn del producto ¥y La placenta, Las qonadotropinas Conlg
nicas descienden a cantidades no detectables Yy Lo estrbgenos y progestenona
descienden a cantidades muy baias. |

Después del panto, La menstruacidn dependend de &4 £La madre estd ama-
mantando o no.

EL dtero sugre una disminucitn de tamaiio Yy peso durante 6 semanas a-
proximadamente. Permanece una porcidn de La decidua después de La expulsibn
de fa placenta, La cual gradualmente degenera y sale def Gteno funto con Les
productos sanguinecs conocidos como Loquios. EL endometrio se rnegenena a
partin de Los nesdiduos profundos de Las gldndubas que quedan después de que
La placenta ha sido expulsada.

La preparacién para £a Lactancia empleza temprano en ef embarazo. Los
esinfgencs estimulan La produccidn de Los productos galactéferes y La Pho -
gestenona estimuba el desarnnollo de Los alveolos. EL Lactbgenc placentario
- estinuba el desarnnoflo de Las gléndubas mamarias y sosticne fa Lactancda,

Después del parto £os senos se congestionan e hl(pcmtn.bgidn. Se nota
salida de calostro que tiene mds proteinas y anticuenpos que La Leche maten
na. Las hormonas cstenoides inhiben fa nespucsta de Las gldndulas mamarias
@ La prolactina. A medida que van desapareciendo de La cinculacién, fa Lac
tancia empieza a presentarse. La prolactina, tiroddes y adrenales son nece-
sardlas parna La funcién de La Lactancia.

La succidn estimuba La £iberacidn de ocedloeina, La cuad causa contrac
eLln de Las células mioepiteliales en Los alveolos y conductos expulsando
La Leche.

Una vez que el Foceso puerpenal ha teaminade, apatecen de n uevo £os
ctelos ovubatoniops negulares .
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HORMONAS EN EL EMBARAZO V LA PIEL:

En La piel se producen muchos cambios durante el embarazo, pon La
influencia de £as hormonas que se encuenthan aumentadas, como son Los es
trbgenos, La progestercona, Los glucoconticoddes, fas gonadotropinas co-
nibnicas, ete. Es impontante sabenr neconocer estos cambios pana efaboran
w1 diagnbstico y manejfo adecuados.

En cuanto a Los estrfgenos, se Les atnibuyen casd todos Los fenéme
nos de afuste durante el embaraze, como Los cambios cardiovasculares, el
equilibrdlo de Liguidos y electrolifes, aumento def metabolismo, adaptacibn
del equilibrio esquelético a Las necesidades de Los cambios de pestura, au
mento de Lo vascuwlarnidad, desariollo de Las mamas, cambios anunbbup)te,éo-
nes, promueven el crecimiento uterino, etc. (100).

A continuaciln se nesumen Lob.efectos principales de Las honmonas
mds A{mportantes que se encuentran aumentadas en ef embarazo y sus efectos
sobre La piel y sus anexos (11, 94, 100):

HORMONA ORIGEN EFECTOS SOBRE LA PIEL

H.A.C.T. hApd §48 45 - aumenta £a secnecddn suprarrenal de
andrdgencs, produciendo clernto ghado
de hinsutisme y estimula a Las gldndu
Las sebdceas produciende Lesiones de
acné ,

- estimula La melanogénesis.
- provoca estrnias atrdfdcas,

H.E. M. AP 4 L8 - estimula La melanogénesis obscunre-
clendo clertas zonas mds sensibfes,
ESTROGENOS ovanios - didsméinuyen fLa secrecddn sebdcea, dis
supnanrenales | minuyendo Las Lesiones de acné ., n
placenta - estimulan La melanbgencsds,

- estimuban La fase andgena del pelo,
- producen difataciones vasculares,
- Anestabilidad vasometona

- conducen al depdsdto de agua y grasa
en caderas  musfos, y puede preducin

£a Llamada "pilel de naranfa'.
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HORMONA ORIGEN EFECTOS SOBRE LA PIEL
PROGESTERONA ovario: cuerpo - acedlbn permisiva a Los andrfgenos
. amaril Lo con Lo cual aumenta £a produccibn

placenta de Las gldandulas sebdceas, asi como

clento grado de hinsutismo.

GONADOTROPINAS 2no foblasto - aumenta Los niveles de progeste-
CORIONICAS nona produciendo £os mismos efectos.
HORMONAS 2o Ldes - piel §ina, himeda, aumento del
TIROIDEAS sudor y del niego sanguineo, estd

caliente.

- pelo §inc, pueden presentar den-
mo grapLemo .




INMUNOLOGIA EN EL EMBARAZO:

Durante el cunso def embarazo, parto, puerperio y fLactancia hay pro
fundos cambios inmunofégicos en e onganismo de fa madre. La profeceibn y
sobrevida del geto como w h:minjenzo es el nesuwltado de una nespuesta
matena de adaptacifn al embaraze, incliyendo suphesiln Transitordia de La
inmundidad celulan, La.cual cesa despubs del parnte {23, 62). Esta Aupreslon
celulan es mis mancada dunante el 3en trnimestre y es especialmente pefigho
sa pon La facilidad de contraen infecclones virales mis severas, mayor sen
sibilidad pana Las enfermedades micobacterionas, engermedades por hongos,
depresion de La sensibilidad a La tuberculina e infecciones por gram nega-
tivos (62]). '

Estudios sobne Las consecuencias inmunoliglcas def embarazo sugienen
que La produccién de una honmona pon La placenta y ovario Ziene un efecto
moduladon sobre La tolerancia inmunolégica general del oaganismo. Los es-
thégenos poseen influencia inmunosupresonra sobre La supervivencia del tho-

{obLaste, no La progesterona [10].

Se ha demostrado que dunante ef embarazo hay una {nmunoglobuldna, fa
alfa-machoglobulina, £a cual se efeva a concentraclones muy allas y tiwe
actividad de inmunosupresién contra La inmunidad celular. Posterionmente,
en 6 a 9 semanas postparto, sus concentraciones bajan a niveles {nsigrdfs
cantes (26). Esta globulina se¢ asocia a La superngicie de Los Leucocditos pe
nifénicos tanto en Las mujeres embarazadas como en fas que Loman contracep
tivos onales. Los estndgencs desencadenan La efevacidn de Los niveles de
La alfa-macroglobulina y entonces se Le LLama alfa-glicoproteina del emba-
nazo. Pero ademds estdn envueltos ofros gactornes todavia desconocides.

EL aumento de cortisona endbgena causa suphesddn de La nesistencda
def huésped que puede explicar en parte La exacerbacion de fa tuberculosis
y La Lepra dunante ef embarazo.

AL comprenden estos fendmencs entendemos pon-qué en clentas enfenme
dades hay remisidn natunal con el progreso del embanrazo scguidas de dete-
riono después del parto, como en el Lupus erditematoso sistémice, fa artndi-
tis neumatodide, colitis uleenosa, enfenmedad de Graves y Hashimoto, ete.
En La fLepra, La tubenculosis y engermedades virales se observa una progre-
sibn ndpida dunante el embarazo, especialmente en el 3en Laimeslnre e Lnmedia
Zamente en el postparto [26). Es también conocido que el embarazo aminona



0 empéom muchos estados alérgicos. Tedavia hay muchas Linvestigaciones al
i nespecto y muchas cosas que aclarai.

-

TRANSFERENCTA MATERNO-FETAL:

Se nealiza sobnre todo durante £0s 3 primencs meses con el paso de an
ticuenpos cirncubantes de La madne a través de La placenta, protegiendo de
esta forma al preducto, ya que su produccién de anticueapes es casd nula
en esta Epoca.(62}.

La placenta Tiene un papel protecton indudable con nespecto al feto,
adn en condiclones patclégicas es capaz de retenen gran cantidad de gérme-
nes (71). Sin embargo, se puede volvern permeablfe debido a Lesdiones banales
Zales como focos hemonrdgicos, que £a destruyen en cualquien punto y perms
ten el paso de Los génmenes. Ademds Los microonganismos patéaencs pueden
Llegan a Los vasos fetales por alteracliones epiteliales minimas del neves-
timiento de fas vellosidades conibnicas. También pueden vencen el obstdeulo
placentarnio cuando se establecen Leslones necndticas que destruyen La Linte-
gildad del drgano (77). De esta mancra se pueden producin ¢ transmitin Las
enferumedades en el feoto.
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CAMBIOS FISIOLOGICOS PRODUCTIDOS POR INFLUENCIA HORMONAL = (9 §)

- hipenpigmentacitn
- melasma
- hinsutismo
- alopecia postparto o eqluvio teldgeno
- aumento de fLa actividad de Las glandulas ecninas
- disminucibn de La actividad de Las glandulfas apocrinas
- aumento de La actividad de £as glandulas sebdceas
- estrnias atrdficas
- cambios en Las ufas
- cambios vasculanes:
inestabilidad vasculan
prolifenacidn vasculan
telangiectasias
dilatacidn vencsa
hemangiomas
gngLvLtis
edema
vdrnices
witicarndia y dermegragismo
enitema palfmar

HIPERPIGMENTACTON:

Este fendmenc {isdoldgice se debe a £a actividad de L¢s meLanocitos
Los cuales denivan de Las células LLamadas melanoblastos que emigrnan a La
piel y a otros Grganos como fa conoldes, Ly y mendinges desde ef tubo
neural dunante el desavrofle embaionarie, alcanzande £a picl al final del
cuarte mes de desarrollo embrionarie. Se encuentran Lecalizades en La ca-
pa basal de treche en trecho. Secretan grdnulos de pigmento £Lamado mela-
nina. Presentan prolongaciones dendaltdcas que se insindan entre £as cé-
fulas espinosas Llevando Leos grdnulos de melandina paxa su distriibucidn en
La epideamis (79). De este medo Los queratinocitos se pigmentan.

La sintesis de melanina Liene Lugan en Los vuemefanvsomas y melanc-
somas que se encuentran en ef [ntendion de estas células. Aqul, La tinosi-
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nasa cataliza La hidroxilacién del aminodeido tinosina a dihidnoxifenil-
alanina [DOPA). Luego La tirosinasae catalfiza el paso de DOPA a dopaquing
na; Luego, en presencia de zinc e forma el 5, 6 dihidnoxi-indol, después
5, 6 quinona que se polimerniza y da fa tinosin-melanina que 4e une a una
proteina para gonmar La melanina [31).

A continuacién se esquematiza Lo anterioh:

MELANOCITO

T&Aob&na-pvopa-Dopaqu¢nona-o{IntenmedLaaLob
MELANOGONTA : elclizados)
S EUMELANTNA
MELANOBLASTO ‘:’ Cisteina
5-S-cistendldopa
{ Intermedianios )== FEOMELANTNA

"™ la pigmentacidn de La piel se debe a una compleja nefacién entre
Las howmonas, La exposicién a La Luz uftraviofeta u gundamentatfmente
pon factones genéticos que controlan La monfologia de Los meLanocitos
y el cofon de La melanina {31, 58).

En ol hombre se sabe que tanto La HEM como fa HACT obscunecen £a
piel pon un mecanismo complejo que puede {mplican un aumento eh La sdn-
tesis de mefancsomas, de La actividad de La tiwsinasa, de La gagocito-
544 pon parte de Los queratinocitos u obscureciendo Los melancsomas fonr
mados. De este modo se explica £a hipenpigmentacién en embarazo [conse-
cutivo a un aumento global de La actividad hipogisianial. (11).
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La hipenpigmentacién de La piel tiende a disminuir cuando cesa La
exposicibn a La Luz ultravioleta y Los factones hormonales que La desen
cadenarnon, por Lo que se considera hevensibfe (31].

' En el embarazo La hiperpigmentaciin ocurre en el 30% de Las embara
zadas (31, 58). Esta hiperpigmentaciin estd estimulada por fos estnige-
nos, progesterona, HACT y HEM que estdn aumentados.

Uno de Los primercs signos de embarazo es el obscurecimiento del
pezén y La aneola; y en menoh grado aumento de La pigmentaciin de La ca-

, La Linea media de £a parned abdominal anterion (fLinea negra) y fLos ge
nitales {37, 58).

AL progresar La gestacibn La areola se obscurece Lentamente, fa
nueva zona de pigmentacidn externa se conoce come areofa secundania. EL
tamado ginal y grado de pigmentacién de La areola vania de persona a per
sona, pero es mayor en Las de plel morena.

Notese La hiperpigmentacidn, La arecla secundaria
La prolifenacion vascular 4y £os tubfrnculos de
Montgomeny.
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Después del parto La areola secundarnia se reduce, pero en general
no netomna completamente a su tamaio y cofor orniginal (58}).

También durante el embanazo se produce obscurecimiento de nevos y
‘efélides preexistentes y pueden aparecer nuevos nevos | 98. 99).

Son cientas dneas de pilel Las que se hiperpigmentan, ya que Lo4
melanocitos en Estas son mds sensibles que en otras reglones de La plel,
pues ef namero de melanocitos no difiene en Las difenentes zonas.

MELASMA :

En el 70% de Las embarazadas aparece £a " Miscara def Embarazo "
durante La segunda mitad de La gestacion {31, 72, 99). Se thata de una
hiperpigmentaciin en La cara, donde Las zonas mds afectadas son La cen-
tnogacial, Las malares y Las mandibulares. Indudablemente que fas nadia
ciones ubltravioleta tienen un papel gundamental, pues Las Lesiones apa-
necen exclusdvamente en zonas expuestas, pero no en todas ellas, y no
en todas Las pensonas (79).

Entrne Los factores etioldgicos del mefasma se Lncluyen fundamental
mente ef embarazo y Las hadiaciones ultraviofeta, también contraceptivos

chales, cosméticos, predisposicibn raclal o genética (77). Algunos atrd-
buyen también factores dietbticos, parasitosis (7é6}.

- EL melasma puede nesultarn de depfsito excesdvo de melanina, yga sea
en epidernis o dentro de Los macrbfagos de £a derwmis. Esto se pucde de- '
mosthan en el examen de La £uz de Wood, donde se muestra wir cambie de cc
Lon 54 el depbsito de melanina estd primariamente sobre La epidewmis o
en La derwmis (99).

En La mayoria de Los casos, ef melasma gestacional desaparece desd-
pubs del parto, aunque a veces persisite, sobre todo 84 Ea mujer se emba-
naza muy grecuentemente. Se sciala que ef producido porn contraceptivos
es mds diflcil que desaparezca {99).

Los productos blLangueadores de La piel no son verndadernamente efec-
tivos. Actualmente Los agentes activos despigmentantes no pueden usarse
din asumin niesgos Legales.

Los mercuniales son tixdicos y al ser absonbidos pon La piel tienen
Lambiéri un bajo potencial de toxicidad (90), pon Lo que no se recomienda

bg usoe {791}. i




MELASMA
" LA MASCARA DEL EMBARAZO"

Nétese el predominic en mejillas,
donso de narniz, y hegién peribucal.
Aneas mas expuestas a Las radiacioncs
wlthaviolela,

14
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Los despigmentantes ongdnicos como £a hidroquinona, destruyen selec-
tivamente Los melanocitos o interngienen con La conversidn enzimitica de 14
nosina a melanina (90), sin embango, al principlo de su uso, e produce
enitema con prurito, y posterionmente se empieza a despigmentar fa piel en
cientas dneas, de colon mis claro que £a plel nonmal, Lo cual marca un cor
thasite con La hipenpigmentacidn ya preexistente, dando un aspecto moZeado
de La piel, sobre un velo obscuro (el producido pon el melasma). A esta
nueva deamatosis producida pon La hidroquinona, Latapd Le ha Lamado "Dis-
_cwomia en confetl" de Latapl (54).

Porn todos estos Linconvenientes, el tratamiento neccmendado pon nues-
tha escuela es: evitarn Las nadiaciones Luminicas, £os maquillajes con pen-

fumes, Los anovulatorios y usar cremas "pantalla' o iltros sofares. Tam-

bién el uso de cremas con agua oxigenada ha dado buenos resultades (79).

HIRSUTISMO:

La mayoria de Las mujencs embarazadas desarroflan un discnelo grado
de hinsutismo, debido a factores endberines, por aumento de La secrecdbn
suprarrenal de andrfgencs y principalmente pok egecto de La progesterona '
que permite actuar a Los andrdgenos, estimubando La unidad pilosebdcea
{100). T

Las negiones mds afectadas son La cara, La espalda, Los brazos y
Las piernas. Panadd{icamente puede disminuin e,E \“;e:uio Labial. Casd siem-
o pre desaparece paicial o totalmente después def pante, inclusc antes del
mismo (31). ’

"En uno de cada 10 000 embanazos puede aparecern hitsutlsme {ntenso
que se acompana de acné AeuéZo;y otnos sdgnes de um:aaknf' Esto sc
acompaia de un alto grado de malfanmaciones fefales ¢ abeate (17) .

Se sefala un bfogqueo en La capacidad de La placenta para inactivar
a Los andnigenos o tambdién una hipenplasdia del cuerpo Liatee. En csios ca-
504, se eliminan por fLa onina cientos niveles de 17-cetesteroddes, epian-
dwsterona y androsterona por deficlente actividad de £a beta-hidrwgenasa
(17}.

ALOPECIA POSTPARTO O EFLUVIO TELOGEND: .
Dunante el embarazo, £a mayon caniidad de foliculos pilosos se en-
cuentran en fase andgena, porque disminuge La thansfonmacidn de pelos andgend
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en telfgencs, es decin, se retiene mds pelo [17). Esta fase de crecimiento
activo hacia el final del emharazo se encuentra en mayor proporedidn, por
 gsto muchas mujenes dicen que ef estado de su cabello mefona durante el em
" barazo y que el crecimiento estd acelenado.

Después del parto aumenta el nimero de cabellos en fase tefbgena y
esta fase dura 3 a 4 meses donde algunas veces se intensifica. Es un hecho
§isiolbgico nonmal e invariable. En alguncs casos La fase teldgena es mu-
cho mayon y puede perderse mis de La mitad del cabello, perc el proceso eb
nevensible y s6Lo se necesita Lnfundin confianza a La paciente Y explican
estos hechos fisiolégicos. En muy hanos casos La necuperacidn es hasta el

ano. )
Puede aparecer hacia Eo&a&tanoa meses del embarazo una a.?.opac,ia an-
Se pneéan,ta punupabnemtz en mujenes con terneno seborredico. En esfos ca-
s05 La afopecia suele nepetir en el sdigulente embarazo y ed pelo nunca se
nepone. totakmente (17).

AUMENTO DE ACTIVIDAD DE LAS GLANDULAS ECRINAS:

Las gléndulas ecninas son muy abundantes y se encuenthran en toda La
piel, predominantemente en pabmas y plantas, grente y pecho. Tienen un pa-
pel en La produccibn de pérdida de calon por evaporaciin, con fincs de Zer
morregulaci{in.

la actividad de Las glandulas ecninas excepto en palmas aumenta du-
nante ef embarazo, Lo cual parece deberse a un {ncremente en fa activdidad
tinoidea. Pon Esto La piel estd mds propensa a fa miliania, dishidroscs e 3
hiperhidrosdis en clima cilido. Sin embatge, hay estuddics contradictondcs
sobre La secrecidn sudoral (99)

DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD DE LAS GLANDULAS APOCRINAS:

Las gldndulas apbeninas 5680 existen en algunas dneas del cuenpe
como Las axilas, ingles, pliegue intengliteo, negidn perineal y ancgenital,
pezones y ombligo. Se supone que su desannollo estd asociado a Los cambios
honmonales de La pubertad, aunque Lab hormonas exactas no e han Ldentd fica
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do (31). Son Las gldndulas odoniferss y ayudan a fa termonregulacién au-
mentando La pérdida de calen por evaporacibn. T

Se ha observado que fa sudoracidn apocrina disminuye durante el em
barazo pues La enfermedad de Fox-Fordyce y La hidroadenitis supurativa,
mejonan durante La gestacibn, sin embargo pueden presentar un severo nre-
bote en el postparto (99).

AUMENTO DE LA ACTIVIDAD DE LAS GLANDULAS SEBACEAS:

Su actividad estd gumentada pon efecto de fa progesterona y Los an-
drégenos y por Lo genenal es mayon dunante ef tencen trnimestrne. Su efecto
sobne el acné es varniable, algunas veces se exacerba, otras desaparece. No
s¢ ha encontrado una causa posible de ésto, Lo que &L sabemos es que no eb
th nelacionado al sexo del producto.

Las gléndulas sebdceas en La anrecla se hiperntrofian y dan Lugar a
Los Llamados tubbrculos de Montgomery (§{a. 1). Se ha encontrado que su s¢

crecidn awnenta también en Las mufenes que Lactan (31).

ESTRTAS ATROFICAS:

Se desavwllan en el 90% de Las embarazadas durante el 6to a 9" mes
en abdomen y mamas (37, 99). Parecen sen producidas por ef aumente de cot-
tisol de Las suprarnenales, con efecte catabdlico proteinico resubtante so

_Las proteinas de £a plelL, adelgazando La denmw predominantemente fas 44-
bras coldgends y eldsticas {99, 100). Esto pasa en el Cushing auténtico y
yatrnogénico. Todo Lo anterior Lo apoyan también 7, 17, 37, 72, 94° :

Bl estinamiento puede inffuin, condiciona el Lugar que toma {a ditec
clin de Las _estrlas, ya que La denmis es agectada con el aumento de volumen
estindndose Las gibras eldsticas y se Llegan a aompen presentande histoléal
camente ausencia de fibnas efdsticas en el centro de La Lesddn y apelotona-
miento en La perdferia. Las fibras coldgenas se muestran altenadas presen-
tando una separacidn de sus gibnillas (17).

Una vez constituidas no tienen tratamiento alguno. Preventi{vamente es
Gt evitar el rdpido aumento de pesc y mantener el abdomen con fafja efdatl
ca no muy apretada (17) También es recomendabfe usar cremas Lubricantcs.




ESTRIAS ATROFICAS

Estrnias necientes en direccldn ventdical .en abdomen.
Son recientes peorgue estdn rosadas y briflantes.
Nétese ademds La "Linea negra medial'.

18
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CAMBIOS EN LAS UNAS:

Hay ade,&gazam{:e.nto Y. »Lebﬂandeulméen,to de. Las uiias (7) también se

mente on&coﬂ&b&b d&éta£. La patogeneALA de estos camb&o& no es conocdda
y su nelacifn con ef embarazo no estd clara. Por eso deben sen eldiminadas
otnas posibles causad cuando se observen estos cambios {99).

CAMBIOS VASCULARES:

Se deben fundamentalmente al aumento de fLos estrdgencs circulantes
y no digieren cualitativamente a aquellos o0bs envados en £a cirnosis. Se
produce una Lnestabilidad ucv_somotom que se traduce clinlicamente como
palidez, hubicundez facial, éemauone,a de cafon y fnic y pilel marmorea
en piernas. Se ha observado un D‘Lﬂ.nA&IOMO moteado de fLa pilel con La ex-

posicidn al gnio (99).

Lo gundamental es una tendencia a aparecen difataciones vasculares
que se Localizan en determinadas hegiones y con aspectos varniados. Los
principales son Las felanglectasias que aparecen entre el 3°y 5°mes en
el 70% de Las muferes embarazadas. Se Localizan en La pante alta del £5-
nax, antebrazos y manos, y usualmente desaparecen despuds del panto {17).

EL s4igno de JacéyWu—Cha.dech {17, 37) es La difatacidn venosa del ~
vestibulo y fa vagina. que apanece después de Las primeras semanas def em-
barazo. la vagina desaviolla un cambic de colon azufado ¢ purplirico a me-

- dida qué L05 vasos de-fa peluis se congestionan durante el embarazo (7].

Se ha encontrado en ef 5% de Las embanazadas apaicién de hemangic-
mas, perno de ésto se hablard en el capltufo de tumorces.

La gingivitis apanece desde el Z°mes del embaraze. Las encias estdn -
hipenémicas y pueden estan hipentréficas. S& se ebserva una gran hipeitte
fia se deben buscar otras causas como Los hidantoinatos {17). Lla aingdivi-
L8 se obsenva en el 80% de Las embarazadas ¢ es exaceabada poa enfervme-
dad perniodontal preexistente, y debe sen manejada por higiene oral escru-
pulosa. De La proliferacibn de capilares puede producir un granuloma gra-
vidico, el cual se descrnibind en el capitulo de tumones. (99).

EL edema aparece en el 50% de £as embarazadas, Ac phesenta por Las
maiianas en Lo pinpados o es mids difuso en toda La cara, también se en-
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cuentra en manos y miembnos inferiones. No deja huella y debe hacerse el
diagndstico diferencial con edema cardiaco, renal o toxémico (17, 37).

EL cdema de miembros inferiones es debido a un impedimients del re
Zonno venoso por el creedmiento uterino y pon una netencidn de Liguido
bajo La influencia de honmonas ovinicas, placentarias y esteroides. SL
se observa edema generalizado en manos, cara y miembnos inferiones pue-
de sen un signo negasto de foxemia gravidica. La efevacién de fas pder-
nas mejorard fa circulacion y La nestriceibn de La ingestién de sodio
puede netardar La formacién de edema {7, 37). Los diwnbticos como £as
tacidas y deddo etachinico estdn contraindicados y pueden sen peligho -
s04 (7).

Las védrices aparecen o aumentan en un 40% de fas embmazada,s i
hay un 10% de trombosts superficiales o p&oﬁu.ndaé en Las ya desarnobla-
das {17). A menudo existe un antecedente familiar de varicosidades. Pue-
den desarrollanse en Las piernas o en £a vulva. La presidn que el Gteno
crecddo ejerce sobne ef netorno venoso de Las pienas e un gacton im-
portante en su desarrollo. EL médico debe prevenin a fa paciente en épo
ca temprana del embarazo sobre La necesidad def uso de medias eldsticas
y £a elevacidn de Las piemnas. EL objetivo de ésto es colapsan Las gran-
des venas superficiales distendidas y tontuosas, asegurande una buena
cireutacibn, Las pantimedias de s08tén o Loy apésitos de presidn pesine-
al pueden colapsan Las venas vulvares distendidas, pero este tratamiento
es nelativamente Lnsatisfactonio. EL tratamiento quiniingico estd contra-
indicado en el embanazo (7). |

La urntiecarnia y dewmografismo son grecuentes en Los GLELIMOS meses
def embarazo y su patogenia es obscura [17). Probablemente se deba a un

ey

Lranstorno en La pwduccibn de 1g £ con Liberacién de histamina, pero no
hay suficientes estudios al ncspecto.

EL enitema palman apatece en el 62% de fLas mujenes blancas y en un
30% de Las negras {99). Se presenta predominantemente en Las negiones te
nan e hipotenan o en toda La pafma con un aspecto moteado brillante (17,
99}, semeja Las pabmas hepdticas (99).

S< hay fendmeno de Rauynaud, cede a menudo (371, 99). Aparecen angiec
tides superficiales muy dolonosas en ef 40% de Las embarazadas (31).

Flegmasia alba dofens debide a trcmbosis «Leofemonal y fLegmasia ce
nulea dolens pon oclusdidn venosa masiva son ranas complicaciones {31).
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TUMORES CUTANEOS INFLUENCIADOS POR EL EMBARAZO: (98)

- granufoma pibgenc def embarazo <97 < ;,,;/,-4,__1\4_.‘,._.5’ ) /Dfa Z o~

- mofusco gravidico o {ibromas péndulos SR

- hemangdloma - - .. Te Y
- hemangioendotelioma -

- tumon glomus > .. eole.o o S TR
- deamatofibroma  Zo ... L <. L/ ’
- Lelomioma 7o
- queloide [~ .
« tumon desmodde

- newho fLbroma

- nevosd

- mefanoma

Los tumones pueden aparecer al prinedpio del embarazo, aumentar de
tamaiio o aumentar en nimero durante el embarazo por efecto de Los niveles
hormonales aumentados.

GRANULOMA PIOGENQ DEL EMBARAZO:

Tamb.ién LLamado granuloma gravidico o tumon def embarazo. £ una
neoformacifn de Las encias que aparece entre el 2°a 5°mes de £a gestacidn
en e 2% de Las mujenes embarnazadas {99). Usualmente sc¢ presenta en aso-
ciacibn con gingivitis extensa gy consiste una masa de cofor rojo a pirpu-
na que se eleva de La papila gingival entre Los dientes adyacentes o 40-
bre La superfdicie Lingual ¢ bucal (99). Es un crecdimiento enormemenie ex-
cesivo de tejide de granulacién, que por fa napidez con que chrece suglere
un proceso maligno (31). No es doloroso y sangra gdcilmente. Histoligica-
mente consiste en una masa de tejido de granulacidn en donde hay profife-
racién de vasos, con infiltrado inflamatonic agudo y crdnico disperso en
el tejido conjuntive (31).

Genernalmente este tumon aumenta dutante el embarazo y entra en he-
gresdbn en el posiparnto y no es necesaria su extinpacidn quindngica {99}.
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MOLUSCO GRAVIDICO:

Son fibromas blandos de La piel que aparecen durante Los (ltimos me-

- ses del embarazo debido a un aumento de La circulacidn cutdnea (17), y de-

Aaparecen parcdal o completamente despuls del panto. Se presentan general-
mente a Los Lados de La carna, cuello térax y mamas. Su tamaiic varia de La
cabeza de un alfiler a un chicharo y son eritematosos o pigmentados. S{ no
desaparecen se pueden extinpar quinrdngicamente o electrofulguran (31, 99).

HEMANGIOMAS :

Aparecen en el 3er mes en un 5% de Las embarazadas. Pueden sen supen
ficlales o cavernosos, se van agrandando hasta el pantc y Luego Lnvolucio-
nan. Se senala La presencia de grandes hemangiomas nesultantes de contos
cineuwitos arnterniovencsos con 6&&’.& del gasto cardiaco (99).

Se distingue de Las telangiectasias pon presentarn una coleccin orga
nodde de vasos en una matniz gibrosa (31). Se sefala af granuloma pifgeno
del embarazo dentro de este grupo.

HEMANGTOENDOTELTOMAS :

Apatecen comg neoformaciones vascubares movibles, pigmentadas, como
verrugas, £Legando a tenen un tamafic de 6 mm. Pueden ocwwiin alrededon de
Los panpados, mamas o regifn periumbilical, o en cuakquien parte del cuenpo.

TUMOR GLOMUS:

Es una neoplasda benigna que deriva de contos circuitos arterioveno-
804 Localizados en muchas partes del cueapo. Los de Localizacidn subungueal
son mdy frecuentes. Es gencralmente un nédublo dnico, pequeic de colon azul
0 noje. Un rasgo Llamativo pewe no siempre presente es ef dolon Lancinante
parnoxistico, puede ser espontdice o provecade por un cambio de temperatunra
0 por el mis Leve estimibo mecdnico.

Mlcrosedpicamente se encuentaan vascs de paredes ghuesas sobre wia
dewmis hialinizada ¢ mixematosa. Se han encontrado cEfulas epiteliodides con
céintricas alrededon de £as Luces vasculares. Frecuentemente e encuentran
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agregados de misculo £iso  Las paredes vascularnes. Las Lesiones estén
nodeadas de una condensacibn de tejido gibroso.
Se trnatan quiringicamente, pers 44 La extirpacidn no. es completa

puede dar fugan a recidivas {31).

Se ha encontrado un desarwoflo notable en todos estos tumones de-
bido a Los efectos de Las hoxmonas gestacionales sobre Las estructuras
vasculanes (3§, 99).

DERMATOFIBROMA:

Son nbdulos relativamente comunes Localizados en cualquier parte
de £a superficie conporal, gencralmente distribuidos en £as extremida-
des inferniones. Su supergicie puede sern brillante o queratésica y de
colon amarillento, eritematoso o purplinico. Son fdcilmente desplazables
pon Los tejidos mds profundos. Su tamafo va de 0.5 a 1 em de didmetno.
La compresibn Latenal produce aspecto de hoyuelos en La plel que £o cu-
bre. Generalmente son asintomiticos, pers algunas veces pueden ocasionat
prurito. No es necesanio ningin tratamiento.(31).

Se nefienen presencia de wic ¢ mds denmatofibromas durante el em-
barazo {99}.

LETOMIOMAS

Son tumones besignos de midscule £iso. Estdn fifas a fa pied y se
desplazan Eibremente junto con La pief scbae fas esfructuras subyacentes.
La piel afectada se encuentaa enifematosa, de colonr wiize. Casd todas 3

Las Lesiones son sensibles al tacte y pueden ocasionar {ntenso dofor que
amerite extinpacidn quinirgica. Durante el embanazo pueden doblar su la-
maiio y sen mas dolonosos {31, 99).

QUELOIDES:

Se trata de una proliferacién incontrolada de tejide §ibroso, conse
cutdiva a una Lesidn de La piel. Aparece como un tumen abultado, girme y
Ligeramente hipensensible scbre wia Lesidn previa. La epideamis estd adel-
gazada y puede haben dneas fucales de ulceracifn. Puede presentarn puwnido
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e hiperestesia, Su crecimiento puede estarn estimulado por ef embarazo.
La reseccibn quiningica de un quelodlde estd seguida dek nuevo

crecimiento de un queledide mis grande.

QUELOIDES. Presentarnon un aumento dunrante el .
embarazo. N6Zese La epidenmis brillante y adel
gazada de colon ernitematovioldceo.

TUMOR DESMOIDE:

Son considerados come una reaccidn excesiva de reparacién de Thau
matismos, o una fibromatosis. Son muy narnos y se pueden desarrollan en
cualquien parte del cuerpo. Se presentan come una masa subcutdnea finme,
predominantemente en La pared abdominal anterion y La cintura escapulan.
A menude se desavwllan en ef miscule necto del abdomen durante ef em-
barazo ¢ muchas veces después del parto {31), o en asientos de cicatni-
ces abdominales.

EL tumon sunge de estructuras musculoaponeurélicas y consiste en
tefido §ibroso maduno con pocos §ibroblastos. Aunque son neoformaciones
benignas y fibrosas, pueden sen Localmente destructivas y se necomienda
wia esclelon amplia agresiva, pues Las Lesiones son necidivantes y La



25

muente puede producirse pon ingiltracibn Locak. No hay metdstasis y La
nadioterapia no es de utilidad (31, 99).

"NEUROFIBROMAS :

Pueden producinse como Lesiones solitarias o bien en presencia de
Lesdiones cutdneas miltiples gormando entonces parte de £a enfermedad de
von Reckling-Hausen, en donde se asocla a manchas café con Leche {57).

Se trhata de un tumoh organcide de Las células del endoneurnico y de
Las cétulas de Shwann que forma aghandamiento difuso del nervio de oni-
gen. Se presenta como una neoformacién Lisa, polipoide, blanda o finme,
de colon carne o violdces. Varlan considerablemente de tamaiio. Ademéds
en algunos casos hay nédulos subcutdneos. Por Lo generakl, fLas Lesdiones
se diseminan ampliamente (57). Pueden muchas veces ser Lnvaginadas con
La punta def dedo (tumor gantasmal (31, 79).

Histoligicamente no estdn encapsulados, se caracterizan por aumen
to del ndmeno de células endoneunales y mayor cantidad de matrniz endo-
newral. Las células. de Shwann también proliferan, se hamifican y se alar
gan. Lla matniz §<brosa cincundante contiene gruesas célubas fusiformes {4
brobldsticas que se punden con el perdineunio de Los nervios engrosados
(31}.

Los newnw f{bromas aumentan de tamaio durante ef embarazo y pueden
aparecen nuevos tumones. Se puede producin una hemornragia de £Los vasos
dentre de Los tumones y provocar anemia. También se han descnito asocia-
dos a hipertensddn sin otnos s4gnos de toxemia o {eccnomocitoma. (99).

Presentan ‘una herencia autosémica doeminante von-£o que no se neco-
mienda el embarazo. Se han descrito muentes getales y Laceracidn al mo-
mento del parto (99).

NEVOS:

Ltos neves pigmentados pueden vcofuense mds cbscuros y crecen duwrante
el embanazo. Pueden aparecer nueves nevos. Histoléglcamente pueden tenen
grandes melanocitos, aumento en La mefanogénesdis y mayor desarnollo de Los
procesos dendriltlcos. Se ha notade una apariencia atipica de algunas cé-
Lulfas nevoides melanoclticas, pero el ndmens de mitosis no se ha aumentado.
No se ha comprobado fa {mpresidn clindica de que el nevo sufra una thansfor
macifn maligna durante el embarazo (98, 99).
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ENFERMEDADES NEOPLASICAS v EMBARAZO:

EL cdncer hace peligrar fa vida y el bienestar de fa madre, ¢ su
tratamiento puede ser peligrnoso para el feto. Afortunadamente Las neo-
plasias no son muy frecuentes en mujencs en edad reproductiva, penro
cuando e presentan, of médico se Lhopieza con problemas terapbuticos
digiciles.

A pesan de Las comunicaciones necientes sobre Las gonadotropinas
conibnicas humanas y e8trigencs sobne efectos Anmunosupresones, Lo cual
podria atentar contra La nesistencia a Lumones, en Las embarazadas £a in
cidencia de neopfasias mafignas no es mayon de Lo comdn.

La aceptacién del feto com: un homoinferto devende en parte de un
estado de tolerancia {nmunoligica parcial, ya que parece que La inmunidad
de £a madre 8680 exhibe una deficlencia especifica para el feto y no estd
disminuida ante otros antigenos extrafios como Lo son fLas célubas tumong-
Les (15). Sin embango ya se ha hablado que en el altimo trimestne del em
barazo, La supnesibn de La inmunidad celulan es mds mancada y La madre se
hace mis susceptible a ciertas Anfecciones (67}. Siguen todavia muchas in
terwgantes al nespecto (24).

En contraste a Lo anterion, se ha visto que pacientes de Las mismas
edades que estdn con terapia Lnmuncsupnesora para promover fa aceptacidn
de aloinfentos nenales, tienen una <ncddencda de neoplasias malignas cien
mid veces magon [15).

Como ef embarazo en s{ no ingluye sobre La evolucidn de fa engerme-
dad mafigna, Esta no mejonra aunque se Lnferrtumpa el embanazo. La historia
natunal def tumon eatabfece 84 el médico puede permitinse un compaz de es-
pera hasta que el feto sea viable en potencia antes de {nician Lratamiento,
pew no hay negla aplicable a todas fay s{tuaciones (15).

MELANOMA :

Es una neoplasia originada en Las cé;é’.uﬂaa productoras del pigmento
cutdneo: fLos melanocitos, que se se forman en La cawa basal de £a epLdenmis
0 en La porcddn pigmentada de fa netina. Su frecuencia es relativamente
baja y se considera de ] a5 x 100 000. Representa of | a 2% de todos fos
cdncenes de piel. Es un Lumon generalmente pigmentado, aunque puede haben
melanomas ameldnicaos (79) . ’
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Histolbgicamente consiste de una prolifenacién de melanocitos ati-
pleos que pon Lo genenal se inicia a partin de un §oco en La unidn denmo.
epidénmica que Lnvade progresivamente La epidermis y La dermis. ER grado
de polimongismo y La actividad mitética son variables, pero el dato his-
to&;gico mas  Limpontante para el prondsiico es el nivel de invasifn segin
La escala de Clark. Tdiene tendencia a La diseminacién metastdsica, ya sea
pon contiguidad, per via Linfética o hematégena (79).

EL melanoma no es necesaniamente maligno ponque puede permanecen £o-
calizado e inactivo por muches afos (15), en un equilibrio con ol huésped
después de Lo cual puede propagarse de manera imprevisible por todo ef
cuenpo (15).

Es dmpontante nreconocen a Ziempo Los s4gnos de un melanoma para de-
Lenen a Liempo el Zumor. La hemorragia y wleenacibn son altenaciones he-
Lativamente tardias (15, 79). En genenal, Los datos clinicos Gue permiten
el diagndstico diferencial entre tumores pigmentados benignos y melanoma
se reflenen a Las caracteristicas def pigmento, de La superficic de La Le
sibn y de Los bondes. Los signos elinicos sugestivos del diagndstico de
melanoma son La pigmentacibn innegular con zonas mis obscuras Y espacios
claros; La supenficie inregulan, con salientes, dreas queratdsicas, ero-
s<ionadas o ulceradas y £os boades "deshilachados" o con escotaduras (79).

Aunque no exdistan pruebas de Labonatonio que cstablezcan de manera
<nequivoca el diagnbstico de melanoma, £a determinacifn de Los mefandgenos
wiinarios, estudio de Linvestigaciln que pronto estard al aleance de noso-
Lros ; podrd permitin un. control més adecuado de £a extensifn de fa enfen-
medad antes y despubs def tratamiento. la oiina no sucle centener mucha
melanina a menos que La enfenmedad se haya generalizade muche (15).

E£ efecto def embarazo sobre ef melanoma maligne ha sid- debatido
por algin tiempo. Algunos asequran que el embarazo no med{fica ni La in-
cidencia ni ef grade de mabignidad del tumon (15}, Sin embatge, un recien-
te anma-&unoapccuuo suglene que a6Lo ef Estadlo 1 def melanoma no es
agectads pon el embarazo, pero £a mufen embarazada Ziene wna <ncddencia au
mentada de La enfeamedad en ef Estadlc 11 (cen metdstasis a ganglios negio
natfes). Una sobrevida significativamente mds baja del Estadio 11 del mela-
noma ha sido cbservada para pacientes embarazadas, quienes han cxperimenta
do activacibn del melanoma en embarazos previos.
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Hay muchos Lnvestigadones que documentan ef aumento o disminucién
en el crecimiento de Los melanomas dw‘mnte el embarazo, asi como altera-
cidn en el crecimiento después del parto, y que puede eitan alterado por
tratamiento hormonal (2, &, 51, &4, 961,

EL aborto teraplutico, oforectomia, adrenalectomia o hipo§irectomia
no son necomendables porque no existe evidencia de que estas medidas mejo
hen el pronéstico (99). ]

No se puede efectuar ni quimioterapia, ni radioterapia 44 el feto es
14 4in dters. S4 es posible se debe salvar un feto viable extrayéndolo antes
de Zénmino, s4in dejan de hacer el tratamiento Lemprano para La madre. La
salvacibn del feto es una consideracién de mucho peso, porque s4 hay melang
ma metasidsice 5680 se debe darn tratamiento paliativo a £a madre. (15, 371,
99).

Muchas veces se puede hacen La extraccidn Lemprana 54 La Lesidn ma-
Ligna se descubne en ef tercer tuimestre. Se debe hacen wna reseccidn quindn
gica con amplic margen, neseccdndo £0s ganglios Linfdticos negionales supenr-
pledales y profundos. Esto peamite detenminar &4 hay compromiso microsedpico
y poder dar un pronéstico, ya que fLa diseminacidn regional neduce el porcen-
taje de curaciones desde un §0% hasta un 20 a 30%. Hay discusdidn 54 La extin
pacidn de Los ganglios negicnales reduce f£a nesistencia inmunoldgica def
hu€sped grente a La diseminacién def fumon.

B3 poco frecuente La diseminacién Lrhansplacentaria del melanoma, el
geto no corre peligho L{nminente, y &sto no debe permitin fa decisidn de que
el embarazo continide o no {15), &4in embarngo de seiala metdstasis en of geto (52)

Las cifnas de sobrevida a 5 aiios son simifares para mujeres embaraza-
das y no embarazadas (15).

Se debe advertin a una mujer con Estadio 11 patra evitan otros embanra-
204 con cuabquien método de contrnof natal excepte Los contraceptivos orafes,
pues estén contraindicades hasta que Los efectos celulares de Los estrdge-
nos y progesterona sobre ef melanoma sean mejon entendides (31, 99).
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DERMATOSIS ESPECIFICAMENTE ASOCIADAS AL EMBARAZO:

« En Los capliulos anteriones se ha explicado cémo el embarazo Lngluye
sobre La piel y sus anexos. Sin émba.ngo, en ocasdiones La piel sugne conse-
cuencias adversas de mayoh impontancia cinica, pues se LLega a afectar ek
estado genernal de La madre, ¢ La tranquilidad, ‘y en ocasdones el producto
suphe también Lesiones graves.

Se han reunido en este capitulo un grupo de denmatosis cuye orlgen
WOwgico exacio no se conoce, pero en Las cuales se encuentran &!}tmaag_
nes Lnmunoldgicas y endberninas, asi como othas causas desconocidas, pero
que sabemos se encuentran asociadas especd ficamente con ef embarazo y el
puerperio. Estas son Las sdigulentes:

- henpes gestacional

- Lmpéligo henpetifonme _

- denmatitis autodinmune de progesterona del embarazo

- prwito gravidico

- pdpulas prurlticas y placas urticdricas def embarazo (PPPUE)
- dermatitis papular del embarazo

- hash toxémico def embarazo

- prinigo gestacional de Besnien

- prirnigo anuban.

Lay primenas cuatro entidades tienen bases clinicas, histeligicas o _
de Laboratonio. Las siguientes cinco son padecimientes caracterizados come
erupeddn papulan pruriginosa u son dificiles de didenencian por Los medies
disponibles.

En 1968, Nurse suginid que ef priigo gestacional era £o mismo auc
el rash Zoxémico y que La dermatitis papular, cxcepto que se asccdia al 275
de mortalidad fetal y Las agrupd bajo el Zitule de "Pririgo del Embasaze”
(99). Mds recientemente, Sasseviflfe 3ugLl que ef grupo menos bien defind
do junto con Las pdpulas pririticas y placas urticdricas [PPPUE) ae Wil {4 -
cara bafo el nombre de prinigo gestacional (78). Peng Fitzpatnich nediene
que Las enupciones del embanrazo incluyen cuatro grupos: heapes acstacional,
Ampético heapetiforme, prurnito gravidico iy PPPUE) .

Todas estas erupciones presentan nasqos comunes no especifices, tafes
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como pdpulas , placas urticdricas y prurito, Las cuales han sido vistas
también en La erupcifn del enitema polimonfo. Futuras investigaciones des
cubrindn posiblemente Los mecanismos etiopatogénicos y podremos brindan
w mefor manefo a estas pacientes.

HERPES GESTACIONAL:

DEFINICION:

Es una enfermedad autoinmune que se manifiesta en La piel como una
erupeidn prurigdnosa, eritematosa, con papulas, vesiculas o ampollas, que
4e presenta en el embarazo y/o puerpernio, y que necidiva en Los embarazos
sdiguientes o con La adminisiracidn de anticonceptivos.

HISTORIA:
En 1811, Bunel &a descnibi6 por primena vez, pero 4uc en 1972 cuando
Milton Le dio su nombre actual.

SINONTIMOS:

Péngigo de La gravidez, hidroa de fa gravidez, heapes gestationdis,
pénfigo pruniginoso, herpes circinado ampollar, péndigo histénico, derma-
Litis multifonme gestacional y deamatitis polimonga dolorosa secidivante
del embarazo.

EPIDEMIOLOGIA:

Es muy nara, se presenta entrne Los 16 a 39 ades como o Légico. Se
presenta en todo ef mundo y tiene una incddencia de 1: 3 000 a I: § 000
embarazos.

ETIOLOGIA:

Se ha especulado muche acerca de su cticfegia. Se habla de agentes
infecclosos, efectes téxicos de Lefddos fetales y placentasics, deterioro
de £a funcibn nenal y hepdtica, factores endfenines y sensibilizacién a
productos fetales ¢ placentarics, facter R ¢ a heamenas o sus metabolitos
nterwmedios (31).

Todavia en fLa actualidad se desconcce fa eticlogia exacta, pero Las
Lnvestigaciones necientes han seialado fa Lmpoitancia de £os nasgos inmu-
nopatogénicos de fLa enfermedad.

EL antigenc que produce ef HG permmtece s.in {dentifican, perw se chee
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que podnia tener defeaminantes antigénicos con un componente de La mem-
brana basal de 2a epldenmis, y que en esta forma induce una neépueaza in
muna La cual tiene reaccifn cruzada con La plel (41).

Como el HG se encuentra asociado tante a embarazos normales como a
Lumonres thofobldsticos como £a mola hidatigonme (93), cornioecarcinoma {87},
y a embarazo ectépico (64), es posible que el antigeno se Localice en Las
células thofobldsticas o en Las membranas corloamnidticas, y que fa hes-
puesta inmunoliglea primaria se Localice aqui, pero neaccione en dorma
cwzada con La piel, Lo que supone por qué el HG empieza en el ombligo,
ya que el ombligo estd en continuidad con La membrana corncoamibtica {41).

Sabemos que el HG estd influenciado pon un gacton hormonal pues se
presenta en ek embarazo, puede exacerbarse con fa menstruacion y con La
adinistracifn de anticonceptives (31, 58, 63, 72). EL componente estrhogé
nico de Los contraceptivos es el nesponsable de Las exacenbaciones, ya
demostnado por La administracidn de estrigencs s0los, presentando una exa
cernbacidn, en cambio con Los progestdgencs s0Los no hubo cambios. Se pien
da que Los estrbgencs pueden activar mecanismos umunoldgicos y dcbencade
narn el HG {50). Durante ef ciclo mensthual, el HG se agrava en fa OUuzaCLOH
Lo que sugiene el componente esthogénico, s4n embargo, también se ha visto
exacerbacibn con La caida de progestencna Lo que Lndicaria un efecto Lamung
supnesor similar al de Los glucoconticoides | (19), y que al disminuin, descen

cadenarla ef HG. Tambibn se ha sugerido que £a prolactina puede exacerbar
ef HG (8).

HALLAZGOS'INMUNOLOGICUS:

Gracias a Los adefantos de fa Lnmunoleala se han pedide estudiar Los
gendmenos inmunolsgicos que ocwtren en ef HG, por medio de Ea Lnmune g uenes -
cencsa en donde se han demostrado Los sdguicites hatfazgos:

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA: '

Se demuestra una banda de C3 con o a4 136G en La zona de La membrana
basal (46, 67, 99), sobre La plel Lesionada i pewdesional, awique alqunos
La nefieren también en piel sana (41, 78). EC depbsito de C; siempre se eon-
cuentra, y el Ciq 4, C5 Y properdin se encuentran con menos frecuencia, Lo
que suglere wna activacidn de £as vias cldsica y alterna def complemento (16,
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31, 78). Tambiln se han encontrado depésitos de 1gG, IgM, e IgE (31, 43,
78, 99),

INMUNOFLUORESCENCTA INDIRECTA: )

No e ha encontrado un anticuerpe circulante en La mayorla de Los
casos con Las téendicas de nutina {38, 48, 56), s4in embango, una 19G estd
presente en £a mayonia de Los casos y se Le ha Leamado Facton HG.

EL facton HG es tenmoestable y es capaz de fijan complemento por Las
vias cldsica y altewna en piel o en esdfago (16, 36, 44). Este factorn es
capaz de pasar La bariera placentaria y puede sen nesponsable de Lesdiones
semejantes en el producto {21, 31, 46, 47, 48, 99, 101). Se encontrd en
estos ninos reclén nacidos depdsito de €z, Cy vy Cy en La membrana basal (37),

La unibn del complemento a fa membrana basal es reconocida como of
resultado de anticuenpos 196G tenmoestables, Los cuales aparecen en bafos i-
tulos para aglutinar, y no son deteétado& por Las téenicas de inmuncfluones-
cencda de ruting, por eso no es positiva La Lnmuno fluonescencdia indirecta
(43, 48).

TNMUNO-MTCROSCOPTA ELECTRONICA:

Se ha demostrado un depsito undforme de productos neactivos a fodo fo
Lango de La Lamina Licida, Lo que contrasta con Lo4 hatlazgos encontrados en
el penfigoide bulosc, en el cual Los depdsitos ocurien frecuentemente alrede
dor de £os hemidesmosomas y scbae el Lado epidéumico de La £dmina Licida (42,
43, 44, 101). También se han encontrado productos reacelonales Localizados
predominantemente en Los hemidesmosomas [44).

ANT IGENOS DE H1STOCOMPAT IBTLIDAD:

Se han encontrado estos antigencs en pacientes con HG. EL halotipo HLA-
DR3 de presenta en el §0%, Lo que confdierc un aumente en £a respuesta inmune
a una predisposicddn a La enfeamedad auteinmune {41, §6). También ¢ han en-
contrado awnentades £os antigencs A Ay, Be, 88 y By, (27]). En Las manifes-
Laciones severas s¢ encuentra wt aumentc de DR e cual también se ha demos
trado en otnas enjeamedades como fa deimat¢t¢¢ hc1pe£4001me enfermedad celia
ca, sindrome de Sfogren, enfewmedad de Adisson, enjenmedad de Graves Yy miaste
nia gravis. También se ha encontrado aumentade ef HLA- DR, (41,86), y como &s
te se encuentra en desbrdencs como La diabetes 4n4u£¢noderend¢ente antnitis
neumatoide, LES inducido pon hidralacina, indica susceptibilidad a cientas
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enfermedades ‘nmunoldgicas.

También se ha sugenido que un antigeno def consorte sexual desenca-
dene £a enfermedad, ya que se han encontrado en La mujern anticuerpos HLA
dinectamente en contra de Los antigencs HLA de su pareja (27, 68§, 85, 86).

Se hace mencidn a dos casos de pacientes con HG que fuvieron sus emba
nazos subsecuentes nowmales y que se demostad pon pruebas de histocompatibi
Lidad que Los esposos fueron Los padres tante en Los embarazos afectados co
mo en Los no agectades. Esta galla podria sen el nesultado de fa activacidn

de Lindocitos T supresores, probablemente asociadas con deleaminantes Lnmu-

nelbgicos Los cuales estdn unidos a un antigene DR (27, 41).

la presencia de.anticuerpos anti HLA nos hace pensar que tienen un pa
pel patogénico especialmente en La formaciin de complejos inmunes Los cuales
podrilan intenferin con La funcibn placentarnia y explicarn La alta proporcdiln
de abontos y 6bitos {27). '

MANTFESTACIONES CLINICAS:
Pueden apanecer en el paimen embarazo ¢ en subsecuentes, y una vez

que se presenta, ccui es segune que se desanrnollard en Los slgulentes. Es
mis frecuente en el segundo trimestnre, pero se puede presentar desde La se-
gunda semana de gestacibn hasta el puerperio. En onden de §recuencia se pae
sentan en el segundo trimestre, Luege ef fLerceru, paimero y por wltimo el
puerperio (78, 99).

No hay nelaciin con La edad de €a madre o el sexe def producto. Una
vez establecido presenta exacerbaciones y rnemisdiones. Aquelles que empezaron .
tempranamente teaminan (nmediatamente despubs ded parto, mientras que £04 que
empezaron tarde pueden pewsistit pocas semanas postparte. (7§).

S4 hay prdédromos consdsten en malestan, giebue, nduscas, cefalea, sen-
saciones altewnadas de caler y fnlo. Las Lesdones cutdneas pucden sen prece-
didas de andor o panito desde una semana come maxime, pewe pex Lo comin, apa

necen junke con el puwwdite. La mayonia de £as veces fLa exupedén se indcda en

La negion perilumbilical (15, 41), y Luege se diseminan scbie abdemen bajo, y
extremidades, pero pueden afectar cualquier sitic. las Lesiencs tompranas con
sisden en endtema y placas cdematosas que comunmente Loman conjiguracidn cin-
cinada. A Los pocos dias sec forman pdpulas, vesiculas y ampoflas tensas, y en
algunos casos Lesiones de tiro al blanco (15, 37, 78, 99).
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En afgunas casos Las placas de aspecto urticariano crecen centrnlfu-
gamente y van defando centno sano, simubando Lesiones de eritema anuwlan
centrifugo (15).

! Las Lesiones tienden a presentarnse en grupos formando patrones geo-
grdficos extendilndose considenablemente hasita defar pocas dreas nespetadas.
Cuando £as ampollas se nompen dejan grandes dneas denudadas, pudiendo sobre
venin una dnfeceibn, desarrollando entonces un cuadno pwuwlento, con dlcenas
y costras sanguineas que agrava el estado general. Las membranas mucosas es-
tan afectadas en un 20%. Las Lesionmes son simétricas, profundas y pueden de-
jor cicatrices. Se han observado depresiones transversales Yy suncosd en Las
unas. Puede habenr Leucocitosis con eosinofilia en mis del 10% (15, 31, 7%,
99]).

HERPES_GESTACIONAL

Ernupeddn enditematosa con predominio en abdomen bajo,
que presenta vesiculas y ampollas tensas, algunas
notas que dejan dnreas denudadas. Se observan en musfo
Lesiones en tino al blanco. Hay costras hemdticas
con predominio en negién periumbilical.

(Contesfa: Dra. Zambrang).
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HISTOPATOLOGIA:

. Se encuentran ampollas subepidérmicas. Hay cambio degenerativo en
Las c€lulas de La epidermis baja y La ampolla se forma entne Las cblufas
bc;maLQ_, y La Lamina basal, Lo que La diferencia del penfigoide en que fa
Ldmina basal estd daiada. EL mecanismo de formacifn de La ampolla es por
presion del ingiltrado de polimonfonucleanes y eosinddilos, Los cuales se
encuentran moderadamente en el Liguido de La ampofla y en La denmis. Las
dreas urticdnicas muestran espongiosis y vacuolizacién de Las c6lubas epd
. démmicas formando vesiculas intraepidénrmicas {31, 57, 78, 1071).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se debe hacen con Las dewnatosis propias de La d@iima etapa del em-
barazo, pririgo gestacional, escabiasis, hash Zoxémico, denmatitis papulo
sa del embaraze, wrticarnia y enitemd multiforme. También con otras engen-
medades ampollosas que coinciden con ef embarazo como ef pengigedide bulfoso,
pénfigo vulgar, pénfigo folideeo, dermatitis herpetifonme y erupedldn pon
drogas (14, 36). La histopatologia e inmunofluorescencia ncsuclven £os pRO -
blemas diagniaticos.

TRATAMIENTQ :

Como el curse de £a enfermedad es hacia La nemisibn espontdnea, sec
prefiene wsar ef Lratamiento conservador, con cuidados generales en Lok
castos que sea posible, ya que La terapia con conticoides puede aumentan cf
" ndesgo de muente postnatal o malformaciones congénitas -(97).

EL punito en La mayonia de Los casos cede con antihistaminices o
dedantes, perc en aquellos casod que no sea asi, se justifica of uso de
corticoesternoldes sistémicos. Prednisona 40 mg/dia o sus cquivalentes cn
dosds divididas, disminugendo La desis segin Lo peamita La mejosla (7, 15,
31, 72, 75, 92, 98, 99). En £0s casus digiciles se ha nequenide La combi-
nacdién de azathioprnina pana controlar La exacerbacién postparte (31, 7§,
99). A varias pacientes se Las traté con piridoxina de 50 a 400 mg diardes
con buenos resultados, por Lo que se plensa en una deficiencia de esa vi-
Lamina (15).
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COMPLICACIONES MATERNAS:
Grandes molestias, atague al estado general e {nfeccdibn secundaria.

COMPLICACIONES FETALES:
Aumentan Los indices de prematurez y 6bitos, asi como La presencia
de Lesdones de henpes gestacional pasaferas en el necién nacido (31, 72, 7%, 99).
Se sefiafa un caso de muerte de recién nacido, que se Le practicéd
autopsia encontrando hemoaragia meningea severa, petequias miltiples en
cenebro principalmente, thombosis a nivel de fa placenta con gran fragifidad
vasculan (95),

IMPETIGO HERPETTFORME:

DEFINICION:

Es una erupcddn pustulan m,- generalizada y grave que se asocia al
embarazo o a estados hipccalebmicos. Se considera una variedad de psoriasis
pustulaxr,

Se trata de una erupcibn pustulosa estonif Y supengicial, de base end
tematosa que se acompaia de fiebre, hipocaleemia y naras veces tetania. Re-
mite en el postparto y tiende a Reapanecen en embanazod AuSCeALVOA.

HISTORIA:

En 1872 Von Hebra fa descaibe pPor primera ver asociada a mal pronbsti
co materno y fetal. En 1951, Beek La cbservd on mufencs ne embarazadas, hom
bres y nifos con hipoparatinoidismo (&0).

INCIDENCIA:
Es extremadamente nara. Se han publicads 300 cases deade 1§77 (78).

ETIOLOGIA:

Penmanece desconcedida. Se considera que ¢s un estado de psoriasis
pustular desencadenada por ef embarazo o alteraciones metabdlicas como of
hipoparatinoidismo. En el Gftimo Trimestre del embarazo £a mayon demanda
de caleio puede precipilan un granco estade de hipocaleemia en pacientes
con hipoparatiroidismo Latente. Asi fa hipocalecemia puede exacerban un
estado de psoniasdis pustulosa (78). Esto no tiene relacidn con La psoniasis
Lipo placa (99).
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MANTFESTACIONES CLINICAS:

Se presenta grecuentemente en ef GLEIMO tAimestre pero puede aparecen
en cualquier é€poca.

' La erupeion se acompaia de malestar genenal, fiebre, delinio, diarnea,
vémito y algunas veces tetania secundaria a hipocaleemia. Puede presentanse
severa deshidratacién, postracisn y convulsiones. Desaparece espontdneamente
entre Los embarazos pers necuwne tempranamente en Los siguientes. Se acompa-
Aa de prurito en grado variable.,

Las Lesiones tempranas consisten en manchas o grandes placas eltemate
sas donde asientan pdstulas dupenficiales y esténiles, formando anillos o en
grupos. Se Lnicia frecuentemente en abdomen Lnferdion, ingles y terelo supenion
de musfos. Se diseminan gradualmente hacia fa periferia LLegando hasta axi{las,
cuello y cana. Puede afectar todo ef cuenpo. Tiene predominic por Los plie-
gues. Las pdstulas se ompen dejando Greas denudadas que e pueden impetigdi-
nizan en el centno de fas Lesiones, mientras que el borde activo pustular con
Linda avanzando. En Los pliegues pueden fonman vegetaciones parecidas al pén-
§L80 vegetante (7§) o dan apariencia de condilomas (99). Aparece hipenpigmen-
taclén postinglamatonia.

PSORIASIS PUSTULOSA PLANTAR
Placas erditemato escamosas, sobre fLas que

asientan pistulas eszéniles.

(Contesia: Dr. R. Ontiz).
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Pueden aparecer pdstulas subungueales resultando onicolisis Y pén-
dida completa de La ufia. Se ha visto ageccion de mucosas con erosiones
ornakes o esofdgicas muy dofonosas {78, 99).

HISTOPATOLOGIA:

Es ddéntica a £a observada en £a psoriasis pustulosa, caracterizada
por una pistula esponjiforme de Kogoj, La cual es una cavidad Antrhaepidén
mica, uwilocular y nedondeada en Los extremos. Se encuentran en el interich
abundantes neutnd §ios (57). Otras veces son de Localizacibn subcdrnea,
pero como se presenta con La plistula esponfiforme de Kogoi se diferencian
de La pustulosdis subcirnea de Sneddon-Wilkinson (7§).

TNMUNOFLUCORESCENCTA:
Son negativas tante La dinecta como fa indinecta.

HALLAZIGOS DE LABORATORIO:

Hay Leucocilosis y aumento de £a velocidad de sedimentacidn globulan.
Los cultivos bacterianos de Las pistulas son negativos, excepto cuando hay
dnfeccidn secundaria. Los hemocultivos también son negativos.

Algunos casos han sido asociados con hipocaleemia y con hipenfosfa-
temia como manifestaciones de hipoparatinoidismo. En ef embarazo una dismi
hucion de 1 g/dl en Las proteinas sénicas es nonmal, Lo que puede sen res-
ponsable de valores hipocalebmicos sin hiperexcitacidn neuromuscular, ya
que sclo La fraccién ded caleio sérico unido a fa vroteina es afectada (7§).

DIAGNOSTICO DIFERENCTAL:

Es muy digicil diferenciar al IH de otnas dewmatosds pustulanes tales
come £a misma psoriasis pustulosa, fa pustulosis subcdrnea o ef Ampétigo £n-
fecciose, fLa dewmatitis autoinmune de progestercna que tambibn tiene pdstu-
Las (10). Cuando se {mpetiginiza puede semejan heapes gestacional, deamats-
Ly hexpetifoame, pero La biopsia y fa Anmune fluorescencia hacen el diagnés
Lico. Ademds el heapes gestacicnal, ek péngigo y dematitis papulosa del em
barazo no comienzan con pistulas (15).

También debe diferenciarse de candidiasis, bacterides, plodermia, pén
§4go golddceo y vegetante {31, 72).

TRATAMIENTO:
Lo primero es meforar el estade general de La madre. EP Lratamiento de
eleccibn es La terapin sistémica de esteroides. Son efectivas dosdis bajas de
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prednisona de 15 a 30 mg/dia {15, 31, 65, 7§, 9§, 99). Se deben admin¢£
Lnan antibibticos sistémicos en caso de infeccidn.

Se ha encontredo una dramdtica mejoria en IH asociado con hipocalee-
mia con La administracidn parentenal de 100 mg de calelo y vitaming D
100 000 unidades diarias después que Los estenoddes sistémicos fallaron (5).

También se obsenvd el caso de una paciente que mejond con La adminis-
thaclbn de terapia hormonal combinada con mestrancl y etinilestradiof {32).

Las sulfonas y Lo sulfapinidina no son dtiles, Lo cual es opuesto a
Las Lesiones de dermatitis henpetigonme.

En Las no embarazadas es eficaz el Zratamiento profongado con metno-
Lexate, aminopterina y tetraciclinas, Las que no se deben administran duran
te el embarazo.

Se descnibié baja funcién placentaria en una paciente, por Lo que se
necomienda medin el pregnandicf, piegnantrict y dehidroeplandrostenona en La
ornina durante el dltimo trimestre, de modo que 44 Los niveles son {nadecua-
dos, se debe hacen cesdnea para evitar La pérdida del feto (15).

PRONOST1CO:

La aumentada montalidad fetal nequiere La monitornizacién antes del
parto del conazin fetal. Si La maduncz pubmonan fetal es suficiente, aseso-
nada por La nelacidn de Lecitina/esgingomielina en el Lilquide amniétice se
recomienda La intewwpeién del embarazo s4 La madre presenta agravamiento de
sus Lesdones {37).

Puede presentarse un cstado de septicemia que 54 no se thata adecuada-
mente LLeva a La muente.

DERMATITIS AUTOINMUNE DE PROGESTERONA DEL EMBARAZO:

DEFINICION:

Es wia ewpeidn rana, ne puidiginosa, acnelfoame, desencadenada pon
el embataze y necurte en embatazes sucesevos, asoelada  con alta pérdida
fetal y causada pon una hipersensibilidad a fa progesterona endigena (72,
78). '

Esta dermatosds parece difesente a La denmatitis autoinmume de pro-
gesterona no asociada al embasaze, que eb mds comdn (91),en donde aparece
una erupeddn prurdiginosa, vesiculoampollosa o urticarniana desarnollada en
Tronco o extremidades con un patrdn cickico de 7 a 10 dias antes de cada
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clelo menstrual {83, 91).

HISTORIA:

En 1973 Bierman La describe pon primena vez, y seiiala wn s0fo caso
en una paciente que tuvo des embarazos sucesives en Los que desarnolls erup
elbn acnedforme en extremidades y nakgas asociado con antritis y eosinofi-
La periférica y tisularn, La prueba intradénmica a La progesterona es posdi-
Lva. No se han visto nuevos casos.

ETIOPATOGENTA:

En muchos casos el factor precipitante parece sen el uso de progeste-
Aona contenida en medicamentos, sensibilizdndose el organismo a £a progeste
nona endégena. (10). Mecanismos honmonodependientes probablemente debido a
Lnmunddad mediada pon células, mecanismo Lipo 1V de Gell y Coombs actdan so-
bre La progesterona endégena producida durante of embanazo. Parece haben una
relacibn cuantitativa pon el aumento de niveles de progestenona en el len
nimestne dek embanazo, aunque Los niveles gLaiolbaicos causen exacerbacidn
clinica. Se excluye hipersensibilidad a fa placenta porque al administrhan
progestdgenos en el perfodo postparnto, se neproduce La deswmatosis (10).

Es impontante necalear que otras deamateosds del embarazo han side provo
cadas en el perfodo postparto por La adminisinacidn de progesterona (9).

MANTFESTACIONES CLINICAS:

Es un desonden multisistémico con anonmalidades cutdneas, hematoligd -
cas, artriticas y metabdlicas {10).

Se presenta como una explosiva erupcion acnelforme, no pruniginosa,
cen papufas, pastufas y comedones (78, 99). Las pdpulas se agrupan i con cb
Liempo desarrollan una escama psondascfoame, defando hiperpigmentacidn ness -
dual. Llas pistulas se desarollan en Los estados tardios sobne una base in-
flamatendia. Las Lesdones se presentan en fas extremidades y nakgas y se aso
clan con antaltis (10, 78. 9%).

En el caso desenito se presentd en Los dos embarazos sucesivos que ten
maaton en aborto espontdneo seguide de Lenta nesofucién de Las Lesiones.
Durante el intenvale que no estuvo embarazada, La paciente recibid contracep
Llvos onabes y desarnollé nuevamente un brote de dermatitis y artnitin (190),

HALLAZGOS DE LABORATORIO:
Se encontraron niveles seroligicos elevados de 1gG e I1gM y evsino fi-
Lia. Las pwebas intradéumicas af panrche fueron positivas para La phrogesteng -
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na, en 24 honas desarnoll§ absceso doloroso en el sitio de Lnyecelidn de
progesterona Lo cual no ccurnié con Los estrnbgenos.

INMUNOF LUORESCENCIA:
Dinecta e indinecta fueron negativas.

HISTCPATOLOGIA:

Acantosds con esponglosis focal y exocltosdis con Linfdocitos e his-
tiocitos. Infiltrado mixto con predomindo de eosinlfilos se enconthd en
toda La dermis, a menudo formacién de abscesos. En el Zejido subcutdneo
se presentd pandeulilis Lobulan,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Se debe diferenciar con acné fulminans, halogenodeamia o erupcibn
acnedlfornme por drogas (7§).

TRATAMIENTO:

No se Liene un tratamiento pana La denmatosis durante ef embarazo.
La ovulacién fue bloqueada por 1.25 mg de estrbgenos conjugados equinos
administrados durante 21 dias al mes, presentando ndpida mejonia. Este
tratamiento podria sen carcinogénico para el feto &4 se administra durante
el embanazo y ademds podiia sen Anefectivo pues no suprime La produccibn
placentaria de progesterona (10).

PRONOST1CO:

La presencia de estos deabrdenes cutdneos a menudo estd asoedada a
montalidad getal en ef 100% e incapacidad matema {10, 30). Se desconoce
44 esta mortalidad es coincidencia pues no se tienen mis nepontes de La

“entidad. - S

PRURITO GRAVIDICO:

DEFINICION:

Es un prundto generalizade que se presenta al §<nal del embarazo y
desapatece en el patto, tesultado de colestasis en mujenes genéticamente
predispucstas y que en casos sevetos se acompaia de Lctenicia, por Lo que
se Llama tambifn Icteaicia del Embawazo o colestasis nrecurrente Lntrahepd-
Tica del embanrazo (12,75).
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HISTORIA:
En 1907 Kehere descenibif el sindrome de iofericia a.éouado con pru-
fbu:o <ntolenable al ginal del embarazo.

INCIDENCIA=
Tiene una distribueién mundial. Su incidencia es de 0.07 a 0.4% de
Las embarazadas .

ETTOPATOGENTA:

Se presentan diferencias &tnicas y una pmed.u&poa&um hereditarin
mostrando una susceptibilidad 5ue)aa de Lo comin al aumento de estrigencs du-
nante el embarazo.

Los estnbgencs placentarics y p)wgeétma.é provocan una disminueisn de
La capacidad de excrecidn hepética de aniones onganicos (bilirnubina, deidos
bilianes y bromosul ftaleina), coin el consecuente aumento en sueno de £os
deddos bilianes hasta de 10 a 100 veces mis de £o norwmal (15). Los estrnbge-
nos han sido encontrados mis Ampontantes y du efecto es medido porL una ac-
cidn dinecta sobre La membrana canalicular ded hepatocito. Los sistemas enzd
mdticos como fa glucoroniltnans ferasa y el mecanismo de confugacidn no estdn
afectados por Los estnégenos.

EL prurdto gravidico es proporcional a £a concentraciin de dcidos bi-
Lianes (dedido cdlico, Gcido quenodesoxicilico y deddo desoxicélico) en La piel.
A través de sus propledades detergentes Los deidos bifianes pueden sofubilizan
Las membranas celularnes, Lipidos y Libenan enzimas proteoliticas Las que agec-
tan Las terminaciones nerviosas Libnres provocando prunito {15).

En individuos genéticamente susceptibles, fa ne,tenc,wn bilian puede ocu-
rmun aan en Los niveles plasmiticos nonmales.

Como se han producido alteraciones clinicas y bloquimicas simifanes con
La administraciéon de contraceptives, se nelaciona mucho a £as hoamonas sexua-
£es en £a colestasds, sin embango, no todas Las pacientes con colestasdis son
susceptibles a Las hecurrencias podl-anticonceptivos.

MANTFESTACIONES CLINICAS:

Bl cuadro empieza en Las dos tenceras partes de Los cascs dunante ol
detime trimestre. Tiende a sen intermitente af prinedplo, pero al final se
va agravando y se vuelve diseminado. Los sintomas desaparecen a £o4 pocos
dias def parto pero necunnen en Los embarazos sigulentes.
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EL Gnico sintoma es el prurnito, a menudo inéoponiabﬁe. Varnia durante
el cunso del embarazo y de un embarazo a ctro. A pesarn del intenso prurito
de predominio noctumno, La piel no muestra Lesiones primanias. Se presen-
tan numercsas escoriaciones por ef rascado. Puede acompaiarse de insomnio,
cansancio y LLegarn a transtornos mentales pon falta de descanso.

SL progresa el cuadho aparece Lctericla colestdtica, que desaparece
en 2 a 4 semanas después de que desaparece el prunito. EL higade puede es-
ton crecido o algunas veces sensible, £a onina se obscurece y es Lnodona y
. con anenillas (78) y puede haben heces clarnas [15).

HALLAZGOS DE LABORATORIQ:

la bilinrubina directa se encuentra nonmal o Ligeramente aumentada.
En suero La fosfatasa alealina, fLa deshidrnogenasa Ldetica y Las thansamina-
sas permanecen en niveles noumales oj estdn Ligeramente elevados (172).

EL tiempo de protrombina puede estan disminuido en muchos casos con
ausencia completa del flujo biliarn y mala absorcibn de vitamina K o vitami-
nas Liposolubles. La bromosulftaleina es netenida de manera anormal.

HISTOPATOLOGIA:

No se han publicado Los cambios en La piel. En higado muestra colesta
s44 dnespecifica con amplia difatacibn de Los canaliculos biliarnes y un $lu
jo aumentado del parénquima con pigmentoe biliar. Puede haber discreta neac-
cion ingflamatonia en el parénquima.

Se han observado trombos bilianes e infiltracién Einfocitaia con dis
crela esclenosis portal.

AL microscopio electrdnice se ve dilatacién focal de Los canaliculos
conteniendo matenial bilian y pérdida o distercidn de Las microvellosidades.

Las anomalidades son completamente reversibfes y ne LLevan a ningdn
dafio hepdtice estructural o funcivnal pewmanente (12, 7§).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

S4 se presenta {ctericia se deben excludt ctras causas de I pesbild-
rubinemia. La hepatitis vinal se descarta pet La ausencdia de makcada efe-
vacién de fLas transaminasas. En coledocolitiascs hay delet, §iebue y Leuco
CLOsLs. La hemflisis es muy nara en el embatazo.

la ultrasenogragia ayuda a detectar cdlfcufes. No se deben nealizan
métodos radioghdficos.

Hay que diferenciar £a neaccidén colestdsica por drogas ¢ La degenera-
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cibn grasa aguda del higado en el embarazo [(15).

TRATAMIENTO:

EL atagque suave ¢ Leve Aoﬂo necesita tranquilidad y medidas conser-
uadonaa como baiivs calmantes, reconfortables y ant&p&ui&t&coa tépicos co
mo La calamina. Los_antihistaminicos son de poca utifidad.

En el prurito mds seveno, La colestinamina tiene Exito. Es wna nesina
sintética no absonbible, que se une fuentemente a Los Acides biliares en el
intestine, nemoviéndolos de La cinculacién entenchepitica. Se wsa a dosds
de 3 g cada 6 honas. Como efectes colaterales se presentan ndusea, edema,
calambres abdominales y constipacién (12).

Suplementes de vitamina K se pueden dar siempre que se utifice cofes-
tinamina, en Llctenicda de Langa evolfucidn o en tiempo de protrombina profon-
gado {78).

Mas neclentemente se ha empﬂecido fenobarbital para mejorarn £a excre-
cién bilian en dosis de 10 mg/Kg/dia, pero La somnofencia Limita su use (7§).

S4 el punito es muy seveno, se recomlenda £a Lnterrupedidn del em-
barazo cuando el feto esté viable. (7§). ‘

PRONOSTICO:

La morbilidad matemna estd Limitada al prurnito, ef que desaparece a Los
pocos dias postparnto. la Leternicia usualmente desaparece perne puede durarn 4
semanas .

EL pronbstico getal no es buenc. Se ha encontrade mayon {ncddencia de
prematurez y muertes fetales. No se sabe 44 La mayor montalidad (def 33%
sube af 87%) estd nelacionada con La cofestasis y La icternicda, o con algin
otno factonr, con afguna anowmalidad materna def metabelisme o La respuesta a
Los estrdgenos {15).

PLACAS ¥V PAPULAS PRURITICAS YV URTICARIANAS DEL EMBARAZO:

- DEFINICION:

Es una erupcién altamente pwrigdinosa def 3en tuimestue del embarazc,
canactenizada pon pdpulas y placas unticarianas {inicialmente Localizadas al
abdomen. Desapanece en el parto v su 1eccuriencia ey desconcedda (7§).

HISTORIA:
En 1979 fue descrita pot paimena vez por Lawley y cofs [55).
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ETIOLOGIA:

Su causa es desconocida y galtan evidencias para una base Lnmunold-
gica. Sin embargo La recurrencia de unticarnia y prunito durante £a fLactan
cla sugiere modulacién hormonal (55, 99). B

MANTFESTACIONES CLINICAS:

La erupcibn empieza después de La semana 34 aproximadamente, en el
pLimer embaraze, presentando pdpulas eritematosas y placas urticarianas
sobne el abdomen. Inicialmente aparecen sobnre Las estrias atrd ficas, pero
se pueden generalizan. Se presenta prurnito de moderado a intenso. No hai
toxdeddad sistémica y Las esconiaciones som hranas aunque sea muy prurigl
nosa. Desaparece ndpidamente después def parto. Se han desenito ? pacLen-
Les con nrecddiva en Los sdiguientes embarazos.

Clinicamente es idéntici al rash toxémico def embarazo y al prunigo

del embanrazo.

"PLACAS ¥ PAPULAS PRURIGINOSAS ¥ URTICARTIANAS DEL EMBARAZQ"
Obsénvense claramente Las pdpulas que cenffugen forman
do placds eritematosas, urticarianas, de predeminie en
Las estrnias atrificas. (Contesia: Dra. Amadon).
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HALLAZGOS DE LABORATORIO:

No se encontranon anonmalidades en sangre. Pruebas de funcién hepdtica
y gonadothopdinas coribnicas humanas o £o0s niveles de estrdgeno y pregesteno-
na &in alteraciones.

HISTOLOGIA:

Se han cbservado dos patrones histoldgicos:

al ingilthacion Linfohistiocitania perivasculan asociada con edema pa-
pilan, paraqueratosis y esponglosis focal.

b) ingiltrado Linfohistiocitario superficial y en deamis media, peri-
vascular, con pocos eosindfilos, edema de denmis papllarn y epidermis normal
(78, 99).

INMUNOF LUORESCENCTA: '

Lta directa fue positiva en solo uno de Los casos, presentando depbsditos
de C3 en Las panedes de Los vasos dénmicos. EL examen de {nmuncglobulinas
defects IgA, 1gG, IgM e IgE.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se debe difernencian con el rash toxémico del embanazo, pririgo del em-
bMO, denmatitis papular del embarazo y erupcibn acnelfoame por drogas, ya
que clinicamente son idénticas a PPPUE.

Se ha sugenido que todas estas dewmatosis son sinbénimos de un solo
desonden (39},

TRATAMIENTO:
Se indica el uso de corticoesterwddes sistémicos para prevenin La pén-
dida fetal como La prednisona a dosdis de 30 a 40 mg/dia (7§, 92, 99).

PRONOST1CO: _

No se mencionan complicacdiones matewas ¢ fetales. Séle se ha repertade
una erupedlin transitoria Ldéntica en el neonate. Stuait seiafa péiddidas feta-
Les (92).

DERMATITIS PAPULAR DEL EMBARAZO:

DEFINICION:
Es wia ewpelbn papular muy pruicganosa, generaldlzada, muy 1awa y que
se presenta en épocas tempranas del embarazo, necidivandv en £os embarazos
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siguientes.

HISTORIA:
En 1962, Spanglen La describe pon primera vez (§9).

INCIDENCIA:
Se presenta en uno de cada 2 500 embarazos.

MANTFESTACIONES CLINICAS:
Unicamente se presenta en el embarazo y puede presentarse en cualquien

- mes. Desapanece a Los pocos dias postparte, pero porn Lo general necidiva en

Los embarazos suscesivos., No se han comprobado manifestaciones sistémicas.

la enupcién es altamente pruniginosa, agecta todo el cuerpo incluyendo
cara. Se caraclendiza por pdpulas endtematosas, Qﬁmdu,_gmmaﬁzadaa, Lnten
samente pruniginosas, aisladas, sobre Las que asientan pdpulas mds pequenas,
§inmes y acuminadas. Se observan costras por el hascado. Desaparecen en 7 a
10 dias dejando dreas de hiperpigmentacién. Nuevas phpubas dispersas apanrecen
diariamente.

Se senala que puede persistin después del panto pon netencidn de hestos
placentarios, pero que al Leghrarlos La denmatosds desaparece {78).

HALLAZGOS DE LABURATORIO:
Las gonadotropinas condlbnicas se encuentran marcadamente elevadas en
La orina hasta 25 000 a 50 000 unidades, prineipalmente en el d8timo frimes-
the, y Los niveles wuinarios de estricl pueden estan neducidos (31, 7§, 103).
Las prucbas al parche nealizadas en pacientes afectadas usando extrac-
Los vlacentarnios de mujenes enfermas con dermatitis papular del embarazo y

mufenes noamales muestran marcada positividad en Las primeras o no muestran

1eaceidn a Las placentas noamales, Lo que sugiene un fendmeno de senslbild-
zacdion.
Loy niveles plasmiticos de contisol y £a vida media de eflos son menores
que Lo noamal, Lo cual estd en proponcidn con La severidad de fa enfeqmedad.
la estimulacidn con ACTH y medida de cetosteroides uninarios gueren non-
makes (75). |

HISTOPATOLOGIA:
Les hallazgos no son especificos. La epideamis muesing acantos.is y fonr-

macn de costras. Edema difuso en denmis asd cemo difatacién de Loa vas04
déumicos. Ingiltrade perivascubarn en dermis superion, predominantemente de



Lingocitos e histiocitos, pero también contiene a,?.gunda 2084n6 §4los y neu-
b gilos.,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se debe hacer con Las erupciones especificas y autolimitadas del
embarazo,

Heapes gestationis y fLa dermatitis heapetiforme pueden en algin es-
tadio confundinse, pero La histopatologia e inmunofluonescencia sinven para
hacern el diagndstico.

Las picaduray de insecto tienden a presentarse en grupos y sobre dreas
expuestas. Las escorniaciones newndticas se presentan en dreas accesibfes con
cleta distnibucibn Eineal. Las erupciones poh drogas, se debe interrogar so-
bre La administracibn de medicamentos. La escabiasis se presenta en toda £a fa
milia., ‘

Algunos refieren que es {déntica a PPPUE y otnos La agrupan en £a misma
categorla. La dermatiiis papulan del embanazo difiere def PPPUE POr U presen-
tacibn clinica, suws anonmalidades de Laboratornio, su nespuesta al tratamiento
y el phonbstico fetal.

TRATAMIENTO :

Se usa contlcoesteroides sistémicos para prevenin La pérdida fetal.
Se da prednisona en altas dosis hasta de 100 mg/dia dianiamente hasta el pan-
to {15, 31, 7§, 98, 99).

Spanglen y cols. encontraron que eof dietilestilbestnot en dosis de 1 000
a ? 500 mg/dia controlan La enfeamedad, pero puede prQ/_.':Qf’Lt(UL _gdenocanu’norrla
genital en sus hijas cuando LLegaban a fa adofescencia, por esta hazén se ha
retinado def mencado (15, g&).

PRONOSTICO:

No hay complicaciones maternas, pero La enfermedad necunne en Los s4-
gudentes embanazes. La pérdida fetal puede £Legan basta el 30% on nacicntes
ne ratadas. En Las pacientes tratadas con prednisona £a montalidad disminuye
al 12%, comparads con el 10% de aborto espentdneo de La poblacién noamal (15,
31, 78, 9§, 99).
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RASH TOXEMICO DEL EMBARAZQ:

DEFINICION:

Es una erupcedldn papu?.an,l pruiginosa y unticariana del 3en trnimestre
def embarazo. Empieza en el abdomen y se expande centrlfugamente. Desapa-
nece después del parto y recuwwvie en embarazos sucesdvos. No estd nelaciona
do con La toxemia del embarazo.

HISTORIA:
En 1962, Bowwe Lo describe pon primera vez.

INCIDENCIA:
Se puede presentar en uno de cada 120 embarazos.

ETIOLOGIA:

No se¢ sabe su posible mecanismo de produccddn. La respuesta ternapéu-
tica a agentes progestacionales sugiere desequilibnio honmonal como facton
causal.

MANTFESTACIONES CLINICAS:

Se indcla sobne Las estnias abdominales de abdomen bajo, y Luego se
disemina _centniéugame.ri,te. EL prunito se presenta antes que cualquien Lesidn
¥ posterniommente se desarvwllan pdpulas, placas uwrticanianas, veslculas,
Lesiones en blanco de tiro y enitema policiclico.

La enfeamedad pernsdste hasta el parto y desaparece en una semana
pestparto. Recidiva en Los embarazos sigulentes (40].

No hay datos de Laboratonie nd histepatoligicos dispondibles.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Tiene wr aspecto sdimilar al prurdigo gestacional y al herpes gestacio-
nal, pero €a inmuno jlucrescencda ayuda a hacen ef diagnéstico (40, 78).
En el rash toxémico La inmunoflucrcscencia directa e <ndirecta son negati-
vas en contwaste con Las otras entidades. (40).

TRATAMIENTO:

Noretistewona 20 mg/dia pen via cral desaparece £a enfermedad de La
piek en pocos dias, sin embargo £a pesibilidad §recuente de defectos feta-
Les causados pet La progesterona hace cste tratamiento indeseable (7§, 99).
Se pueden dar antihistaminicos con acsubltades variables y chemas inertes.



50

En La sernie de Bowwe el 25% necesitd intervencidn obstbtniea como
cesdrea o f6rceps por el retardo en el Lhrabajo de parnto. No se sabe 44 esta
complicacibn sea resultado de La dernmatosis o de excesdvo peso (78, 99).

PRONOSTICO:
Se refdiene clenta tendencia a £a postmadurez.

PRURIGO GESTACIONAL DE BESNIER:

DEFINICION:

Es una eaupcdlin papularn pruriginosda y witicariana, de Linlcilacién gha-
dual que se presenta predominantemente en el 2do trimestrne afectando miembnros
y abdemen. Desaparece despuls del parnto y puede necurnnin en Los embarazos s4-
guientes. '

HISTORIA:

En 1904 Besnien Lo descndibid porn primera vez. Vignes en 1937, senala
que empieza en 3°a 4°mes. Costello en 1941 nefiere que también se presenta
al final del embarazo. En 1968 Nunse Lo clasifica en temprano y tandio.

INCIDENCIA:
Se presenta en el 2% de Las mujeres embanazadas sanas.

ETTOLOGIA:
No se sabe Zodavia cual es su mecanismo de produccidn. Se ha propuesto
que puede ser una gonma de herpes gestacional o endltema multiforme (7§).

MANTFESTACTONES CLINICAS:

Besnier Lo descndibe como discretas pdpulas puntifoumes, aghupadas, con
costras hemdticas sobre La superflcie extensona de Los miembros con distrni-
bucidn distal, que al progresar se hace proximal y puede afectar el tronco.
EL proceso gradualmente desaparcce después del parto defando hiperpigmenta-
cion residual pestinglamatornia.

Nuwse describe ef tipe temprano que inicia en £as parites proximales
de extremidades y anadiba dek tronco con pdpulas y esconiaciones, i en £04
ca;oa sevenos e fouman placas eczematosas y se presentan en el segundo thd-
mestre. B Lipe tandic Las Lesdlones son placas urticanianas ¢ eritema mubts-
gome. Se {nicia sobre Las estnlas del abdomen y Luego se disemina por tronco
y extremidades con peca afeccidn a cabeza y espalda. Aparecen en el dftimo



timestne, a menudo £a GLtima semana del embaraze. Se han presentado exa
cenbaciones en el perlodo postparto Linmediato {29, 78).

HALLAZGOS DE LABORATORIO:
No hay alteraciones bioquimicas, pero se deben excluin enfermedades

hepdticas y nenales o alergia a drogas.
HISTOPATOLOGTA:

Ligera paraqueratosis gocal. Hay discreta distrnibucién frnegulan del
pigmento meldnico en £a capa basal. Dewnis con neaccdbn inglamatonia mode-
nada superficial y algunas veces progunda con ingiltrado perivasculan Linfo
cltanio. En La mayonla de Los casos se presenta vascubitis Linfocitica con
afeccidn en Las paredes def vaso o presencia de trombo de §ibiina. Puede
haber eosinbfilos (29).

INMUNOFLUQRESCENCTA DIRECTA:

Se han encontrade depdsitos de C; en Las paredes de £Los vasos y un
depbsito Linean de C; a Lo Largo de La unidn denmoepidénmica (29).

INMUNOF LUQRESCENCTA INDIRECTA:
Es negativa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se debe diferenciar de La escabiasis, dewmatitis pon contacto, erdite-
ma multiforme y con Las erupciones def embarazo.
TRATAMIENTO :

La mayoria nesponde a Loclones antipruriginosas simples y antihistami-
nicos. '
PRONOSTICO:

No hay complicaciones fetales ni mateanas.

PRURIGO ANULAR:

DEFINICION:

Es wia erupcdlbn extremadamente nara del embarazo, caracterizada poir
Lesiones anulares, descamacidn y Las cuales pernsisten por ainos postparto
(31, 78, 99).



HISTORIA:
En 1941, Davies Lo describe por primera vez.

ETTOLOGIA:

Aun no estd establecida bien £a entidad. No se sabe cual seria el
mecanismo de produccdbn. Se piensa de un gactor atbpico pero todo eszd
en especulacidn (99}).

MANTFESTACIONES CLINICAS:

Las Lesiones consisten en anillos hiperpigmentados, con descamacién,
con didmetro de 7 a 40 em. La periferia de Los anillos muestra un borde ac
vo papulan de 2.5 a 4 cm de ancho. Las pdoulas exteriores son edemato-
das, esconiadas algunas y con costras hemdticas. Los aniflos pueden ser dnd
cos o miltiples y tlenden a presentarse en el abdomen, espalda,- dreas proxs
matfes de miembros y se diseminan centrlfugamente de una manera parecida af
enitema anwlan centrlfugo. Pueden apanrecer al principio def embarazo o al
final y persistin por muchos meses despubs o aros {7§).

No hay datos de Laboratorio ni de histopatologia disponibles.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Con el enitema anulfan centrifugo, granwloma anular, sarcoidosis, Lu-
pus eritematoso s4sZémico, micosis fungodide y mds raro con el enitema endnd
ce migratonio.

TRATAMIENTO:

Se ha sugenide fa autchemoterapia peﬁo ne hay nesultados convincentes,
La cigrolina {antralinal sugdere un proceso <nflamatonio en La enfermedad
presentando mejonia en algunos casos. {75, 9§).

PRONOSTICO:
No hay complicacienes matewnas o fetales, sin embarge, fa erupcidn
pucde persdistin y exacerbatse en e siquicnte embanazo [7§).



INFECCIONES GENITALES DE IMPORTANCIA PERINATAL:

Como La gestacidn se encuentra vinculada con La actividad sexual,
todas Las enfenmedades que se transmiten por via sexual son primordiales
para La asistencia médica del embarazo. Se debe hacer una culdadosa his-
tornia clinica asi como examenes para investigarn s${§ilis o blenorragda.

Es {mpontante detectarfas a tiempo porque sus complicaciones e

presentan en el neonato.

A continuacién se enlistan Las infecciones genitalfes que pueden afec
tan al neonato o pueden sen exacenbadas pon el embarazo:

AGENTES

VIRUS

CLAMIDIOS

MICOPLASMAS

LEVADURAS
BACTERIAS

ESPIROQUETAS
PARASTTOS

INFECCIONES
heapes virus hominis Lipo 11
molusco contagioso venéreo

condiloma acuminado

Ainfecciones oculogenitales de conjun
tivitis de inclusddn tracomatosa

N\ - Linfoghanuloma venéreo

micoplasma hominds

micoplasma T
vaginitis por cdndida afbicans

blenorragia {nelsseria gononrrac)
chancrodide (hemophilus ducheyd)

granufoma Linguinal (denovanda
granulomatis)

§L 44848 [treponema pal £idum)

vuluguagindtis por thicemonas
vaainalis

ingestacién por Laddllas
escabdasds.

Muchos de estes agentes hacen una infeccién Latente ¢ asintomdlica
dentno del hubsped o en su mucesa genitourninaidia y todos ellcs hacen peli-
gran en cienta medida La salud de fa embarazada ¢ puwducen malestarn Local.

Algunos afectan en potencia el curse def embatazo y pueden atentar contra

el feto, Lo cual se manifiesta con abortos u Gbitos, grave ({nfecciin neo-

natal o problemas de salud crfnicos ¢ tardios en ol preducte.




VIRUS DE TRASMISION SEXUAL:

HERPES VIRUS HOMINIS TIPO 11:

EL henpes vinus hominds (HVH) pertenece al grupo de Los virus ADN.
Existen dos Zipos: el £ipo 1 que causa inﬁecddn no genital, y el tipe 11
que causa el herpes genital. la infeceidn por HUH 11 se presenta thas el
comienzo de actividad sexual. En ocasiones se Localiza en s4tios extra-
genditales por autodinoculacién o por contacto orogendital o anogenital.

La grecuencia varia grandemente, dependiendo def nivel socicecondmice
e higibnico. Se presenta en 1:750 de Las enfenmas de Las clinicas de gineco
obstetricia de bajo nivel socioecondmico, y con menor frecuencia en Las de
alto nivel. Esta cifra excede probablfemente La de La s4iLis (7.

Después de La inocublacién del vinus, el periodo de incubacidn es de
4_a 17 dias. Las Lesdiones inlciales son pdpulas dolorosas que asdentan 40
bre pilel eritematosa, forman veslcwlas y pistulas, se wlcernan y forman cos
thas. Desaparecen en dias 0 semanas s4in defar cicatriz. Se presenta fLeuco-
rrea y se puede asociarn con Linfadencopatia negional dolfonosa acompaidndose
de gdebre, calosfrios, malestan general, cefalea y mialgias.

La patogenia def -herpes recidivante no estd clara. Algunos nefienren
que el vinus pensdste como ADN vinal incorpornade al ADN de La célufa huésped
y que La nepficacidin vinal y aparnicdidn de Lesdones clinicas se reactivan poir
Angluencia de clentos estimulos. Las Leddones herpéticas recidivantes suelen
sen mds peguenas, menes dolorosas y de mencn duracidn y generalmente apare-
cen en £a misma drea de La Lesifn anterdicn.

En £as mufenes ef cuclle uterdne cs el principal asiente de esta infec
cifn gque generafmente es asintomitica. Lay Leslones en naf_ga,s y musfos son
nanas. Se acompaia de uretaltds y clsiiids con disundia y puede LLegar hasta
netencddn wrinala. Se relaclona con ef epitelioma espinocelulan ded cernvix
(7, 15). |

Los naspades y Las biopsdias pueden presentar un aspecto homogéneo de
vidnio esmerilado de Los nicleos, cen vacuclas Jintrhanucleanes, particulas
baso§llicas diseminadas y cuenpos acidijiles de inclusidn. Los frotis celula
nes muestiuan célubas gigantes. Los cultives pueden mostras el vinus. Se pue-
den detectar anticuenpes séricos contrwt eof antigeno viral.
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INFECCIONES POR HERPES VIRUS GENITAL Y EMBARAZO:

EL herpes genital e tres veces mds comin en embarazadas que en Las
no embarazadas. Sélo La tercera parte de Las embarazadas presentan Lesio-
nes vesiculosas o ulcerosas caractenisticas., (15).

La infeccién durante el embarazo es responsable de una ghan eleva-
cibn en La grecuencia de abortos, prematurez y 6bitos.

La infeccibn materna pe thasmite al_feto y neonato produciendo Lesdio
nes clinlcas muy variadas. La fuente paincipal de infeccibn es el fracto

- genital de fLa madre. La infeccibn neonatal puede in desde La infeccidn Lnad .

vertida que es £a mds comin y no deja secuelas, hasza La enfermedad disemi-
nada y en nanos casos fatal. Puede presentar Lesdiones oculares o newrol6-
gicas graves. En Los casos fatales hay severo compromiso hepdtico.

En Lo prematunod La incidencia de Lesdiones herpéticas es 4 a 5 veces
magor que en Los nacidos de ténmino, €sto se relaciona con La respuesita in
mune Linadecuada de Los prematuros. Parece que Los anticuerpos matewnos contra
el HUH no protegen al producto frente a La infeccidn. (15).

Las infecciones neonatales se adquieren durante el thdnsito por el canal
ded parto infectado o pon propagacién ascendente del vinus desde el cuello a
thavés de Las membranas notas. EL niesgo es mayon cuando La infeccién empieza
antes def panto. S& hay viws en e momento del parto ef rdlesgo de Lnéecuﬁ&n
del nific es del 40% a menos que se haga cesdrea antes de que se nompan Las mem
branas o hasta 4 honas despuls. Después de Las 30 semanas ef niesge es deld
10%. Existen escasas evidencias de thans penencia transplacentaria del virus.

EL perlode de incubacidn suele sen de 3 a 7 dias despubs del panto, s4in

-embargo La enfemnmedad puede aparecen antes s§{ el parte sc prelenad después de

La nuptura de La belsa. En el 50% de Los cases se presentan Lesiones henpéticas
en piek, boca y ojos. EL diagndstico tempranc es {mpottante porque sc deben ais
Lar e Los nevnates afectados. Sc pueden confundit con ctras {njecedones virales
y bacterianas del recién nacide.

Hay escasos nepoates de malformaciones congénitas asceiladas con La in-

- feccidn intrauterina pon HVH 11. Las ancimalidades mds comuncs son microcefa

Lia, condlonnetinitis y caledficaciones <ntracrancales (15).

TRATAMIENTO:
EL tratamiento es inespecdfico 4 no es satisdactonio. Se obtiene alivio
s4intomitico con bados de asiento, apbsitos himedos o Loclones. Los antisépts-



08 suaves pueden sen dtiles &4 sobreviene infeccibn secundaria superficial.
No estén indicadas Los anestésicos ni Los conticoesteroides tipicos. Puede
necesitarse analgbsicos nancbticos en Los casos de intense dofor vulvar o ma
Lestan peluiano nelacionado con Linfadenopatia peluiana.

Se puede aplican Eten en Lay Lesdiones vesiculosas y asegura anestesda
tlpica {37, 49). la 5-yodo, 2-desoxiuridina (IUDR) ha tenido nesultados con-
thadictonios, aunque se afirma que ogrece clerto beneficio en el henpes dise
minade def neonato y en La encefalitis herpética en nifios mayohes Yy adultos.
Este thatamiento ain estd en experimentacin.

EL acyciclovin es un nuevo agente antiviral que disminuye el vius en
Ras Lesiones usado tépicamente. Es una nueva droga que puede prometen mucho
peno que todavia estd en expe)u&nentau’.én por Lo que no se recomienda usar
durante el embarazo (49}.

la mujern que adquiere un herpes genital despuls de Las 20 semanas de
gestacifn plantea un gran dilema teraputico. En raros casos ée podaia hacer
amniocentesis para investigan HVH 11. S4 Los cultivos revelan virus en el ca
nal def parto conviene hacer cesdrea. S{ fas membranas estdn nrotas de mds de
4 honas es muy probable que ef feto ya se haya infectado y no estd indicada
La cesbrea. Si Los cultivos son negatives se puede hacer el parto pon via
vaginal con seguiidad para el feto. Es impericsa £a cesdrea cuando hay Lnfec
cibn herpética activa en La madre., sin embargo, La cesdrea no constdituye ga
nantia alguna de que Las Lnfecciones petales no ocurran.

S& hay disunia puede sen Gtil La fenazopiridina. Con nelencidn uninaidia

y malestan grave se debe hospitalizarn. No se necomienda £a fototerapia del
henpes gendital durante ef embarazo pues no se conocen £os efectos a fargo plazo
(7, 15, 31). Se deben plancan métodos anticonceptdivos, y realczar ef papan{icce-
Laou de control para una posible necplasia cervical.

MOLUSCO CONTAGIOSO VENEREQ:

Es debido a un vinus autodinoculable. Las {esicnes son asintemilicas y
consisten en pipulas umbificedas, de supengicie Lisa y def color de £a plek
0 grisdceas. Generalmente se presentan en genitales, peuné y regiones pubia
nas. Pueden ser numerosas. Muchas veces aparcecen foudncules cuande se {nfla-
man y puede haben infeccidn secundariia acompaidndese de Linfadenopatia Local.
Es una enfermedad benigna y no se sabe que el embarazo predisponga a {esdones
nuevas o exacenbacién de Las existentes, pero hay pruebas de que se Lrasmile



pon contacto sexual. No se nefiene trasmisién al producto. EL tratamiento
es curetaje. (15).

CONDILOMA ACUMINADO:

Es una infeccibn vinal benigna de La plel. Suele Liniciar como unha neo-
formacifn verugosa en negibn genital y perianal, seguida al poco tiempo de
Lesiones satélites que se aglutinan y foaman una exuberante masa como cofi-
$Lon.

Porn Lo comin, se forman condilomas hipenpldsicos en Lo pliegues hime
dos y calientes de £a piel, exagerados pon La mala higiene personal o £a ma
La ventilacifn debida a La nopa ceiida de material sintético. Las Lesiones
perianales suglenen actividad sexual rectal. '

E¢ embarazo puede estimufan de manera dramdtica fLa h&paﬂpiaé&a del
condiloma acuminade dificultando el trdnsito pon el canal dek parto. Despuls
del embarazo se produce regresidn espontdnea incfuso de Las Lesiones grandes.

No se sabe por qué, pero La anticoncepcidn hommonal no ingluyen sobne el fa-
maiic de £as Lesiones. Tal vez por La depresibn §isiofdgica de La inmunidad
celublan durante el embanrazo.

Los condilomas casdi nunca se forman fuera del drea anogendital. Cuande

coexisten otnas Lesdiones como ulceracdibn, infeccién secundaria o sanghrado
senia convendente biopsian para descartan La posibildidad de un epitelioma
espinocelular. Se pueden asociar con candidiasis genital. La ingeccddn se-
cundania puede producin una Lesddn dolorosa y maloliente y puede facilitan
La propagacidn de Las verrugas.

Generalmente se tna,tan‘con_,bodoéx;&éna al 10 a 25%, pero este thratamien
to estd contraindicado en ef embarazo porque sc pueden provocan pucates geta
Les y pantos prematuros (15, 31, 49, 99), pues se absorbe y puede producdt
egectos citotbxicos sobre el feto.

Es prefernible defan La fesibn como estd ya que desaparece cen el parto
perc hay quienes utilizan dcide trnicfonroacético, electrocoagulacibn, crlocd-
nugia o extinpacién quinirgica. Se ha propuesto una vacuna autdgena para Las
pacientes con Lesdiones necurrentes, perc como e desconoce La biologia del
vinus cansal y su efecto sobre el feto en desarnollo, no se aconsefa du wse
dunante el embanazo (15).

Hay evidencias recientes de que el condiloma acuminado matewno estd
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CONDILOMA ACUMINADO

Fomacdiln verrugosa perianal. Se aprecda
también hiperpigmentaciin marcada en he-
gién perianal y perigenital. También se

observa Leucorrea.
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asociado con papifomas Laningeos en el neonato, por £o Que se Lndica efec
tuarn el panto pon via abdominal. También se prefiere esta via cuando Los
condilomas son Zan ghandes que obstrugen el canal del parto (37}.

INFECCTONES POR CLAMIDIOS:

Son pardsitos intracelulanes obligados que se Lrasmiten sexuafmente.
Son nesponsables del Linfogranuloma venéreo, -infecciones oculogenitales de

Ceconfuntivitis de inclusibn tracomatosa [CITR) y uretnditdis no gonocdecdca.

INFECCIONES OCULOGENITALES DE CITR:

Es La causa mds comin de infeccifn asintomitica def cérvix y endocén
vix y se trasmite pon contacto sexual. La trasmisidn ne venérea de La infec
eifn de CITR occurne mediante el fransponte cutdneo de particulas Lingectan-
tes entre ojo y genditales, y por Liberacifn de panticulas infectantes a par
tin de Las secneciones vaginales o wretrales en fas albercas (15].

En el embarazo La incidencia de esta infeccibn aumenta. EL niesgo
principal pond el feto es que se infecte La plel, £as mucosas o Los vjos a
causa def contacte directo con Las secnreciones durante el panto. Cerca de £a
mitad de Los neonatos que nacen poh via vaginal presentan conjuntilvitis du-
nante £a segunda o tenrcen semana de vida. Debe difernencianse de fa confunti-
vitis gononnedlca ponque ésta se presenta dentro de Los prdimencs 5 dias de
vida, es mds destructiva y presenta diplocccos gram negativos en ed frotis
conjuntival (99). Aproximadamente del 10 af 20% de Los infantes desarioflan
neumonia pon clamidias durante ef 2°a 3en mes de-vida.. Puede causar ademds
abontos upontcineois.

Es difilcil hacern el diagnistico de infeccidn cenvical pot Los nasgos
clindcos. Se presenta con cierta grecuencia secrecidn purulenta, ercsiones
cervicales y cervicitis folicularn, Lo cual es Lnespecifico. las {nclusiones
E:Lto;nﬁ&am{cu se Ldentifican haclendo naspados del cérvix, sdendo posditdvos
en ek 33% de Los casos. Puede sen dtil La fL{jacién de complemento ¢ La {nmu-
no fluorescencia indirecta. En La primera, wn titulo de 1:16 es significativo.

La aplicacién de solucibn de nitrate de plata para €a progilaxis de
ogtalmia gonocdecica no Lo protege contra el CITR. Se debe aplicar solucidn
oft&lmica de tetraciclinas {99} o sulfonamidas (15) y La infeccién vculan
cura en 5 a 10 dias. También se deben tratar a Los padres.

En La infeccién genital de La madne se recomienda thatamiento oxal
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con sulgonamidas curando casi en el 100% de Los cascs.
LINFOGRANULOMA VENEREQ:

También producido pon clamidias y trasmitida sexualmente. De La puerta
de entrada se disemina a thavés de Los Lingdticos -y vasos sanguinecs creando
una enfermedad inglamatornia erbnica. EL perlodo de incubacitn es de 7 a 12
dias, o puede sen hasta 4 semanas.

Las infecciones agudru Ae pmémtan con uno de dos 5Zna’nomu- _,ggg___'_m,e
)Legwna!i_ y £a !ie.bwn Anfeial comute en una pequefia erosLidn g_papw".a Andura
da que suele sen solitaria e indofora. Generalmente cura antes de que aparez
ca La adenopatia. la aparicifn del bubln.inguinal coincide con una ubeeracion
en Los genitales que a menudo s¢ confunde con La Lesibn primaria. EL bubdn
del Linfogranuloma venéreo es diferente del de otras enfermedades venéreas
porque consiste en muchos ganglios agrandados independientes, unidos entne
8L pon una periadenitis plistica y La reacceibn inffamatornia de estos galglios
ne es uniforme y cuando se ulcera drena a thavés de miltiples trayectos {is-
tulosos. En el 20% de Los casos, Los ganglics se resueluen espontdneamente.

EL Amd!wme gem,to ano - -rectal nepresenta La cuanta parte de Los casos.
Se camc,te.fu.za ,li;OfL Aecmcwn _anal, mucopuwulenta o sanguinolienta y con una
mucosa anorrectal friable, edematosa y hemornrdgica. Las Lesiones ufcerativas
de fLa vulva, vagina y uretra, generalmente {ndolonas pueden progresan causando
destruceibn de Labios y wretra con La consiguiente {ncontinencia urinaria. La
§ibnosis de-las Lesiones uleceradas puede oniginar estenosis uretral o vaginal .
Se pueden formar bubones inguinales, abscesos perdiviectales y estenosis rectal .
Se acompadan de sintomas genenales, fiebre, cefalea, artralgia y calosiades.

. Bl diagnbstico se facilita con una o mis de tres pruebas: al aspiracddn
de Los bubones inguinales y cultivan. b) tincidn de Giemsa def mateial aspi-
nado dende se observan Las Lipicas <nclusiones. c) Intradeamoineaceién de
Fred que se vuelve positiva a Los 17 a 40 dias despubs de que apanrece £a fe-
s46n primaria, cuando aparece La hipersensibilidad tardia. Puede dax faksas
positivas b4 hay Lnfeccibn pon otnos clamidios. Se debe Leex a Las 45 q
72 honras.

La fijacibn de complemento es mds confiable pues se positiviza antes de
Las 4 semanas de La {nfeccidn y se detecta en el 97% de Loy casos (7, 15).
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Se debe hacen el diagnéstico diferencial con L{nﬁogmnwﬁoma inguinal,
tubenculoais, sifilis primania y chanchodide. En caso de Lesiones del cofon,
La explonacién proctoscdpica y La biopsia de £a mucosa son necesarias para
descantar esquistosomiasis, granuloma inguinal o una neoplasia maligna (7).

EL tratamiento de La enfermedad neciente durante ef embaraze compren-
de aspiracibn de Los bubones gluctuantes y administran sulfonamidas 1 gn
cada 6 honas durante ISHd.LaA después de un intervalo de una semana se debe
nepemw Algunos opinan que Las sulfonamidas no son curativas, sino 8640
- supresivas y que se debe administran tetraciclina despuls del parte (7).

A menudo hay que hacer cirugla reconstructiva en La estrechez rectal
y Las fistulas rectovaginales.

MICOPLASMAS GENTITALES:

Los micoplasmas genitales: micoplasma hominis y micoplasma T se adquie
nen mediante contacto sexual y fonman parte de La 4lona genital normal on
personas con actividad sexual. La tercera parte de £as nifas necdén nacidas
presentan micoplasmas en La vagina. Pueden estan nefacionados con La patogé
nesis de prematunez y abontos espontdneos sépticos, pero hacen falta mds es-
tudios parna aclaran su papel. Se encuentra gfranca cornelacidn entne La coleo-
nizacidn matenna de micoplasma T y productos de bajo peso.

VULVOVAGINTTIS POR CANDIDA ALBICANS:

Uno de Los procesos ingflamatonios mds {recuentes en La vagina ed fa
ingestacion pon cdndida albicans. Cenca del 30% de £as mufernes sanas son
pontadonas de cdndida albicans.

Existen factones predisponentes para La infestaciin que alteran La
ecologia vaginal, como el embarazo, diabetes mellitus, La ingestién de an-
tibisticos de amplio eapectro, de contraceptivos hotwmonales, de coaticoes-
terodides e {nmunosupresoncs.

Los estrigenos potencian el desarnollo de candida albicans {n vitxe.
La informacién clinica sugiere que ef mayer contenddo de glucégeno del cpi
telio vaginal, a causa de Los estadgenos favonece ef desarrollo de mic wot
ganismos Levadurdgonmes,
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Presentan puunito en gnado variable en vulva y vagina, Leuconrea
escasa blanquecdina como an‘"gnumoa de Leche contada". Cuando zzfacompaﬁa
de diswiia y dispareunia, La vulva aparece eritematosa, edemalosa y a menu
do ‘esconiada. Puede haber Lesiones ulcerativas supergiciales y sangrantes.
Puede sufrin infeccidn secundaria acentuando £a inflamacibn y ennofecimiento.

AL explonar £a vagina con espejo vaginal se pueden enconthrar numerosas
colonias de exudado caseoso adheridas a La superficie de la vagina y al
cuello. AL Limpionfas se observan zonas ufcerativas_ y sangrantes. La secre-
elon es Linodora.

Ef diagnbstico es fundamentabmente clinico pero se conrobora con ef
examen directo del §rotis al encontran Las Levadunas.

EL tratamiento usual es con comprimides vaginales de 100 000 unidades
2 veces ab dia de nistatina, pero es Lnbuéicientewﬁdndnte el embarazo. Es
posible que se requiera un tratamiento mds prolongado hasta de 3 a 4 semanas
0 mds. Para prevenin La rednfeccidn es imprescindible el thatamiento sdmul -
téneo de La pareja sexual y el uso de preservativos o La abstinencia durante
el tratamiento.

Ademds La paciente debe hacerse duchas vaginales con sofuciin salina
isotdnica o con agua esténdll o con sofuciones deidas diluidas.

Es frecuente que el recién nacido se infecte al pasar por el canal
vaginal infectado de £a madne. En genmeral son Lesiones supengiciales de piel
y mucosas que se tratan con gacilidad con ap€icaciones Lépicas de nistatina
o vioLeta de genciana. E» nano que se disemine el microorganisme preducdende
infeccidn severa y fpatal.

BLENORRAGTA:

Causada pon £a nelsseria gonornthoeae que es wi diplococe gram negative.
EP epitelio columan y de transiciln def sdistema genitourinanio censtituye (4
pnincipal sitio de {nvasibn. EL microorganismo puede ascenden poa el sistema
neproducton y causar salpingdtis. La infeccdldn sucle sen superficial y Locald
zada-en Pas membranas mucosas. No se conocen bien Los mecanismos per Los cua-
Les ef gonococo aleanza el estado de portadon asdintomdtico y suele confinarse
al Gnea {noculada ya sea genital, nectal u oral.

MANTFESTACTONES CLINICAS:
La mayoria de Las mujenes con gonorrea son asintomdticas. Cuando se pre-
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sentan Los sintomas van desde Ligero prurito o ardor péu’anal, con apari-
cidn de moco, con supuracibn o sin ella, a veces manchado de £a nopa inte-
rnion hasta tenesmo, dofon y ardor nectal con abundante supuracién en ocasdo,
ne,a: sanguinolienta con Las heces. La proctilis gonocbecica 46l afecta al

" necto y no LLega al cofon. También produce poliaquiuria, disuria y malestan

general.
Cuando afecta £a piel es pon sofucidn de continuwidad, presentando in-

flamacién, furunculosdis o Linfangitis. Las infecciones Locales de Las glan-

dulas sebdceas def perint pueden producin Lesiones ulcercsas parecidas al

chancro sLfLLLELCO.

Cuando se produce bacteremia hay una gran variedad de manifestaciones
clinicas. La complicacibn mis comin de £a bacteremia es el sindrome arntrnitis
denmatifis gonochecdica, que es La pollarntritis mds comin en adulfos jbvenes.
EL sindrome consiste en fiebre, calosgnios y mialgdas que se acompaian de
tenosinovitis poliaiticularn a Los 2 a 4 dias en particulan en manos. Las Le-
siones déaumicas son pdpulas o petequins doforosas de base erifematosa, vesl
culas, pastulas o ampoflas hemonndgicas. En fase incipdlente de La enfenmedad
Los hemocultivos son positives. La Lnmunogluonescencia puede revelan gonece-
cos en Las Lesdones cutdneas.

Otras complicaciones de La bacteremia son endocarditis, mioperdicardi-
tis, meningdltis y hepatitis.

Se debe hacen un examen pélvico completo. La vulva, vagina, céruix y
wretra pueden estarn {nflamadas. EL ascenso de La infeccidn produce endometarl

Lis y salpingdtis, Lo que pdede provocar disfunciin tublnica und ¢ bifateral

con La consiguiente infertilidad. Hay mayor niesgo de embarazos ectépicos y
puede haber peritonitis por derrame del pus infectado desde La tacmpa de Fa-
Lopio hacla el pernitoneo (7, 15, 49).

INFECCION GONOCOCCICA EN EL NEONAT(:

La infeccidn en el neonato puede ccuniin por via ascendente durante fa
notuna prematura de membranas o en el momento del panto al pasat por el canal
Anfectado. La manifestacién mds comin es La oftalmia gonoclecdica que consiste
en conjuntivitis y ogtalkmitis. También se produce inéecuﬁﬁn en conducte audi-
tivo exteano, onofaringe, estémago y mucosa anonrectal. Puede haber disemina-
cibn hematégena produciéndose meningitis y artritis. (15).
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DIAGNOSTICO DIFERENCTAL: A

Se debe hacen diagnbstico difenencial con otnas causas de vaginitis
como thicomoniasis, cervicdtis inespecificda, candidiasis, infecciones pon
hetpes vinus, asi como otnas causas de unetnitis y cervicitis.

TRATAMIENTO:

Cualquier enferma con gononrea deberd quedar bajo La sospecha de que
también padece s14ilis y sen tratada segin este criterio.

En el embarazo se debe admindistrar penicilina G procainica, 4.8 millo
nes de unidades IM después de administrarn 1 _gn de _probenecid por via oral.

En pacientes alérgicas a La peyu.u,&_na 0 al probenecid: dar espectino
micina 4 gn IM en una L{nyeccidn {no actia contra La si§ilis). También se
buede dan cefalonidina o kanamicina.

EL tratamiento Local consdiste en baios de asiento con agua caliente,
aplicaciin de compresas himedas calientes y evitar nelaciones sexuales.

Para La oftalmia gonocbeeica se debe administran colinios con nitrato

de plata al 1% (49}.

CHANCROIDE 0 CHANCRO BLANDO:

Es una infeccién aguda, Localizada y autoinoculable de Los genitales
causada por haemophilus ducreyi. Tiene un periodo de incubacibn aproximado
de 5 dias. Inicialmente aparecen varias pdpulas o una sola {nflamatornias
nodeadas pon un hcufio eritematoso. Se trhansforma en pistula y se rompe goamar
do lcera dof.ofwéa muy‘ﬁc:ﬁ—é@cma de bordes inregulanes. la base de La
dlcera estd cublerta por un exudado necrdtico grnisdceo y sangra con facili-
dad. EC dofor y La falta de induracién plantean el diagnéstico difencncial
con sL§LLs primandia o chancro dure. La Glcera puede extenderse y checer g
pidamente hasta destruin £os genditales externcs. En La mitad de fos cases se
presenta adenitis inguinal unilateral.

Los bubones chancroides se deben aspiran y no ineidit pon £a posibidi-
dad de sembrar La infeccidn en Los bordes de fLa herida. Se hace frotis def
pus def bubln y se encuentran Los bastoncillos gram negativos.

Parnece que La infeccdibn no plantea ningin problema para el {ete, aungue
exista La posibilidad teénica, pero no se sedalan problemas .

EL tratamiento comprende drenaje adecuado y drogas antimichobianas comg
subfas de 4 a 6 grn dianios durante 10 a 14 dias {15, 49).




GRANULOMA INGUINAL:

Enfenmedad crbnica, progresdiva, autoinoculable y granulomatosa de
Los genitales y periné. Es poco contagiodd, causada por donovania ghanu-
Lomatis y se trasmite pon contacto sexual.

Las Lesiones se inician como plpulas que se ulceran dejando un Teji
do de gramulacién atenciopelado. S£{ no se trala puede dar exuberantes Le-
sdiones granulomatosas. Hay adenopatia inguinal sin formacibn de bubones.
" Puede producin hipertrogia y tumefaceiSn de genitales externos.
Cuando curan, fa piel se ve Lisa, plegable y despigmentada. Se debe dife-
nencian de wia Lesifn premaligna de epitelioma espinocelular.

No se mencionan {infecciones en el producto.

SIFILIS:

La s{§ilis es una enfermedad infecto-contagiosa producida pon el tre-
ponema pallidum. Es trasmitida pon contacto directo con una Lesidn ingectan |
te, Los trneponemas pasan a thavés de Las mucosas intactas o La piel con eno
sdones.

E¢ perfodo de incubacidn es de 2 a 3 semanas para que aparezca ef chan
cw primanio. EL diagnbstico se hace con Lluminacibn ol campo obscuro, ya
que Las pruebas serolfgicas no se hacen po&i,téua: hasta 6 semanas despuls
de £a entrada def theponema.

Las manifestaciones secundarias aparecen eatre 6 semanas y 6 meses des
pubs con Las Leaiones denmatolbgicas LLamadas s4ifilides, en donde se prescn-
tan casd todas Las Lesdicnes clementales excepto fa vesicula uy fa ampolla que
5680 se presentan en sLfilis prenatal. Estas sdfilides tienen como caracte-
rnisticas generales su trasmisibilidad, su diseminacién Yy su desaparicddn eh-
pontdnegq. _

Si no se trata fa sifilis pasa a La dase Latente, en dende Los dos prd
menos afos La paciente es infecciosa. Transcurrnida esta etapa es muche menes
probable que Lo sea, perc ain puede trasmitin fa engermedad al feto.

EL embarazo en una mujer sdfifitica ne thatada, o el que se compldica
con La adquisicidn de si§4fis, puede toman unc de Los caminos sigudentes:

1.- Producto muento con Lesdones evidentes de La engewmedad al nacer.

2.~ Prnoducto prematuno con datos clinicos de s{§L8is que muene al

nacen,



3.- Producto de té&wmino con manigestaciones clinicas de SLELLLS
prenatal Lempnana.

4.- Producto que nace aparentemente sanc, con 3L{§i84is prenatal
Latente.

5.- Aparecen manifestaciones de sL§ilis a Los dos aros de edad,
se trata de 8L{ilis prenatal tandia.

La creciente prevalencia de A{4LLLs congénita es un reflefo de La
mayon incddencda de 8L4LLLs L{nfecciosa, y de La mala asisiencia prenatal.

" La nelativa benignidad de La infeccién en La madre contrasta con el efecto
desastroso en potencia que tiene £a infeccidn sobre ef embarazo y el feto.

La mujer que adquiene s{Lgi8is durante el embarazo puede fener pocos
0 ningin s4igno de Lnfeccibn, excepto La prueba serolbgica positiva, del
mismo modo, una mujer sdfilitica no fratada que se embaraza, a menos que
haya Lesdiones de 8L§ilis tandla. En esta circunstancda, el embarazo exacer
ba Las manigestaciones clinicas de La enfermedad tandla. Por €sto es impon
tante que ef médico haga pruebas senclbgicas sin nestrnicelones.

Antes del 4° mes de gestacién, no existe paso del ireponema por La
existencia en La placenta de La membrana de Langherhans. Para que ef feto
se {nfecte tiene que haber una eAanoquetamLA mateana después def 4° mes.

la etapa de infeccién matemna es Lmpontante para valoran el riesgo pa
ha el gfeto. SL La madne sufre sL{fLLLs con intensa esplroquelemdia, es muy
prebable que ef nifo se {nfecte a menos que se haga tratamiento. S{ tiene
s{4lis Latente, existen alrededon del 30% de probabilidades de infeccidn
getal. A medida que £a enfenmedad de £a madre progresa, £a frecucncia e in-
tensddad de £a diseminacifn hematfgena hace que ef riesgo para of feto sca
mendn.

La s{filis de tercena generacibn, de una madne con A{4<L48 conabnita
gue trasmita £a {nfeccdlén a su hijo es una rareza.

~ Toda Eesidn genital o extragenital socspechosa se debe evaluar mediante
el examen al campo obscuro y pruebas seroldgicas sendiadas durante wn pesfode
de 6 a § semanas.

EL embanazo puede dan afgunas pruebas theponémicas y no thepenémicas
falsas positivas. Sin embargo, después de toda prueba no traeponémica positi
va se debe hacer una FTA-abs. S{ La prueba treponbmica es positiva, Lo mds
acentado es atribuinba a La s{§lis y dar tratamientc, a menos que haya ante-



cedentes bien documentados de que se hizo tratamiento adecuado con antenio
nidad. EL descenso del titubo de anticuerpos no Lreponémicos confinmaria
el diagnfstico. »

' Se deben nepetin Las pruebas seroldgicas dunante ef embarazo, todo
titubo creclente suglene sL4ilis en actividad, que debe volvernse a verificar
con La prueba FTA-abs y thatanse como conresponde,

Es aconsejable nepetin el VDRL antes def parto. Todo aumento de dos di-

Luciones en el titulo de cualquier prueba o el ascenso gradual progresdivo
del titulo en varias phuebas, indica neinfeccién o infeccidn activa persdis-

tente y exije thatamiento.

Come negla general, La embanrazada con sLfi8is tratada conrectamente
con anterlonidad, que tlene VDRL posiiivo débilmente, no justifica un nueve
tratamiento, es Lo que algunos Le han Llamado "cdlcatriz serolbgica.

PAS(OS EN LA EMBARAZADA CON "VDRL" POSITIVO PARA LA SIFILIS:

/u DR L POSITIVO —_—

Antecedentes, examen {{Aico, Confinmese 844848 con FTa abs

culdadoso estudio de registros AL nunca se hize antes o &4

médicos y obstétnicos anteniores /nunca dic poix;tiua

FTA abs negativa: busqueda negativa FTA abs positiva = SL{LELs

de sL§48L8 en el pasado

l Bisqueda negativa para Antecedentes de sLfLLLS

AsLf0Ls § Thatamiente y tratamiento andisd-

Basquese fa causa de fLa antis LgL8itico en el fLlitico en ef pasado

reaceddn falsa posditiva pasado

. biolégica l : l
Ne tratan por s{§4lis , Establéscase etapa de fa

Lnfecceldn con pruebas s¢
noldgicas cuantitativas;  Siganse Las prucbas

bidsquense Lesdlones tatr- senofdadlcas cuanti-
dias y hdgase punciln tativas
Lumbarn l

Tadtese como estd {ndicado
S{garse Las pruebas senold

glcas cuantitativas, T Trdtese s hay titulo
l enectente en fas
pruebas seroldgicas

Examinese af neonato en busca de
signos clinicos y serclbgicos (__J
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SIFILIS PRENATAL:

Se Llama asi a La s{filis adquinida en el dferc de £a madrie a través
de La placenta. La 8L§iLis no se hereda, se Trasmite La {infeccidn producden
do_alteraciones congéniias ponque nacen con eklas, no son alteraciones gent
ticas (74). EL padre tiene que infectar a La madre y ésta al producto.

Ocuwre cuando el feto se Lnfecta in (teno duranfe La espiroquetemia,
después de Las 16 semanas de gestacin que es cuande £a membrana de Langhans
se empieza a atnrofiar y desaparece, permitiendo as{ el paso de trneponemas.
Porn Lo tanto, La Anfeccifn fetal se evita tratando a La madre antes de fa

semana 16 del embarazo.

AL diseminanze Los theponemas pon toda La cinculacifn fetal, producen
una ingeccibn mds sevena 44 £a madne tiene sLf{lis Lemprana porn una Lntensa
espiroquetemia. S4 se infecta el fetfo con ghandes cantidades de trepenemas
durante el 5° y 6° mes, La infeccdibn puede matarlo produciendose un abonte.

Peno 84 La Lnfeccdidn occunne en etapa mds avanzada se producen alteraciones
de sL§ilis congbnita y el nifo puede nacer muerto o morin en el perlode
neonatal,

S{ La infeceddn no es severa u ccwue tandlamente en el embaraze, ef
niio puede nacen con mandfestaciones evidentes de La sifilis o con discretos
signos, que se Llegan a manifestan a Las 2 a 4 semanas después del nacimiento.

También es posible que el gfeto se infecte mediante Lnoculaciln pot
contacto con una Lesdén si4ilitica al pasar pon el canal def patite L{nfectade,
pero La engjermedad es L{déntica a La adquitwida por ef contacto sexual.

MANTFESTACIONES CLINICAS:

Se dividen en manifestaciones Tempranas y manifestacloncs tard{as o
esligmas.

MANTFESTACIONES TEMPRANAS: Qcurren dentrno de Los 2 padmeres ades de vida,
son infectantes y necurrentes. Muchas veces ef diaandsiico sc hace af memenic
def nacimiento con fLa presencia def "nido scrpresa’, en dende se habla pasade
inadvertida La s{gibis en La madre [74).

En piel se encuenthan fesiones alrededon de £os ondgdedics naturales
como La boca, nariz y ano, en genitales, pafmas y plantas. Se cncuenttan pdpu
Las cosd sdempre ercsionadas y Lesdiones conddlomatosas perdanales, ampollas g
vesiculas que se nompen y dejan extensas dreas dénudadab sobre todo en palmas




y plantas a Lo que se Le ha flamado pénfigo dek necién nacddo. Los pies se
ven ennofecidos, cublentos de costrnas y.escamas.

Atnededon de £a boca hay gisunas, ulceraciones y costras, en fas muco
acw hay placas blancas que dificultan La succdibn del nifio. Las narinas estdn
obstnuldas pon costras y sale un exudado purufento muy nico en tf;eponmm

EL nifio estd {wiitable, tlene hepatomegalia y _esplenomegalia, periosti
iy y osteocondnilis sobre todo en Las extremidades que suele producin fa
inmovilizacién de algin miembro en fonma nefleja por el dolorn produclendo £o
. que se Le Llama "pseudopandlisis de Panot!. Se pueden Lfegar a producin grac
tunas incompletas de estos huesos. Si no se hace el tratamiento convenliente-
mente el nifo puede monix, &sta es una verdadera emengencia_(79).

MANIFESTACIONES TARDIAS: Se presentan después de Los 7 aros, compren-
den Lesdiones compatibles con Las de sL4LLis adquindida tardia, como gomas Y
newwuﬁ,;wA ademds de algunas Les.iones caracteristicas de infeceldn congé-
nita como queratitis intersticial, Lesdiones de muy dificil tratamiento. Puede

haben Lesiones gomosas en huesos, velo def paladar, huesos de La nariz y dek
tabique nasal, Lo cual temmina con perforacién y La cldsica "nariz en silla
de montar'. Otras alteracicnes son newwlégicas, sondera, sin embargo, es
nano encontran atague al aparato cardiovascular. Hay Lambién hidrartrosdis
bilateral Llamadas "articulaciones de CLutton".

ESTIGMAS: Son Lesiones nesiduales originadas pon La s{§ilis cunada,
ya sea intha o extrauterinamente. S<i La madre s{{ifitica se empieza a iratar
al 7° mes, el nifio nace sdin Lesiones activas, pero presentand marcas que pen-
sistindn pon toda La vida, Las cuales son Las s<igulentesd:

1.- Cicatrices nadiadas de Parnot o negadias: delfgados sunces afrededor
de La boca; resultodo de La cdcatrizacdon de Eebwnu {isuradas petcbucales.

2.- Tibia en sable pon fa osteitis.

3.- Frente olimpica pon La osteitdis del frontak.

4.- Dientes de Hutchinson de £a segunda denticdén, con ef aspecte en
desatonilladon, con el exthemo distal mds amplic y dentade.

5.- Paladan ojfival.

6.- Signo de Higoumenakis: agrandamiento o engrosamiente de £a percdén
medial de La clavicubfa.

7.- Protuberancia nelativa del maxilar Lnferdloh.

§.- Escdpula escagodidea.




9.- Cicatnices comneales por quenatitis intensticial.
10.- Sordera nerviosa.
11.- Maxilanes inferiones contod.

DTIAGNOSTICO DE STIFILIS PRENATAL:

la cbinica 4 La observacitn al campo_obscuro centifican el diagnbstico.
Los antecedentes y £a prueba senofdgica de fa madre tambifn sugieren el diag-
nostico.

La deteccibn senofbgica de sL44i0is congénita en ol neonato se facilita
con Lo siguiente:

a) Medicibn de IgM fetal total: mds de 20 mg/100 mé es sugestivo de
ingeeccibn intrhauterina de cualgquier causd.

b) Empleo de anticuenpod TgM antihumanos eapecificos en La prueba
FTA abs. ECL feto ingectado con altos niveles de TgM da neaccibn positiva. EL
nifio no <infectado de una madne con VDRL positivo darnd nesubtado negativo em-
pleando anticuerposd antl IgM, pero neaccibn positiva con antioueapos 13G.

¢} Deteaminacidn cuantitativa de pruebas no theponémicas maternas Y
jetales. SL b VDRL fetal presenta dod dibuciones mds que el VORL mateano,
indica infeccibn fetal y se debe tratar al nido.

d) Seguin Las pruebas cuantitativas de anticuerpos no treponémicos
del jefo una vez pon semand. Ef wifio {ingectado presenta titulos creclentes
o estables de anllicuenpos ne treponémicos. EL nidc con Lrans fenencia pasiva
de anticuerpos maternosd exhibind titulos decreccentes Y £a prucba debe nega-
tivizanse en un plazo de 3 meses.[15).

TRATAMIENTO DE SIFILIS MATERNA ¥V PRENATAL:

£f thatamiento debe efectuatse inmedi{atamente en una mujer embarazada
sifilitica paw evilar La 8144848 paenatal. Se debe efectfuar en:

7.- Se debe tratan toda s{gLL4s activa en cualquier época.

7.- Tratamiento antenion juzgade inadecuade pon £o antecedentes,
como paciente gque no celabona y tiene s{jilis Lemprana, pot wia respuesia
senoligica insatis factorda, pot un titulo checdente de anticuerpos no trhe-
ponémicos .

3. - Pon antecedentes de wt pailo anterion con necnato sLpLLELLLCo a pe
san de un presunto tratamiento {nadecuado [15]).



Hay que necondar que La infeccidn fetal ‘puggg_uq_gw_todayia en La
dltima semana del embarazo y que en estosd casod puede no haber ningin in-
dicio de infeccidn congénita, excepto La prueba serolfgica en La madre.

' S ol tratamiento matewo fue {nadecuado se debe tratar y seguir al
niiio. Pero 54 necibid tratamiento adecuado dunante ef embarazo, es probable
que el nifio no haya respondido a €L con una pérdida de anticuenpos treponé-
mécois y no trheponémicos, pohrque el neonatce en este caso, puede seguin Le-
niendo niveles altos de IgM y no nequenir tratamiento adicional. Se deben
seguin Los titulos de fa prueba de anticuerpod no treponémicos cuantita-

tiva para juzgan La egicacia def tratamiento.

£r thatamiento de efeccibn es La penicilina, pero s4 La madre es alén
gica a La pendeildna se puede administrar eritromicing.

Hay diferentes pécme,é de tratamiento, en general ef promedio de £a
dosis total de penicilina en sifilis temprana es de 6 millones. Si se wsa
penicilina procainica se necomiendan 600 000 millones de unidades dianias
por via IM durante 10 dias. Si se prefiere penicilina benzatinica se apli-
can 1 200 000 U cada semana hasta completar 6 millones .

S{ se administra cefalonidina £a dosis debe ser 0.5 a 1 g/dia durante
10 dias por via M. La eritromicina ohal debe ser 7 a 3 g/dia durante 10 a
15 dias. Dosis total: 30 g.

En Lesiones tarndias se recomiendan dosis de & a 10 millones, incluso
hasta 20 millones. Se deben administran de pendcifina benzatinica 2.4 millo
nes de widdades a intervalos de 1 semana. De penicilina G procainica: 600 000
a ? millones de unidades dianias durante 10 a 15 dias. De eritromicina se
debe dat una dosis total de 80 g.

o Pana s{§ilis prenatal, La dosis recomendada va de 50 a 100 000 U de
penicilina/Kg de peso/dia, durante 10 dias, de penicilina benzatinica.

S{ es penicilina G: 10 000 U/Kg/dia dunante 10 dims. Dosis total: 100 000 U.
De cefaloridina se dan de 25 a 50 mg/Kg/dia durante 10 dias. la eritromicina
se da como dosis total 400 mg/Kg durante 10 dias.

En 5244045 prenatal tardia: Pendcilina benzatindica 2.4 millones de
unidades a inteavalos de 1 semana durante 4 semanas. Dosis total: 6 a 9
miflones de unidades. S{ La penicilina es procainica: 600 000 a 7 millones
de unidades/dia dunante 10 a 15 dias. Dosis total: 6 a 20 millones de U.

La exitrnomicina se da de 2 a 3 g/dia durante 15 a 20 dias. Dosdis total:

40 g.
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VULVOVAGINITIS POR TRICOMONAS VAGINALIS:

En el embarazo fa mayoria de Las mujenes experimentan nommalmente un
aumento de Las secreciones vaginales y cervicales como consecuencia de La
estimubacibn honmonal. Este aumento en el {fujo es importante para prevenin
Anfecciones durante La gestacifn y puerperio. La vaginitis severs con consi
derable Anglamacisn y Aemeu.dn s¢ acompafian de un pH alealino, ausencia de
bacilos de Dode}uﬂun, Y apmuon de varios patdgenos _e;_ﬁotenua, muchas
veces de tricomonas vaginalis. Las alteraciones de La fLora noamal y La
secrecidn vaginal pueden serc consecuencia de antibiiticos de amplio espec-
tro, desinfectantes, desodorantes y cualquien agente Lnfeccioso trasmitido
pdn via sexual.

La thicomonas vaginalis es La causante mds comin de <infecciones genito
uninanias. Se trasmite por contacto sexual. EL periodo de incubacibn es de
4 a 2§ dias, pero muchas veces son asintomdticas o pueden presentan sintomas
minimos. La sintomatologla suele sern flujo {6tido, makestar perineal, dispa-
neunia y diswiia. En muchas ocasiones semejan episodics recurnrentes de infec
eibn de vias urinardas.

con esitema y edema vulvar, escoriaciones perineales y ganglios Am&bﬁu
La vagina y el cuello suelen sen friables y estar inflamados, puede haben
pelequias. o

ciendo a !ia —tmamonaa vaginalis por Ea moudlcda.d de Aub Magdoz&.

Come generalmente La Anfeccidn tricomonidsica se encuentra asociada a
otra infeccddn venbrea, se deben hacer cultivos para gonococos y pruebas para
La 8400,

Existen pocas paruebas de que tricomenas vaginalis produzea amnioltis o
endometndltis, pero como de asocda a otxas infecciones que &{ afectan al
producto, no se deben dejar pasar pon alto.

EL tratamiento mds efectivo es el metronidazol 250 mg 3 veces al dia

durante 10 dias. También el Tinidazol que es un nitrw.imidazol relacionado.
con el metronidazol. Se debe tratarn siempre a La pareja sexual. (34).

Los gracasos terapluticos se nelacionan con {nfecciones concomitantes
genitales, pon Lo que se debe seguin a Las pacientes varias semanas pana

confiman La ernadicacidn.
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EL tratamiento Local con innigaciones Y Gvulos uﬁginaﬁea no estd Lndi-
cado y es contraproducente en ek embarazo (15},
. No se sabe que La droga sea teratégena, pero es prefenible no wsanfa
el primen trimesine. ‘ '

INFESTACION POR PI0J0S:

Esta parasditosis se presenta en personas desaseadas y que viven en_pro
miscuidad. EE pediculus pubis se Localiza fundamentalmente en vello pubianc
Y Az_z‘,—;zmuﬁte. por helacibn sexual. Pueden estarn fambibn en cuaklquien pelo
Leminal del cuenpo.

la infestacibn produce una nespuesta variable en el huésped, desde
ausencia de sintomas hasta un pruwrito intoferable. EL thatamiento con hexa-
cboruno de gamabenceno al 1% es cunativo. Se aplica La crema o Locidn en Las
partes afectadas dunante 4 ménung,'ae enjuaga, de seca y se peina el pelo.
En infestaciones severas es conveniente repetin La aplicaciin cada 4 digs.
Se debe cambian La nopa de cama todos Los dias, y La nopa personal también.

También se usa vaselina con xifol y se aplica dunante toda La noche,
d¢ relira ab dia siguiente con baii, Y 84 es necesarnio nepetin. Para despren
der Las Liendres se usan fomentos de deido acético al 25 a 30%.

ESCABIASIS:

Es una enfenmedad gdcilmente Trasmisible, familian, grecuente en Las
personas desaseadas y que viven en promiseuddad. €5 exclusivamente cutdnea Y
rl_nuy priginosa. Existen s4tios de predifeccifn como son La cara anterior de
munecas, borde inteno de £as manos, pliegues interndigitales, cara inteana de
antebrazos y axilas, regibn periumbilical, plicgue {ntengfitee y arecla def
pezén. Se presentan phpulas, vesiculas Y codtras hemdticas.|(79}).

Se thata con hexaclornurw de gamabenceno, pero requiere méxima precau-
4401 cuando se trata de nifos pequenos y mujeres embarazadas con extensas es
corndaciones por La newrotoxicidad que cauwsa en aplicaciones extensas.

EL benzoato de bencilo se aplica al 20 - 25%. EL unguento de azufre
a concentraciones def 5 a 10% es of tratamiento de eleccidn, ya que no se
Ziene ninguna indonmacifn neferente a Los peligros que ccasionen Los 0Lnos
Lhatamientos durante of embarazo (§1).



LZFRA Y EMBARAZO:

La Lepra no Liene efecto dinecto sobie La menarca, memsthuacidn {35),

0 gertilidad en La mufer {35, 79). EL Mycchactenium Leprae ha sido encentra
do en Los dnganos hepreductones, sin embargo, La sintematologia dependiente
def atague a estos drganos es minima (79).

En pacientes baciliferas, Los bacilos cruzan fa hasaeng placentfaria y
han sido demestrados en La placenta misma, ceadén uwmbilical y aun en La san
ghe periférica del recdén nacido {71), Lo que podiia tugerin una transmisidn
4. frautendna de La Lepra (23, 25), sin embargo, hay autores que ascouran que
e exaste transmisdidn thansyloecentania de La enfermedad (79), ¢ hay qudenes
, dicen que no se puede asegurar, porque faltan estudios que Lo comprueben {71).

Sabemos que en ef erbaiaze, La {nmunidad cefular cstd depriimida Lawisd
Lonlamente (fepasarn capitulo de &nﬁ&noﬁcgin en el embatazo), y que en La fe
ora hay una dicotomia {nwunclégica, en que se afectan La Lnmunidad humeral y
Lo celulan. En La Lepra Zuberculeide (LT), hay bucna resdstencia pes La Liomu-
. nidad celulan, £a cual puede estan evacexbada, y fa (mounddad hwncsal toanbi én

puede esfat exacesbada o se wiuenira pesmal. En La Lepha Leprematesa [LL),
fa {dvunddad celular esid deietdienada; pete, fanbién hay cases con detfoaioro
patedal y camblante de La {umunddad colfufar, cen hipensensibilidad a ciettos
antigenes del baciler se trata de 2os cores danendes [BB).

Aungue La Oicidescéa de La fepsa sca magon en ef hembre que en fa mu-
jer, patece que L& mujen desasiella La cndeuiedad wis pronto que el hembie,

potowna mares activddad endécadna duvuite la pubentad gy la supresdén de La

L mddad cofufat ascedada al cioataze {23).

-

EL cmbasaze precdpdia La AR wicdin de La fepva gy exacesba La ua exis-

e b e e —_— —
— — — —— —_

feife. Ea Leona, o ruy prcoable cue of wiatma de La pacdente embasarada
oha, [k !

ccirtengd dacioetes suptcietes aumentadcs, cemo La aliagficoproteina delf emba

Aazg, y fensa un efecte dnhibiterie maver sebre La trans fermaciin de Les
Linfeedtes de sus hijes, que el plLatma de madnes sanas. Estos factones supne
Sis A suman a Les wa asocdades al cobetezo, presentando una agravacién de
La cnzcviedad (23, 76).
En Lepra pedemes espesar que el esbatazo se ascede con:
To- Aranicdén Guicied del vadocimiento,
2.- Recalda en rac/enfes consddenadas "cusadas".
3.- &n BT, hay amente de La actdvidad de La enjewnedad, con ten

deincda a viénan hacda el pele [ ded espectac, con aumento de fa carga de bacilos,
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APARICION INICIAL DEL PADECIMIENTO:
Sabemos que La {nmunosupnesidn es mds mancada en el 3Jen Inimesine. del
. embarazo, y 84 ya hube un periodo de incubacién anterioamente poi ef bacilo,
el embanazo se considena un penfodo pefigrosc, ya que 84 La paclente vive
con un enfenmo bacilifero, podila desanrollar La enfermedad al final de fa
gestacidn o durante La Lactancia (23).

RECAIDA EN PACTENTES CONSIDERADAS "CURADAS":

En pacientes TT o BT que se consideran ya curadas y que estdn ain trna '
tamiento, se ha encontrado un allo porcentaje de recaldas durante el embara
z0, pon La inmuncsupresidn ya mencionada, Pon Esto, todas fas mujfenes en
quienes se¢ ha suspendido ef tratamiento, deberdn controlarse cercanamente
dunante sus embanazos. '

Se ha Llegado a consideran-al embarazo como una prugba de curacibn en
pacientes con "Lepra ya curada.

AUMENTO DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD:

En casi el 50% de TT o BT y en mds def 50% de BL o LL se observa un
aumento de £a actividad del padecimiento acercdndose hacia ef _polo L o exa-
cerblindose ate. Esto se presenta generalmente en el 3en trimestne, cuando
La inmunidad cefufar estd mds deprimida, Lo cual puede proponrcionar £a opor
tunidad a £os bacilos a muliiplicarse y causar La enfenmedad mds rdpildamen-
te (23, 28).

- - En pacientes BT que neciben tratamiento, el 50% de Las enfermas se
aghavan con un_cambio def espectro hacia el polo L, aumentd La cantidad de

bacilos y el niesge de estados reaccionales. En el puerperio puede aparecer
neaccidn de nevensa posibLemente con severo daiio nervioso (24, 26, 73).

En pacientes ya contrnoladas y que recidivaron desarrollando Lepra
dapsono-resistente con multiplicacibn de bacilos viables durante el embara
z0, presentan un adesgo neal de que ef geto pueda sen ingectado Ln dtero Y
Llevarlos a Las mandifestaciones de Lepra tempranamente (25},

Esto evidencia fa inestabilidad {mmunoligica de La mujer con Lepha
y embarazo, especiafmente en aquellas clasificadas como dimorfas.
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ESTADOS REACCTONALES Y EMBARAZO:

La neaccidn Leprosa es presentada por Los casos Lepromatosos. "Tanto
Los casos Lepromatosos noduwfares como Los difusos y Los dimorfos muy cerca
'nos al polo L (BL), presentan esia senie de manifestaciones generales, nelt
nabes, viscerales y cutdneas {791 ".

Los mecanismos que desencadenan Las neacciones no don todavia conock-
dos, pero se sabe que el embarazo, parto, puenperio y Lactancda tienen pho-
fundos cambics en el estado inmunolégico de La madre (26). Iggg”gqygﬂio que
parece romper un equilibrie eAtabLea@dq‘pgggggg fa neaccibn, como Lo ante-
izghmeﬁ¥zkmgicxonado; La pubentad, aénétnuaciéé?“gégzzJJEATiZ;5eccioneé he-
cunnentes, medicamentos, cambios de clima, ete. {79).

Hay dos tipos de estados reaccionales:
Tipo 1: es un ejemplo de fLea‘ccj.dn mediada por La Lnmunidad. celulan.
Tipo 11: ejemplo de neaceddn mediada por dnmunidad humonal .

ESTADO REACCIONAL TIPO T1:

Es un tipo de hipersensibilidad netandada en que participan Linfoci-
tos T sin intervencibn def complemento. Es debida a un aumento en £a Lnmu-
nidad cefulan y no es sonprendente que ocurra inmediatamente después dek
paric en que hay necuperacién de La supresidn inmunolégica. Nuevos epdso-
dios aparecen en La lactancia, suginiendo que £as células de Schwann ne-
siduales en Los thoncos nerviosos conllcnen un pequeiic nimerw de bacilos
. Los cuales previamente fueron iveconocibles, pero que al nrecuperar fa
inmunidad -celufan, fueron reconocdldod y atacados (26).

£P aumento de fLa hipersemsibilidad netandada tiende a causar eleva-
cién o cambio a Lo Largo del polo tuberculoide {(Reaccidn de Reversal, £a
cual podiia agectan piel o Losiones neaviosas. Esta nreaccidn puede causar
newnitis, dafo nenvdiosc y deformidad penmanenie.

Las neacciones de degradacidn y reverda asociadas con necafidas, ocu-
wen dunante ef embarazo y factancia nespectivamente, Lo cual se evidencia
por La inestabilidad asociada al embarazo (25).

Duncan y cols. observaron que el estado neaccional en piel, o en pied
y nerviss ena un rasgo def embarazo y Lactancia temprana, mienthas que el
estado neaccional del nervic solo era un wgo del perlode de fLactancda.
Esto pucde neglejan exposdicidn predominante sobre La supenficie antigénica
def bacilo durante el embarazo Y auwmenio nefativo de Los antigenos descu-
bientos en el post-parto; s4 el postpanto LLeva a una necuperacidn de La
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Lnmunidad celutan, £Leva a una destruccidén bacilar.

La neaceidn §inal puede sen causada porn La Liberacibn de Linfocitos
sensibibizados que pueden sen atnapados en el bazo y prolongar £os perio-
dos neaccionales (26).

ESTADO REACCIONAL TIPO 11:

Es un tipo de hipersensibilidad mediada poh complefos inmunes con
complemento. Puede causar daiio neavicso Y enﬁe/zmedad si8témica.

Hay aumento de esta neacc:uin en el embarazo y Lactancia. la inelden
cia 'es mds alta que La que se presenta en paclentes no embarazadas en tha
tamiento, particularmente ef guupo BL y estd probabLemente asociada con
La supresién de La inmunidad cefular, mubltiplicacibn de bacilfos y aumento
de antigenos con una tendencia a viran hacia ef polo Lepromatoso [26).

NEURITIS HANSENTIANA V EMBARAZQ:

El bacilo entra en £os nerios periféricos y se mubtiplica dentno de
Las cflulas de Shwann, produciendo <inglamacién ¢ dafio newral. En LT La res
puesita inglamatoria puede ser producida pon bajas concentraciones de anti-
geno bacilan, pers en LL se ven numerosos bacilos. Sin embarge, pon La Len
ta mubtiplicacién def bacilo, el davioc nervioso proghesa Lentamente en fo-
dos Los tipos no tratados de Lepra 84 La nespuesta inmune eb estable, y
aﬁgunoa recuperan fa funcdibn nerviosa bajo La quimioterapia.

La inestabilidad inmunolégica delf embarazo estd !Leﬂac,conada con au-
mento de Los estados neaccionales y neundiiis (23, 24, 73). Toc_lcu Las neu-
RELLS se asoclan a estados reacclonales.

Todas Las pacientes, ncluso fas paclentes con LT aparentemente curna
da, presentaron, en el estudio de Duncan y cols., deteaiono de La funcidn
nenviosa durante el embarazo o factancia. Las paclentes de mayoh riesgo
fueron Las BL, BT ¢ TT. La neunitis usualmente comenzd después def parito,
coincdidiendo con La recuperaciin de La inmunidad celularn (24).

En LL, fa neunitis probablemente representa una heaceibn Leprosa Ln
tranewal. La multiplicacifn bacilan porn La disminucién de £a inmunidad
celuwban durnante el embarazo es probabfemente ol facton precipdllante que
produce La neuwritis. '

En La factancia se puede producin una newritis silencicsa insddicsa,
LLevando a dafio nervioso sensonial y moton. la etiologia de esta newritis
silencivsa permanece obscurda. Una posibilidad es que sea pon §ibrosis Zar-
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dia en neavios que han sido darados pheviamente por granuloma intraneurnal .
Hay una nueva desamielinizaciln activa dunante La Lactancia.

.' Mujeres con Lepra aparentemente curada, corren un niesgo sendio de
_deteriono de fa 6u.nc,u5n _r;&:uiabar cuando se embarazan, pud{endo desarvoflan

neunitis silencioda o estable (24).

MANEJO DE LA PACTENTE EMBARAZADA CON LEPRA:

1.~ Ensenian a planear ta familia y posponerta hasta después que &a
Lepra ha s4do controlada, -
7.~ En mujenes con fLepra activa: _

a) vigilancia aumentada dunante el embarazo.

b) continuar con La terapia con dapsonad.

o) hacen Los examenes de ruidna: velocidad de sedimentacibn
globulan, baciloscopias dunante el 2° y 3° tuimesines y unos 3 a 6 meses
postpanto. Estos examenes se deben nealizan aunque £a paciente estt sana
peno que sea contacto de un caso infectante (23].

3.- En mujeres con Lepha controlada ¢ curada (BT, TT):

a) vigilancia aumentada dunante ef embarazo, con particulan aten
cibn a nervios perifbricos, Y seguin vigilando durante 6, 12, y 18 meses
poatparto.

4 .- Pana contactos con casos bacilifernod:

a) vigilancia duranie todo el embarazo, especialmenie en el 3en
trimestre de La gestacibn, en ol postparto y a Los 3y 6 meses.

5.- Para Los nxLﬁo$ nacidos de mujeres gquienesd han tenido una recalda
dunante cf embanazo, hay un rlesge de Lepra clinica en La infancia, por Lo
que deben sen vigilados estrechamentl (23).

Q_UIMIOTERAPIA EN LEPRA vV EMBARAZC:

E{ planteo de drogas antileprwsas durante el embarazo y Lactancia
nequiche de culdados.

La dapsona se debe continurr durante el embanazo, vigilando siempie
La posibilidad de anemia hemelitica y metahemoglobinemia (5, 100). E& po-
sible que La inmunosuphesiin en of embarazo pudiera detewninan ung resdis-
tencia a La dapsona (25). Por ese se ha sugerido La posibilidad de dar
una dfwgq_éupﬂamanzam en dosis efectivas durante ek embarazo y RLactancia,
Lo cual podnia prevenin La Lepna dapsonc-nesistente y disminuin el niesgo

e e i Eemde s e
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de infectar al nifio antes y despuls del panto. Se da<c£oﬁaz;m;na4en_da¢44

2°tnimestre, tenlendo La ventaja adiclonal de neducin fa posibilidad de
"presentar neaccibn Leprosa durante el embarazo y Lactancia (Z5).

Sabemos el niesgo de que £a embarazada pueda empeorar La enfermedad
y presentar grecuentemente reaccidn Leprosa, Lo cual podria sen peligroso
en caso de nesistencia a La dapsona. Por eso se debe insistir en fas pacdien
tes Lepromatosas para Limitan el ndmeno de sus hijos. Sin embargo, debe ne-
: ' condarse el papel de Los contraceptivos hommonales en La necalda de £a en-
denmedad [23), y utilizar otho tipo de medios anticonceptivos.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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COLAGENOPATIAS vV EMBARAZO:

EL embarazo eferce una franca influencia sobre fa evolucldn clindica
de cientas enfenmedades neumiticas, asi como algunas de estas enfermedades
influyen sobre el resultado det embarazo y ademds, muchas drogas que ée
emplean panra thatar Las diversas enfermedades neumdticas pueden Lenen mala
influencia sobne_ el embarazo y el feto. Por ésto es muy convenienie que el
gdinecslogo, denmatélogo, heumatdlogo e internista fengan conciencia de es-
tas internelaciones para egectualt el diagndstico conrecto, asesbornar bien a
 fas pacientes, anticipar Las complicaciones y dar el tratamiento mds efd-
caz con un minimo peligrw para el embarazo.

En Las colagenopatias se encueniran Lesiones semejantes en amplias
zonas de La economia, principalmente en el tefido conjuntivo. Todas ellas
Lienen un vineulo comin: compromiso amplio def mesénquima y un distintivo
wtopa,tof_ogaco que £a4 asemeja: degeneracilfn Y necrosla. §ibrinodde.. (15].

DERMATOMIOSITIS ¥V EMBARAZO:

la dermatomiositis es una asociacidn de sintomas cutdneos y muscufares
de causa desconccida, tal vez de naturaleza auloinmune, de evolucibn aguda,
subaguda 0 crdnica y de tratamiento dificil (79).

Los misculos agectados son Los esquelétices, y en algunos cabos no hay
Leaibn cutdnea (57), plaméndose entonces polimiositis.

Es menod frecuente y menos grave que LES. Predomina en La mujern en re-
Lacidn 2:1 ¢ puede afectar todas Las edades. Se fe considena una engermedad
Emaneopﬂc’usica ya que se asocia en un 20% a neeplasia <nlewma (79]).

Las Lesdlones en Ec_d consisten en placas rojas ¢ vicldceas, que sueken
predominan en codos, donso de articulaciones Lintengalingicas proximales y me-
tacarpo falingicas. Pon extensién ghadual se comprometen dreas de piel bastan-
te extensas. En cara Lo mds caractenistico es el "halo heldotropo" en dreas
penionbitarias, que consiste en un halo enitematovioldces que se presenta 40-
bre todo en pdrpados superiones, sin pruwilto y con discneto edema y descama-

cidn, dande £a impresién de ojeras permanentes. En cuello’ suele verse aApec,to

poiquilodénmico (enitema, atrogia, pi{gmentacién y I@Emg&ectw.azs) (15, 57, .
79). Se presentan Lesiones papulosas muy sugestivas pero no exclusivas de fa
deamatomiositis sobre Las anticulaciones que constituyen ef "Signo de Gottron".



&1

Hay muy pocas pubficaciones sobne denmatomiositis y embarazo. Los
pocos trabajos sugleren que el embarazo no Ainfluye sobne La eqﬁmgdad
pero que La _engermedad tiene influencia nociva sobre el embaraze (15},
G.C.OMQjan dan trhatamiento con corticodides y aumentan fa iip_é_.(_,émp_g{»tpafbto
para evitan La exacerbacibn de La enfermedad {45). Se nefiene una monta-
Lidad fetal grande, hasia del 46%, pero no 4e puede hacer generalizacio-

nes pon fLa escacez de casos (15).

ESCLERODERMIA Y EMBARAZO:

La esclerodenmia es una enfermedad de causa desconocdida, caracteni
zada pon endunecimiento de £a piel,-ya sea en zonas Limitadas o génerall
zadas, .afectdndose en este caso diversos frganos.

En £a esclerodernia circunsenita o monfea Las Lesiones habitualmente
se Limitan a La piel y tejido subcutdneo, perc a veces afectan Los mdsculos
Auby_;ZenieA. En La esckenodenmia sistémica se producen ademds Lesdiones vi-
scenales que pueden Llevan a fa muerte. (57).

Histopatolbgicamente La epidermis se encuenina atrbfica. La deunis
muestra haces coldgencs gruesos mug“awpne,tﬁdc;; y con un discreto Lngiltrado
inflamatonio predominantemente Linfocitico. Las trableulas que dividen el
tejido cefulan subcutdneo estdn engrosadas. Se produce excesdiva coldgena
pon Lo que Le da este aspecte. Ya en Las Lesdiones antiguas, fa epidenmis s
noamal, el ingiltrado ha desaparecido y el coldgeno estd engrosado y muy a-
- pretado. Las gldndufas ecrinas estdn atrbficas y ef tefido graso estd muy
disminuddo o ausente (57).

La esclerodenmia es La menos frecuente de Las enfeuncdades difusas
del tejido conmective, y La menos grave, pero du taatamiente es mds digicil.

La asociacidn con el embarazo se encuentra en pacientes con achoescde
hosis mds grecuentemente.

INFLUENCTA SOBRE LA FERTILIDAD:

Se piensa que {ngffuye sobre La ;5anLoE,Ldad a thavés de La esclenosis
de Los tejidos de Los Grganos de neproducedbn.. La e,ﬂwsaudad de Los 6Grga-
nos genilales intewnos disminuge y thaenia como cons ecuencdia perturbacidn
“en La moiilidad tubdrica nonmal, afectando el Maw.\pofbte del 6vulo, pon Lo
que hay baja fentifidad (45). Hay quienes considenan que La disminucibn de
La 5011;{,&'(1(1& se debe a La edad nelativamente avanzada en que se {nicia fa
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enfermedad (15, 45).

INFLUENCTIA DEL EMBARAZ(O SOBRE LA ESCLERODERMIA:

; Hay acuendo en que La esclenodermia no sufre cambios dunante ef em-
barazo ni se exacerba en el puenperio (1, 15, 45). EL tejido esclenoden-
mico cura nonmalmente al an,c.dmf.o 0 sutunanlo, y Las epdisiotomias, repa-
naciones, cesdneas o histerectomlas se pueden efectuar sin complicaciones.

Los partos vaginales suelen cunsan sim inconvenientes [(15}.
Sin embarge, otros investigadores encontraron que el embarazo habia
duencadenado el comienzo de La enfermedad o fa empeohd, mientras que en

0tnos casos La mejanaba encontrando camb.coza 6auomb£u en La piek [45]).

Los mismos autones corwx.de):.an que 2as pac,(.ente,b en Las que fa escle-
nodenmia empleza durante el embarazo acmde.n mds a empeorar durante f£a
gutaudn_srka esclerodermia pnogmua con mmdez hacia el compromiso
carndiaco o renal, ef efecto del embaraze puede sen grave. Esfo puede con-
ﬁundin con toxemia gnauidica En La_ gaate&adenmia nenak, ef Tratamiento es

Antensifica La uoéagm y el Aaﬁﬁujo empeoha [15].

INFLUENCIA DE LA ESCLERODERMIA SOBRE EL EMBARAZO Y SOBRE EL FETO:

Se ha propuesto que La posible §ibrosis del dtero predispondria a
toxemia gravidica debido a una nefativa sobredistencién de un Gngano cuya
elasticidad estd disminuida. La misma alteracidn histoldgica producinia
aumento de La Lrnitabilidad def miometiio con Eig_d&po@icién a fa placenta
previa, thrabajo de parto prematuro o conthacedlones tetdnicas. En La mayor
p-c_r;ute de fas pubficaciones se nefiene wia {ncidencda considerabfe de com-
plicaciones fetales. Se ha encontrado {nfartos placentarios y necrosis
punteada de material hic_zi?,c‘{w*gn Los espaclos intervellosos. [(20).

EL pfwduc,to de una mufer con esclerodermia generalmente no presenta
esclenosis, pero hay afgunas pubficaciones en que sugdieren que el fetp
presentaba alteraciones de tipo esclerodénmico hipopigmentarias (15},

Se considena que La QL’gLﬂanc{a prenatal debe ser muy edtrecha en
nelacibn a Los aparatos cardiovascular pulmonar y xenal en fa mujen em-
barazada. Los vémitos grnavidicos pueden Zener influencia desfavonable cuan
do existe disfagia asociada a La esclerodenmia.

S{ existe compromiso visceral materno o sufaimiento fetaf se acefera
prematuramente el panto. La eleccifn de £a via puede ser por via vagdinal.

Ia roadiron oatania indicada cuandn La severidad de £a enfewmedad intendiene
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o compromete Los esfuerzos expulsivos o cuando existe sufrimiento fetal
durante el trabajo de parto. En caso de intervenciones porn via baja se
prefiene anestesia Locak.

'ABORTO TERAPEUTICO:

Mucho se ha discutido sobre el aborto terapéutico en muchas enferme
dades, perc La neligidn se opone a este método. Aqui se mencionardn fLas
indicaciones de abonto Terapéutico en esclerodermia y ya el médico y £a
paciente decidindn qué hacen.

La interrupeibn del embanazo en este padecimiento s6Lo estd indicada
en casos muy especiales:

'~ 1.~ En caso de compromiso renal.

2.- Antecedentes de accidentes graves en embarazo previo.

3.~ En un nuevo embarazo cuando se observan fendmencs evolutivos.

4.~ Evidencia de hipertensibn o eclampsia.

¥

INDICACIONES A LA MUJER CON ESCLERODERMIA:

1.- Eultar el embanaze en La mujen que ya es madre, sobre Zode &4
hay compromiso nenal.

2.- En La nuliparna se puede aconsejan embarazo cuando £a nemisién
total o parcial Liene una duracién de un aiio o mds.

3.- Obstruceibn tubdnica bilateral en Los casos evolutivos, sobre
ZLodo en Lesdiones nenafes graves e Lnieversdibles.

Concluyendo, La esclerodermia sistémica progresiva puede difdicubtan
£a gestacibn pon Los siguientes gactonres: (20):

1.~ Limitacién de elasticidad de La pared abdominal.

2.- Lim{tacién de La mouvilidad pefuiana y publLana por {ibrosis de
La sinfisis.

3,~ Altenaciones digestivas: sindrome de malabsoncidn que altera fa
nutrnicidn de La madne y el feto. .

4.- Altenacibn nenal comprometiendo ef equilibrio hidroelectrolitico.

5.- EL compromiso cardiorrespiratondio puede LLegan a dificultan La
evolucién de La gestacidn.

6.- Insuficiencia placentaria motivada por Linfartos y necrosis de
Las vellosidades conidnicas.
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TRATAMTENTO:

No existe ningin medicamento efectivo en esXos casos. Los corticoes-
teroides son totafmente f{nefectivos en esclerodermia generalizada, y en Las
‘fonmas Localizadas pueden atnofian mis La piel y disminuwin La esclerosis
(79}).

Se han ensayado miftiples medicamentos con resultados Lnconstantes.

Se ha usado £a D.D.S. {diamino-difenil-sulfona) a dosis de 100 a 200 mg/dia.
También se negiere La vitamina E por via oral, fLa vitamina A, La vitamina D.
Recientemente se ha utilizado La penicilamina, pero se debe evitar Los prime
nos trhes meses del embarazo, y como es un medicamento que no ha sLdo blen es-
tudiado, se sugiere no usarlo 4L no es necesario realmente. lLa neserpina que
nowmafmente se da de 5 a 7.5 mg/dia, no debe administrarse en pacientes em-
barazadas porque causan congestién nasal con problemas nespinatonios en £os
productos. '

LUPUS ERITEMATOSO Y EMBARAZO:

EL Zupus enitematoso es La mds grecuente de Las enfermedades del Leji '
do conjuntivo. Se clasifica en Lupus eritematoso puramente cutdneo y Lupus
enitematoso sistémico (79).

Ef Lupus eritematoso puramente cutdnec es crdnico, g4ijo, no hay Le-
sdones viscerales, y £as Lesiones en pied estdn en pantes expuesitas a La
Luz. Clinicamente estdn constituldas por placas eritematoescamosas, con a-
Moﬁ&a centrnal y telangiectasias. Puede haben Mpmmquuén neniférica.

Hay escasos repontes de que ef embarazo Lo desencadene, pero no Liene:
nepencusiones signdficativas (69).

EL Lupus mds frecuente en ef embarazo es el sistémico. EL LES afecta
principalmente a Las mujenes y con mis frecuencéa durante Los aios de pro- .
eneacddn.

EL LES es una enfermedad inglamatoria erbnica que agecta a muchos 843
temas, en particulan piel, anticulaciones, nifiones, sdstema nervioso, cora-
z6n y membranas serosas. Se caracteriza por nemisiones y exacerbaciones.
Aunque se desconcce fa causa se han sefafado gactores genéticos, ra-
diaciones ultravioleta, medicamentos, facton {nfeccioso, siress factores
lnmunoﬂégicoa. Se acepta que todos estos factores actdan como un estimulo en
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el huésped produciendo una respuesta Lnmune alterada pofi factores genéticos
(7, 15, 79).

~ Se Le ha Llamado enfermedad pon "complefos Lnmunes" porque se gorman
coﬁ:p&gjozs de ADN autdélogo y anticuerpos anti ADN que se depositan en Las pa
tiedé.# de £Los vasos, presentando una hespuesta Linflamatonria gane,muzada.—._-
T Muchas veces es diflell diagnosticarn el Lupus, principalmente en Los
casos en que no hay altenaciones cutdneas (Lupus sin Lupus), en Los que s8L0
se encuentra edema y albuminuwia o convulsiones que se pueden confundin con

ZLoxemia (45).

FERTILIDAD EN EL LUPUS:

Se consdidena que ef indice de fertilidad no estd agectado, sobre todo
cuando La engermedad estd bajo control (22, 70).

EFECTO DEL EMBARAZO SOBRE LA EVOLUCION DEL LUPUS:

En este punto Las opiniones son muy contradictornias. Algunos sostienen
que el embarazo no agecta ef cwuwso del Lupus e incluso puede mejorarfo (59).
Otros afinman que en ciento peniodo de La gestacidn, especialmente en el
puenrperio puede exacerbarbe, pero hay quienes sosiienen una actitud (nteame
dia y afiman que todo depende fundamentalmente def estado de ciertas visce
has como el nLiAdn.

Se piensa que Las pacientes que presentan meforia es debida a un aumen

-Zo de Los glucoconticoddes provenientes de La conteza suprarrenal durante el
embarazo, ef cual estania en relacién con £a accién de £a ACTH proveniente
del corion placentario (45).

En Las pacientes en que se agrava, opinan que se debe a Los siguientes
factones {28):

a) Estado de actividad de La enfermedad: buen pronbstice cuando el
embarazo se inicla con La nemisibn completa de La enfermedad y desfavorable
cuando hay actividad de La enfermedad y se embaraza, presentando en este
caso exacerbaciones mds severas.

b) Tiempo de evolucibn de La enfermedad: cuanto mis antigua La enfen-
medad, mayon La posibilidad de buena evolucidn delf embarazo.

cl EL tiempo que estd asdintomdtico no parece aghravarlo.
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d) EL puerperio es un periodo en gque se agrava £a sintomatologia.

e) En Las enfemas que existe anﬁeﬂme.dad ca/uiuzca o nenak, el embara
zo contribuye al deteriono franco.
' {) EL embarazo puede ser el facton desencadenante def Lupus hasta eb
momento no diagnosiicado.

CURSO DEL LES DURANTE EL PUERPERI(:

Es La etapa neafmente peligrosa. Hay un franco acuerdo de todos Los
autones de que el puerperis agrava fa evolucién del fLupus (22, 28, 59, 61,
70, 104). EL 30 al 50% presentan exacerbaciones, 4incluso hasta § semanas
después del panrto. Parece que se¢ debe a La supresdifn brusca de Lo conti-
coddes cuya producciin fue estimubada pon honmonas placentarias. Esta dis-

minucién aguda de conticoddes puede £Levar a insuficiencda . renal _aguda.
Pon esta nazén, se deben m__a“’te'l%.f.i.?éffb,.%..d@.Qgﬁacgeé:.t@f‘@i‘rd@éﬁ dunante
§ semanas, ya que es el Liempo en que ef organismo necupera su equilibnio.

EFECTO DEL LES SOBRE EL CURSO DEL EMBARAZO:

Tambibn se tienen nesultados contradictonios. La mayonia de Los es-
tudios conginman el aumento de pérdidas fefales, con una incidencia nelati
vamente alta de abortos espontdnecs, antes del comienzo clindco de fa en-
femedad (75, 28). Los prematunos y Obitos son mds comunes de Lo wsual. EL
abto indice de montalidad fetal se produce por La_asocdacidn de Loxemia gra
vidica o alteraciones nenales que producen insuficiencia placentarnia. Se su
pone una nespuesta inmunoligica aberrante hacda ek antigeno thofoblasto cau
sante de aboatos espontdneos.

Se han detectado anticuerpos anti ADN en el coadén umbilical en pacien
tes con enfeamedad nenaf activa. la {nmuno fLuonescencia mosind depdsito gra-
aular de 196G y C5 en La membrana basal del trofoblasto, similar a La que se
describe en £a membrana glomerutan en el LES, pon Lo que suponen que £s%o
juega un papel Lmpontante en La abta frecuencia de montalidad getal. También
se ha encontrado Lesiones de vasculopatia y necnosis fibrinodde en La placen
ta {45).

RECIEN NACIDO DE MADRE LUPICA:

Se ha detectado gacton LE en recién nacdidos de madres con LES sin phre
sentan ningin sintoma de La enfermedad. EL facton LE atravieza La placenta
produciendo un cuadno de LE en el nino, que desaparece aproximadamente a Los
4 meses despubs del nacimiento {22, 66). AL pasar et facton LE La barrera
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placentaria puede producin en ef neonato anemia hemolitica, Leucopenis,
thombocitopenia y Lesiones dénmicas con cardeier transitonio.
 La mayonia de Los neonatos de madres con LES son noamales. Se ha

sugerido una tendencia gamilian de La enfgrmedad, a pesar de que e cuadno
heneditarnio no es claro. Se seiala el caso de un recién nacido con Eupus
enitematoso puwwamente cutdnes cuya madre desarnolld posterionmente un LES
(60).

En algunos nifios con Lupus congénito que murieron a £os pocos dlas
de nacidos se efectud necropsia, encontrando afeceifn cardiaca con necrosis
§ibrinoide (45).

Se ha dividido al Lupus eritematoso neonatal en 3 grupos con caracte-
nisticas diferentes: -

1.- Enupeibn autolimitante que desaparece en pocos meses, cuyad madres
padecian alguna enfermedad del fejids conectivo.

7.- Lesdiones cutdneas, mandfestaciones sistémicas con hepatoesplenome
galia, trombocitopenia y anemia, autolimitadas.

3,- Mandfestaciones sistémicas fundamentalmente cardiacas.

Es impontante enfatizan que el Lupus neonatal estd causado por el paso
thansplacentario de 196 maternas, que invofuclona en menos de un_ajio, pero
que debe vigilarse estrechamente pon La posibilidad de que afios mds tarnde
desavwlle un cuadne auténtico de LES.

TRATAMTENTO DE LAS PACIENTES CON LES Y EMBARAZO:

' No se puede cstabfecen un fratamiento. estdndan. la mayon parte de £as
pacientes con enfevmedad inactiva o min{ma cursan su embarazo sin probfemas
aungue a veces se deben usar coaticoides.

Se ha afiwmado que cuando el LES estd bien tratado no altera el cunso
def embarazo. Hay casos con enfermedad activa y con compromiso renal o car-
diaco insuficientemente tratados i que ef embarazo desencadena una evolueién
fatal.

Cuanto mds prematuno sea el tratamiento, mejones serdn Lo resultados.
EL tratamiento de efeccidn son Los conticoddes. Los antipalddicos son acon-
sejables pon wn tiempo no profongado como coadyuvantes del tratamiento hor-
monal .

Se deben evalfuan fa funcién cardiaca y renal. Lo primero es mejoran
el estado genenal.
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En paclentes con enfernmedad renal y embarazo tolenan mab el thabajo
de panto porn Lo que se debe dndicar prednisona a 30 a 100 mg/dia, dosdis que

debe ser aumentada en el momento del trabajo de paazo Agregar 100 mg de sue

cumto z’o’dx,co de hidrocontisona pon goteo endovenoso. Algunos Haﬁcom.ejan do -
bLar £a dOé&b, nepetin Los dias posterniores ak parto y neanudan £a via onal,
siemphe en dosis alta, ya que el puerperio es el pernlodo de mayonea compld-
caciones y con mayor peligho para La vida de £a paciente. Se debe mantenex
esa dosds hasta & semanas después del parto, para Luego disminuir progresd-
vamente de acuerdo al cuadro clindico y datos de Labonatonio. Algunos encuen
tﬁan dificultad en La cicatrizacibn de henidas, pon Lo que se aconsefa el
menon thaumallismo en el parto.

Se preconiza el uso de azathioprina (82) y- mercaptopuring o pEaAmaﬁe-
nesds para el tratamiento, sin complicaciones fetales (45}).

Se necomienda que una paciente con nefropatia Lapica debe evitar el

embarazo.
Se debe esperar un perlodo de nemisién de La enfermedad antes de
embarazanse. |

ABORTO TERAPEUTICO:

En La era previa a Los conticoesteroides se aconsefaba interrumpin
el embarnazo, pers actualmente se considera que s6fo sea absolutamente nece
sarie para salvar £a vida de fa paciente (61}. Se han descrito exacerbacio
nes de La enfermedad despuls de interrumpin ef embarazo, con consecuencias
gatales (27).
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Lesdones extensas y abundantes de "vasculitis”
en £a palma de Las manos.
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INTERRELACION DE OTRAS DERMATOSIS Y EMBARAZO:

-ACRODERMATITIS ENTEROHEPATICA:

Es un desonden nano, hereditanic autosémico recesivo, que presenta
deficiencia en La absorcibn del zinc. Puede ocwwin en cualquien edad en
personas con malabsorcidn intestinal con deficiencia de zine, mala nutrl
cidn parentenal o quelacibn del metal poi drogas como La penicilamina.

Las manifestaciones clinicas consisten en heces pdlidas, volumino
das, espumosas, malholientes, intermitentes y Luego continuds. Lesdiones
fgt&ﬁ?&&g&noaaa en Bos cantos intennos de Los ojos, abrededon de Los ord
ficios nasales, en Las comisunas bucales, Los Gnganos genitales externos
y negibn perineal. Se observan £2A¢oneé _eczematosas, placal psorLasifon
mes sobne Las prominencias Gseas, ampoflas, cafda progresiva del pelo de
La piel cabefluda, ceja, pestaiias y de toda La supengicle conporal, phe-
sentan fotofobia, £viitabilidad, nechazo del alimento e Lingecclones opor
tunistas (31).

En mujercs sanas embarazadas La concentracidn plasmitica det zinc
disminuge dunante el 3en trdimestnre del embarazo y se sugdlere que und
dieta deficiente en zinc puede causar alteraciones teratogbnicas (13).

Este trastorno puede ser fatal 84 no se Lrafa con diyodohidhoxiqui-
noleina o sulfato de zdnc, con fe cual se produce un rdpide meforamiento

de Los sintomas (13).

ACNE:

Tiene un :compon.taméanto imphevisible. Podnia esperarse que estuviena
disminuide por La sccrecidn aumentada de estrdgencs que disminuyen £a se-
cnecidn sebicea, pero como tambifn se encuentra elevada £a progesterona
La cual tiene el efecto contrario no se sabe cémo evolucdionard.

Pana su thratamiento se permiten Lociones tépicas desenghasantes
senciflas. Los hetinoides sistémicos y tdpicos estdn contrnaindicados (49,
100]. No se deben prescribin tetraciclinas ya que tlenen un efecto perfu
dicial sobre Los huesos del fete y Los dientes.

DERMATOFITOSIS:
Pueden presentan una exacerbactdn debido a £a depresibn de La Lnmu-
nidad cefularn, que facilita La infeccidn por denmatofitos.
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Pana su tratamiento es preferible usar téplcos a base de yodo o mi-
conazol que se absonbe en muy poca cantidad. Estén contraindicados £os
tratamientos onales.

EHLERS-DANLOS:

Es wi defecto hereditanio autosbémico dominante, recesdivo o Ligado
al cromosoma X necesivo. Consiste en hiperelasticidad de La plel, arti-
u&ﬁawnu hipenextensibles, mala cieatrnizacidn, contusiones fdciles y
{ragilidad de vasos sanguinecs nana {31).

Pueden tener un parto 8in problemas, ¢ pueden sufair severas Lace-
naciones, hemornagia masiva y mala cicatrizacibn. Los phoductos nacen a

menudo prematunamente, con auptura prematura de membranas (37).

MICETOMA

Micosis puofunda preducida por varias especies de eumicetos u hongos
vendadenos y actinomicetos que se condideran bacterias. Es un sindrome ana
tomockinico constituido pon aumento de vofumen y deformacién de La negibn
con La presencia de Lesiones de aspecto nodubar o "mameLones", fistuliza-
das pon Las que sale un exudado gilante que contiene Los elementod paradi
tarnios LLamades granos.

Se ha viste que en Las mujernes embarazadas se presenta una exacer-
bacién del padecimiento, tal vez por Los 5acto&u-honmona£u o poh depre-
Awn de La {nmunidad celular {79).

Se puede administrar La dapsona con vigilancia estrecha ya que puede
producin anemia hemolitica o metahemoglobinemia £ncluso en cb feto.

NEURQFTBROMATOSIS:

Puede vense con cardcter famibian o como caso esporddico {(33). Sue-
Len vernse "manchas café con feche" y tumones "fantasma" LLamados neurogi-
bromas, Los cuales pueden aparecer por primena vez dutante ef embarazo o
aumentan en nameno o agrandanse y sen dofonrosas. Se pueden acompaiian de
Lesiones en el SNC e hipertensibn. la tewminacidn precoz dek embanazo eb
aconsefable tanto pon fas Losiones como por Ea mayoh posibilidad de abon
to espontdneo y 6bite, asi como La posibilidad de heredarlo en un 50%. Se
debe dan un consefo genbtico (31, 33).
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NEURODERMATITIS:

En afgunas pacientes suele desaparecer, pero en othas se exacenbd.
Se debe tratar de La misma fonma convencional, con el cuidade de usar
antihistaminicos durante el primen trimesire.

PORFIRIAS:
la pordinia intenmitente aguda, cutdnea tarda y coproponfiria here
ditarnia pueden inicianse clinicamente o exacerbarse (31).

PSORIASIS:

Enfermedad crbnica de causa desconocida, constituida por placas
enitematoescamosas que afectan diversas partes de piel. EL embarazo La
puede exacerbar o mejorarla. No deben usarse antimitbticos como metoire
xate, nazoxane e hidroxiwrea pon st efecto teratégeno. Los fdnmacos mis
recientes con hiesgos de,éconoudo».s como el metoxalén deben evitarse.

EL alquitndn de hufla y el ditranol tépicos no deben usarse ak
inicio del embarazo porque pueden sen teratégencs. Hay que evitar retl
noides (100).

RUBEQLA:

Endermedad vinal exantemdtica que adquirida después def nacimiento
es benigna. 84 La infecciSn La adquiere una mujer durante el primet tni-
mesine def embarnazo el viius puede agectarn La placenta e infectar al pro
ducto y sen causa de aborto, bito o necién nacido vive con muy divernsas
Lesdiones, '

La posibitidad de que ef producte adquiera La infecciln 84 La madre
La padece, varia de acuerdo con £a edad del embarazo, sdlendo mayon el ndled
go durante fas primenras & semanas (53, 32),

Apnoximadamente ef 40% de Los productos de madres Lnfectadas padecen
nubedla congénita. Las manifestaciones son muy diversas y graves:

-maf formaciones oculares: cataratas, glaucoma, netinopatia y microg-

takmia.

- maliormaciones cardiacas: persistencda del conducte arfericsc, ce-
municacidn interventriculan, estenosls pulmonar, elfe.

- fLesiones cocleares y def rgano de Corti (sondenal.

- altenaciones ce/nebm&e,b mcmeesa&a encedalitis (retrhaso psico-
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moton, pardlisis).
- Lesiones viscerales diversas: hepatilis, esplenitis, neumonilis.
- peso_subnommal al nacimiento, plrpura trombocifopénicd, 0éteopo-

no84s, hernda inguinak, hipospadias, etc.

Esta denmatosis infecto-contagiosa es de Las que mds efectos Lerato
génicos produce en e feto en desanrollo, por Lo que es muy Amportante
diagnosticarla {nmediatamente.

EL vinus penetra por vla nespiratorda y se disemina ampliamente.

Despubs de un periodo de incubacifn de 2 a 3 semanas, La enfermedad suele

inicianse con Linfadenopatia generalizada doforosa, de predominio cervical,
netnoaunicular y suboceipital, que generalmente pasan desapencibidas hasita
que aparece el exantema y La fiebre, La cual dura hasta 4 dias.

Aparecen manchas erditematosas, pépulas de 2 a 4 mm de didmetno que

el cuenpo. Genenabmente no dura mis de 3 dias y desaparece en ed mismo on-
den en que aparecdd, bi)’tjd_?:{:a;t._;alncha.b y nena vez descamacddn.

Puede haber congestifn conjuntival, o8, ainonrea, congestibn farin-
gea, asi como enantema: pequenas pdpufas nofas en paladan blande.

E¢ diagndstico clinico es digiell. Es necesario congiwmarfo en Las
mujenes embarazadas. Ante el problema de una embarazada que ha estado en
contacto con un caso de supuesia nubeofa se deben determinan anticuerpod
sénicos en ella, {nmediatamente despubs def contacto. S:L La prucba es posi-
tiva es signo de que estd inmune y ahl termina el problema. Si La prueba
es negativa se debe nepetin al mes, y 64 aparecen anticuenrpos eb “Andicative

de que hubo infeccidn.

En México el problema de rubesla congénita es minimo, debide a que fa
mayonia de Las mujenes adultas han padecido £a infeccibn y esldn Lnmunes.
La vacuna no se debe administrar a La embarazada pues no se sabe 84 el virus
vacunal sea teratogénico. Una vez aplicada £a vacuna se debe evitar el em-
barazo pon 2 meses { (53).

SARAMPION:

No se considera que ef vinus sea teratogénico en Las mujeres embaraza-
das, a pesan de que padezcan £a enfermedad en el primer trimestne. Sin embar
go, se han sedafado de 7 mujenes embarazadas que padecieron La enfermedad en
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el primen trimestne, 1 aboato, 1 tnisomia Z1 y un producto con alteracioned
auditivas {53).

TOXOPLASMOS1S:

La infeceidn materna eb Mecuentemeﬂte_gf__é_@qr_q&fé_qa, pero puede apare
cen exantema con manchas Y pdpulas. EL Eﬂ@ggg_@zde hacense pon métodod
senolbgicos. '

SéLo ocurne infeccibn neonatal b_e_\ig{iq cuando Las Lnfecciones matenad
se adquienen durante Los Zrimesired primeno y segundo del embarazo.

£ niesge para el feto se nefaclona con el momento del embarazo en que -
se infecta La madre. la transmisibn del pandsite al feto eé mds comin cuando
La infeccibn mateana se adquienre en el (btimo trimestre, pero £a enfermedad
en ol neonato es subclinica. Pero 4 8¢ infecta al comienzo dek embanazo, fa
thansmisibn al feto es menos 5ne,cuénte,' pero fa enfermedad b mds sevena.

Las fonmas severas de La infeccihn congénita de asoccan con §Lebae,.-.con
vulsiones, hidrocefalia o microcefalia, corfonretinitis, caledficaclones cere
brafes, Liguido cefalornaquidec anonmal, hepatoesplenomegalia e Letendeda.

" Los abontos u Gbitos ocuvren por Lo genenaf en mujeres que se Lnfecta-
non en Los comienzes del embarazo.

Més de £a mitad de £os nifiocs nacidos de madnes {infectadas durante el
embanazo no presentan Lnfeccidn. De Los nificd infectados, el 75% o mds tienehn
alguna alteracién cliniea.

Como el niesgo de enfenmedad congénita grave eb escase, La decisidn de
hacen aborto tenapbutico depende de otros factones. Existen clentas sugerencias
de que La administracibn de drogas contra ef toxcplasma reduce £a §recucncda de
infecciones fetales y abortos. pero mientras no se tenga La segunddad que estod
medicamentos Asean Lnocuos, no e deben admindistrar. (15).

LEISHMANTASIS:

Se tnata de una parasitosis de fa plek, mucosas Y visceras producdda por
protozoarios del géneio Poishmania. La enfenmedad se transmite pof La pleaduna
de moscos del géneno Phlebotomus, Luzomyia y cZAOS. ‘Las doumas de nesdistencia
se manifiestan por wleenaciones casd siemphe dnicas, con tendencia a £a cutracdbn
espontdnea, exceptoe cuando apanecen en el pabelfén aunicularn. En Las fonmas cula
heo-micodas aparecen Lesiones nodulares y ulcerosas abnededon de boca y naniz,
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y pueden afectar tambiln enclas, faringe y Laringe. En La forma anérgica
difusa aparecen nédulos en cualquien parte del tegumento cutdneo.
_ EL diagnbstico se hace por medio de mpnom 0 por medio de biopsia.
EL patbloge 4indicard que se observa un granuloma Tuberculoide con histio-
oltos que contienen Los cuenrpos de Leishman.

La intradermorieacedidn de Montenegno es positiva en Los casos hiperén
gicos, pero negativa en Los anbrgicos difusos (79).

Como Los efectos de Las drogas usuales (compuestos antimoniales) no se
han definido bien sobre el feto y ef embarazo, y sabiendo que eslas formas de
infeccidn no presentan un niesgo serdo pana La madre ni el feto, el thratamien
to dunante el embaraze debe hacerse con mucha cautela (15). _

Es prefenible no administran Las cloroquinas en el primer thimestre.

ERITEMA NUDOSO:

Es un sindrome constituldo por nudosidades dolorosas, acompaiiadas de
sintomas genenrales. Varnias causas Lo pueden producin come La fuberculosdis,
Lepna, cocedldioidomicosdis, bacternias, medicamentos, ete. {79).

También se ha senalado £a asoclacibn de eritema nudoso con £os contra-
ceptivos honmonales y el embaraze {3, 75). Esta asociacién sugiere a Las
hormonas femeninas nesponsables del desarnnollo de La enfenmedad (75).

EL enditema nudoso estd caracterizado por Levantamientos de La piel
de contendido 86Lido, mds bien palpables, eritematosos, doforosos, no supu-
rnativos, que duran varnias semanas y desaparecen sin dejar huella clinica

{79) A menudo se asocian con {{iebre, edema de pleanas y artralgias (75).

Se presenta en Las muferes en un 90%, dunante Los afcs de activdidad
hormonal, entre La menarca y £a menopausia. No se sabe exactamente cual
hormona es La nesponsable,, alguncsd piensan que pueden ser fLos esindgenos
({75), otros que los progestdgenos {3).

Despuls de eliminar todas Las causas de enitema nudoso, y estan se-~
gutws que cs poa causa hormonal, se suglene el use de conticoesteroides

valorando Los efectos cofaterales y La gravedad de La dermatosds (3, 75).

PITIRTASIS ROSADA DE GIBERT:
Dermatosds inflamatornia aguda, de causa desconocida. Se ha propues-
o una etiofogia viral debido al curso breve de La enfermedad.
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Se manifiesta clinicamente por una placa inicial con enitema, pdpulas
Y escama, y posterionmente se genenaliza. Se acompaia de prurito mindmo.
Es {mpontante hacer el diagnstico diferencial con s{filis secundaria, ya
que 6sta afecta grandemente al producto, con erupciones por drogas, para-
psoniasis, Liquen pfanc agudo (31},

Se ha sefialado que puede empeorar en el embarazo (98, 99), perw
no se¢ sabe que produzea alferaciones en el producto.

ERITEMA NUDOSDO
Se cbsenvan manchas endltematosas, hipen

plgmentadas, baillantes. Tambibn se
chsertvan venas vandicosas.

- Pacdente que prescentd nudosdidades
de nepeticddn en sus embarazos.



HERPES ZOSTER

Se seilala que ef virus del Herpes Zosten ne causa phebfemas
en ef pwducto [31). -
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FARMACOS UTTLIZADOS EN DERMATOLOGIA Y SUS EFECTOS DURANTE EL EMBARAZO:

Los fénmacos que se administran dunante el embarazo pueden afectan de
manera adversa el duamuo def embnifn y el 5e,to de muchcu manenas. En La
primer semana después de La concepeifn, antes de que ocuma La ,cmpi’.a.ntac,cdn
¢4 probable que Los fdrmacos tengan un efecto fotal o nubo. Ef embaidn muene
0 Las cblulas daRadas son substituidas pon células indiferenciadas que se de
sanwollan nowmabmente. La diderenciacibn def embridn se inicia durante La Za
semana y continda en Las § siguientes. En este perlodo de ohganogénesis Los
" fdnmacos pueden producir malfonmaciones congénitas y Los daiios graves suelen
causan aborto. En ef segundo y tercen trimestres no pueden producinse malforn
maciones importantes, pero Los fAnmacos agectarian el crecimiento y desarro -
Lo funcional del feto. EL sistema nenvioso central en particular, continia
desanroflandose en el embarazo y cualquier dafio después del primer trimestne
puede producin microcefalia o retraso mental.

FARMACOS ¥ TERATOGENICIDAD:

Es {mpontante conocen Los principlos del paso de fdrmacos a través de
La placenta, pues pueden causan anomalias congénitas. Los medicamentos atha
viezan La placenta principabmente por difusibn sencilla. Las sustancias £i-
posolubles no {onizadas £Legan rdpidamente a La sangre fetal desde £a cincu
Lacibn matena. Este fendmenc es menon con fdarmacos que poseen allo ghado
de disociaciin, solubifidad baja en £{pidcs o ambas cosas. EL feto estd ex-
pucsto a todes Los gdwmacos que recibe fa madne (34].

En genenaf, La gacultad para pasarn a través de La placenta no es un
facton que detenmine o Limite La toxicidad fetal. Hay muchos problemas para
establecen £a teratogenicidad de Les fdwmacos. La grecuencia total de mal-
fonmaciones congénitas es def 3% del total de nacdimientos y Las mak gormacio
nes menores pueden sen hasta del 9%.

Ef papel de Los fdwmaces en £a teratogenicidad probabfemente es peque
io. Se estima que un 25% se debe a ancumalidades genéticas y en el 10% hay
una causa {dentificada en ef ambiente, que en algunos casos es un medicamen
to. En ef nestante 65% we hay cauwsa conocdda y se chee que muchos son de o-
rnigen multifactonial (100).

la susceptibilidad fetal a Los teratdgenos externos depende de muchos
factones, y Las caracteristicas genéticas, £a edad de La madnre, el estado
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nutricional y Las enfermedades de £a madre pueden ser bnpan,tan,tu. En
consecuencia, wn fdumaco con efecto teratbgeno débil puede producin anon-
malidades s6Lo en una pequefia proporciin de Las muferes, e LAncluso La ta-
Lidomida que causd miles de victimas (33), 46L0 causé degformaciones en me
nos del 25% de Los nifos expuestos (100).

Los gdrmacos rara vez producen anormalidades absofutamente especi-

5&@5 LaA mal formaclones dependen de Los onganoa que se desarvwllan en La

poca en que son adanLAtnadoa Los 6anmacoé Una dnoga puede producin di-

gerentes maﬂdo&mac&one& Y distintos fanmacos La misma malformacibn.

En segudida se clasdfican Los fdrmacos segin el grado de riesgo de
producin teratogendicidad durante el primen trimestre def embarazo:

1.- TERATOGENOS COMPROBADCS:
talidomida .
citolbxicos

11.- TERATOGENOS POSIBLES:

cloroquinas

111.- TERATOGENOS DUDOSOS:
genotiacinas
digenhidramina
diacepan
penicilamina
colquicina
corticoestenodides
anfotenicina B

Despuls del primen trimestre, Los g§drmacos no causan anoamalidades
estructurales macroscépicas, pero 84 pueden afectar ef crecimiento y desa
nolle funcdonal del feto y tenen efectos t6xicos en sus /t“ej{do.a, que duran
te fa etapa perinatal suelen depender de sus aceiones farmacoldgicas que e
exageran por La inmadurez o La Ldiosincrasia, similares a Las que se obsen-
van en el adulto o de efectos dnicos cn el necdién nacido.

Los Zejidos en desanrollo son mds susceptibles a Las acciones y toxi-
cidad de £os gdamacos, y el feto o necién nacido pueden dafiarse con dosdis
terapbuticas para La madne. AL nacer, La capacidad def necién nacido para
metabolizan y excretan muchos f{drmacos estd mal desarroflada.
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No se ha comprnobado que £Los {dwunacos actiden como icaftcj.mfgeno.& thans -

placentarios, pero se sospecha de Los citotéxicos y La Lisoniactda (100).

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL:

Los hecidn nacidos conjugan mal La bilinwbina durante La phimen se-
mana de vida pon £a inmadurez de La glucoronilitrans ferasa hepatica, pon Lo
que es comin que haya hipenbilinnubinemia, en especial en prematuros. Los
fdnmacos aumentan el peligro de Kenndicterus en vardias goumas:

1.- Desplazando La bilirwubina no confugada de La afblimina. En fLac-
tantes {ctéricos Los {drmacos que se unen extensamente a Las proteinas y
que afeanzan concentraciones sénicas alitas pueden desplazan suficiente bl
Livwbina y causar Keqndctenus. No se deben administran_sulfonamidas de
accifn prolongada ni aspirina a neclln nacides Letéricos y es necesanio
evitarlos al final del embarazo.

?2.- Aumentando £a bilinubina no conjugada en el sueno por hemllisdis.
Los enitrocitos de Los hecién nacidos Aon mas susceptibles a Lesiones oxi-
dativas, y en presencia de oxidantes suele haber hemblisds. Entre &stos po
demos mencionar a Las sulfonas, antdipalidicos y fenacetina.

En Lactantes noamales se necesitan grandes dosis de estas drogas pa-
na producin hemlisis, peno en reclén nacidos con deficiencia de glucosa
6 fosfato deshidrogenasa el trastorno puede ocwrrin incluse con cantidades
pequenas . )

3.- Aumentando La bilinwubina sénica no conjugada al competin con
ella en su metabolismo pon La glucoroniltransferasa, come £a novobdocaina.

METAHEMOGLOBINEMIA NEONATAL:

Los gl6bubos hojfos inmaduros canrecen de metahemogobina reductasa y
son mis susceptibles a La metahemcglobinemia pon §drmacos como Las sulfona-
midas, sulfonas, anestésicos Locales cemo La prilocaina y procaina, La fena-
cetina, ete.

A continuacidn se mencionarin en orden alfabétice alguncs meddcamentos
més utilizados en demwmatofogia:

ANALGESTCOS ANTTINFLAMATORIOS: .
Los antidinflamatonios no esternodldecs como fa aspiring, {ndometacina,
naproxén, ete., inhiben fa sintesis de prostaglandinas y debido a esta pro-
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piedad tienen efectos perjudiciales en el embarazo.

Estos fanmacos administrados a La madre, también inhiben fLa sintesis
de prostaglandinas fetates. Cuando La PO2 es bafa en La sangre fetal, La
pnobtagﬂa.ndwa E, conserva La permeabilidad intrauterina del conducto ar-
terioso. Su Lﬂh&b&ﬁ&ﬂn produce el cienrne del conducto acompafiado de un au
mento en La presidn de La arteria pubmonar, hipentrofdia de Los misculos
L4808 de La vasculatura pulmonar y digicultad para establecen La circula-
elbn pulmonan al nacen.

Se ha observado hipertensién pulmonar neonatal persistente después
del wso de indometacina y naproxén para retrasan un trabajo de parto pre-
matuno y en casos en que se han ingerido durante el 3ern taimestre indome-
tacina o dosis altas de aspirdina. Hay un posdible niesge con otros farmacos
antiinglamatonios no esteroidecs y &4 es factible deben evitanse después
del primen trimestre del embanazo y pon supuesto durante el primen trimes
tre. '

En seguida se sefala La aspirina por ser uno de Los fdrnmacos mds
wtilizados: ’

ASPIRINA:

Impide £a funcién de Las plaquetas y profonga el tiempo de sangrado..
En mujeres que La inginienon ab final del embarazo, ef peligro de hemorra-
gia antes y despubs del parto es mayon. Las plaguetas de Los hecdén naci-
dos son mis sensibles a La aspinina y es posible encontran un deteniong

- de La hemostasia en el necién nacido, incluso cuando La madre ingiere do-

844 pequefias o La semana anterion del panto.

EL tratamiento con dosis altas de aspinina en Los ltimos & meses
del embarazo se acompaiia de mayon {recuencdia de postmadurez y thabajo de
patto prolengade (100).

ANESTESICOS LOCALES:

Aunque £os anestfsicos fLocales cruzan rdpidamente La placenta, Las
concentraciones sanguineas en el feto y reciln nacido suelen sen bajas.
Sin embargo puede haben toxicidad pon fa anestesia Local después def blo-
queo paracervical o cuando se usan grandes dosds. Las principales neacclo-
nes son depresibn neonatal con apnea, hipotonia, bradicardia y convulsiones.
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ANFOTERICINA B:

Se utiliza en Las micosis profundas como La cromomicosis, La coced-
dioddomicosis, en esporotricosis muy diseminada o en paracoceidioidomicosis
(34). Es un antibibtico que modifica £a permeabilidad de £a membrana celu-
Lan, se elimina muy Lentamente pon £a orinz Y puede pmam en £a cineu-
Lacifn hasta & semanas después de que se netinG. Es nefrotbxice y puede
producin pancitopenia, convulsiones Y alteraciones nerviosas.

Todas estas neacciones se pueden exagerar en el producto, pon Lo que

- s¢ deben de toman muy en cuenta y valorarn La gravedad de-fa dnfeccibn para

decidin su administracion.

ANTTHISTAMINICOS : -

Son de Los medicamentos mis utilizados en dermatofogia, ya que nosd
ayudan en divernsos tipos de puurnito y urticaria y ayudan a evitan La admi-
nisthacién de corticoestercides sistémicos. La mayonia de estos compuestosd
son sequros durante el embanazo, aunque hay afguna evidencda de que £a pipe
nacina, {ncluyendo La hidroxicina pueden ser tenatégenicos (72).

Hay grandes dudas sobre fa seguridad al Linicio del embarazo del uso
de La difenhidramina, pon Lo que debe evitanse en ef paimern tnimestre (10'0) .

con segunidad {92, 100}.

CITOTOXICOS:

Actian principalmente en Las células de divisibn rdpida y no sorpren
de que puedan afectan el desanollo fetal y causar aborto o malformaciones
congénitas 84 se administran duwrante Los Thes primeros meses.

EL peligro es mayon con £os antagonistas del dcido §6€ico como el me-
totrexate y Los alquilantes como el bisulfam y La ciclofosfamida, y al pare
cen es pequesio con otros agentes come La qza&opuna.

Estos agentes se utilizan upecj,ﬁx.'—;ammte en enfenmedades malignas o
en engermedades ampollosas y cofagenopatias que no responden al thatamiento
con conticocstenoides. En £a actualidad se tratan mds mujeres en edad de fa
gestaciln pon enfermedades malignas . Consdderands que el metotrnexate es muy
tenatégeno 84 se administra durante el primer trnimestre, seria aconsejable
netrasan el embarazo durante un afo después de intervwumpin £a quimdotenapia
para dan tiempo a que £os Svulos daradvs se eliminen. Se sospecha que actden
como cancinbgenosd transplacentarios (100).
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CLOFAZIMINA:

Es un derivado de Las {enazinas. Algunos Lo consideran como el segundo
ganmaco en dmpontancia para usarlo contha bacterias nesistentes a Las sulfo
nas. Su wuso mbs {mpontante en dermatologia es en La Lepra Lephomaiosa, peito
ademds ejence una aceibn antiinglamatonia eficaz en £a reacedbn Leprosa.

Tambifn se ha usado contra el micobactenium tuberculosis, en Lupus pu-
namente cutdneo, picdenmia gangrenoso, acné, vitiligo, psoniadis pustulosa
con nesultados variablfes. Su paincipal inconveniente es que pigmenta £o0s Ze-

" gumentos, Lo que mofesta estéticamente al paclente. Se necomienda usarlfa en

segundo trimestre en defante para evditar posibles efectos tenatogénicos (25).

CLOROPROMAZINA:

Es uno de Los fdnmacos mds utildizados en psicodenmatosis. Tienden a nor
malizan Los trastornos del sueilo, tiene efecto sedante, actia contra La_andie
dad y agitacibn. Posee efectos antihistaminicos dtiles en ef tratamiento del
pARUALLO .

En of embanazo no se hrecomienda en el paimen trnimesine. Sus efectos se
exageran en e producto y ademds puede producin Lctericia y discrasias sangul
neas. Se considena un -i-:efnazégeno dudoso. - |

CLOROQUINAS :
Se sospecha que tanto fas cloroquinas como La quinina caudan dailo fetal,

_pero fas prucbas son escasas.

En dewmatologia Las chonoquinas 8¢ utifizan en el Lupus -enitematoso tan
to en ef sistémico come ed puramente cutdneo.

S¢ se administran durante ¢l periodo de embriogénesdis se puede producin
hWipoplasia del nenvio Sptico y scadera congénita. A pesar de &sto, se usan clo
noquinas en Los atagues agudes de pafudisme al Lniclo def embanazo sin efectos
tenatégenes.

COLQUICINA:

Su prinedpal {ndicacibn es centra La artritis gotosa. Reclentemente se
ha empfeado en denmatologla con buencs resultados en La nreaceidn Leprosa ya
que <nhibe La quimiotaxis de fLos Leucccitos. También se Le ha utilizado con
nesubtados variables en dewmatomiositis, esclerodermia, amiloidosdls sistémica
prognesiva, psoniasis, sindrome de Behcet, y denmatitis herpetdforme.
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No estd bien comprobado 84 se debe administrar o ‘no durante el embarazo,
pero se sefiafa el caso de una paciente embarazada cuyo producto presents anoh
malidades cromosdmicas, por Lo que se prefiere no usarfa dunante el embarazo
y administran anticonceptivos para evitar probLemas serios. (B).

COLESTIRAMINA:
Es una resina sintética., Se utiliza para dominar el prunito en paclentesd
con aumento de La concentracifn plasmitica de dcddos biliares dependiente de

. colestasis. Se une fuertemente a Los dcidos bilianes en el intestino, nemouién

dofos de fa cinculacién enterchepdtica. En pacientes con cuadw de Lipoprotel
nas del tipo I1Tb su administracibn disminuye de manera Lmpontante Las Lipopro-
teinas de baja densidad. -

Como ef pwrito ghavidico se presenta generalmente al ginal del embaraze
no hay peligho de usan esta droga. Se pueden presentar como efecitos colaterales

nfusea, edema, calambnes abdominales y constipacidn.

CORTICOESTEROIDES::

los conticoddes Zienen indlcaclones indispensables en deamatofogla como
son en Los péngigos, pengigoides, Lupus ernitematoso sistémico, dermatomiosiiis,
algunas dewmatosis medicamentosas graves y Los Linfomas. En Las denmatosis espe
clficas del embarazo se usan en herpes gestacional, impétigo herpetifonme, denr-
matitis papulan del embarazo y PPPUE ya mencionadas anteriomwmente. Vomo indica
ciones no indispensables se sefialan £a Lephra tuberculedde con neurdltis hansenia
na, fubenculides, cieates casos de pirpunas y vescularditis, uiticardia aguda,
edema angdoneurbtico y algunas eritrodenmias (79).

Los cornticoesterodides no curan nada, son potentes antiinflamatorios. Su
emples en £as embarazadas no implica problemas graves, de cuafquier manera no
se deben usar en el primen tiimestre pues se ha sedalado que puedern preducin en
el producto Labio y paladan hendido,

Alguncs sefalan aumento en fa morbimontalidad fetal pon Lnsufdcdlencia pla
centaria, 44in embango otros no han encontaado efectos perjudiciales. Es proba-
ble que La supresidn repentina ded efe fetal hipotdlame-hip6fdisis-suprarrenales
tampoco cause problemas ghaves, pero se ha cbservado en algunod casos supresdidn
pasafena o subclinica.

La {inhibicién de La honmona adenccorticotrbpica del feto neduce La produc
eibn de Los precunsones del estriof pon La suprarnenal fefal, y aungue no causa
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dafio, {mpide determinar La produccibn matena de estrniol para valonrar La
funcién placentania.

. EL empleo de fLa betametasond durante conto tiempo pana evitan el sdn
dnome de insuficiencia nespinatonia en necién nacidoes prematuros neduce fas
concentraciones de contisol en La sangre del condén, pero se nowmalizan i
pidamente después del nacimiento y no se altera La nespuesta del contisol
al estrness y a La estimulacibn con HACT.

Se sefialan casos de muente neonatal pon dosis altas de esteroides,

- asl como atnwfla suprarrenal con dosis altas (100).

DIAMINO-DIFENTL-SULFONA:

Es un medicamento de Los mis utilizados en dermatologia con muy buenos
resultados. Su mecanismo de accibn parece suprimin La actividad de fas enzi-
mas Llsosomates dentrno de Los Leucocitos polimonfonucleanes.

Es el medicamento de eleccifn para La Lepra, en micetoma pon nocardia
brasiliensis, También se ha demostrado utilidad- en enfermedades de posible
origen aufoinmune, denmatitis herpetifoame, pustulosddis subcbnrnea, pénfigos,
pengigoide buloso, angeitis necrotizante, eritema efevatun diutinum, ghanu-
Loma facial, plodenmia gangrenoso, policondritis rnecidivante, acné fulminans,
psoniasis, ete,

Se ha utilizado con seguridad en pacientes embarazadas, aunque se ha
sefalado recién nacidos con hiperbilirnubinemia neonatal y metahemoglfobine-

___mia neonal {5, 100).

DIETILCARBAMACINA:

Es un filanicida que actda contra W. brancofti, . malaysi y Loa Lea,
asl como contha onchocerca voluvulus. Tambibn se ha wtc&_zado contra farva
migrans con buenos nesultados (34).

No hay contraindicaciones para ef uso de este medicamento a £as dos L3

adecuadas, sin embargo siempre debe fenerse cuidade durante el primen Lhi-

mestne [34).

ESTREPTOMICINA:

Tiene extensa aplicacifn en el tratamiento de La tuberculosis. Tambin
se ha usado en tulanemia con muy buenos nesultados. En granuloma inguinal y
chancrodide en pacientes que no nespondienon a Los trhatamientos de primesa
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eleccidn {34).

Aunque cruza Libnemente La barnrera placentaria, 4680 se han sefalado
rarws caros_de ototoxieidad en el neonato (15).

ETAMBUTOL:

Es utilizado en el tratamiento de £a tubercufosis. EL efecto secundario
mis importante es que cauAcute@qu;t{lb Sptica con disminucién de £a agudeza v4L-
sual y pérdida de £a capacidad para percibin el colon vende (34).

No se han comprobado anomalias fetales peno fodavia no se ha demostrado
que sea totalmente Lnocua (15},

GRISEOFULVINA:
Es un antifingico efectivo en contra de £os deamatofitos, pero no actda
en contra de C. afbicans ni malassezia furfur. _
Fatd contrnaindicada en el embarazo pues puede producin _hepatotoxicidad
en_el producto y La madre (31).

ISONTACIDA:

Se usa como tratamiento de eleccibn en £a tubenculosis combinado con
otno medicamento para evitan nesistencia. Cruza Libnemente La bartera placen
tanin, sin embargo, no se han comprobade efectos teratigenos en el 4eto (15).
Se ha seralado que puede actuar como cancinbgeno transplacentario (100).

Se ha sedafado en adultos necrosis mubtilobuliflan del higado,grave y tam-
bibn se seiaka anemia (34).

ISOTRETINOTINA:

£y of deido 13 cis-netincico. Inhibe La funcidn de Las gldndulas sebd
ceas y La queratinizacidn. Sc ha utilizado en acné quistico severo, pilinda
sis nubia pilardis, ictiosss Laminar e hiperqueratosis epideumolitica, engen

" medad de Danien y queratosds patmeplantar.

Estd contraindicada en mujercs embaratadas, pues eb teratégena en and-
males. (49).

KETOCONAZOL:
Es un imidazélico que actia egicazmente contra micosis superficiales,
candidiasis vaginal y afgunas micosis sistbmicas. Eszd contraindicada en el
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embarazo pues puede afectar ab higado det producto y de ta madre.

LEVAMISOL:

' Es una droga en investigacin que actida como estimuladon de La Linmuni-
dad cefufan. Se ha utilizado en La estomatitis aftosa recurrente, en Las ve-
nnugas vubgares. No se ha estudiado todavia sobre efectos Leratfgenos, pero
es prefenible no usanla durante el embanazo (491,

. METRONIDAZOL:

 Se usa en el tratamiento de La tricomoniasis y en amibiasis, Se ha ad-
ministrado en todas Las etapas de La gestacidn; a pesar de que pasa rdpidamente
a La cincubacidn fetal, no se han Lefialado anonmatidades fetales, pwﬁa,tuaez,
ni algin otho incidente (34), &in embargo hay autores que necomiendan no usarla
durante el primern thimestre del embdarazo (15, 49).

NISTATINA:

Su aplicacién principal es en La candidiasis mucocutdnea. La candidia-
48 vaginal suele nesponder bien al tratamiento tépico.

No estd conthaindicado en ef embarazo (15).

PENICILINA:

Es uno de Los mejores antibidticos contra gram positivos, traponema
pallidum y neissenia gononnoae. No estd contrnaindicada en ef embarazo (15,
34, 49). -

PENICTLAMINA:

Recientemente se ha estade usando para el tratamiento de £a esclenoden-
mia con nesubtados variables (79). Se han descrito dos casos de defectos gene
nolizados del tejido conectivo en nifios nacidos de madres que ingerian altas
dosis de penicifamina durante ef embarazo, por €ato no se recomienda su uso
en el embarazo, principalmente en el primen trnimestre (100),

PODOFILINA:

Es una nesina muy efectiva en el tratamiento del condifoma acuminado,
pero estd contraindicada en el embarazo pues se reabsonbe y puede producin
efectos citotbxicos en el feto LLegando a producin muertes fetales y partos
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prematuros (15, 31, 49, 99),

PSICOTROPICOS:

' Se utilizan para el tratamiento en Las psicodermatodis con muy buenos
nesultados, pero adn no s¢ establece el probfema de teratogenicidad de £as
fenotiacinas, Amipramina y haloperidol, por Lo que no se deben administran
en el primenr thimestre. Lo que 8L se sabe es que pueden deprimir af feto
por Lo que no se recomienda su wso a finales de 2a gestacibn (34).

RIFAMPICINA:

Antibibtico que actda contra gham positivos y algunos gram negativos,
asi como contia el micobacterium fuberculosis. Pasa ndpidamente f£a barrera
placentaria, peno su posible teratogenicidad no se ha comprobado ni recha-
zado, pew se ha sefiakado que quizd aumente ef peligro de hipoprothombine-
mia y hemonnagia en e perfodo neonatal. No estd contraindicada usarka en ek
trhatamiento de La tubenculosdis s4i se necesita una droga mds potente (100].

SEDANTES E HIPNOTICOS:

También se utilizan en Las psicodermatosis. Se ha sugerido que puede
haber niesgo mayon de malformaciones con el uso de benzodiacepinas, pero &<
existe alglin niesge s muy probable que sea pequefio (100).

SULFONAMIDAS :

Se han utilizado en dermatologia con buenos nesultados en acné, bleno
nagia, micetoma pon nocardis brasiliensis, en casos de gracase en ¢f trata
miento de £La actinomicosis, tracoma y dermatitis henpetifonme, elc.

Atnaviezan fdcilmente La barrena neonatal. Todas Las sulfamidas seon
medicamentos potencialmente peligrosos pues pueden agfectar cualquiern Srgano
en forma y grados diferentes. Se ha descrito metahemoglobinemia neonataf,
anemia hemolitica, trombocitopenia, Lesiones vasculares, etc. {34, 100},

TALIDOMIDA:

Su L{ndicacin mds precisa es en La Lepra, especificamente en £a reac-
cibn Leprosa. También es efectiva en fa dewmatilis sofar, Lupus puramente cu
téneo y neurodematitis diseminada cornticoestropeada (79).

Es un medicamento muy Gtil, pero por su aceién Teratogénica conocdda
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de producin focomielia en el embribn, Limita su uso, porn Lo que estd proseil
Lo en el embarazo, y el médico que indique su wso en una mujen en edad fEntil
estd obligado a administran €2 mismo un contraceptivo parenteral (79].

TETRACICLINAS:

Antibistico muy efective en acné, padecimientos producides por micoplas
ma, clamidia, &infogranuloma venéreo, tularemia, gonorrea, granuloma inguinal,
chancrnodide, sL§ilis, ete.

No se deben administran durnante el embarazo ponque se unen al caleio y
se depositan en Los huesos y Lo dientes en desarnollo, por Lo que se produce
una coloracidn parda de Los dientes. EL desarwllo de Los huesos se reduce
en un 40% (34). Se sedala £a aparicibn de catarata congénita (7).

TRIMETROPRIM:

Se usa en combinacibn con el sulfametoxazol como un antimicrobiano alta-
mente eficaz. Se utiliza principalmente en el Lratamiento de micetoma poi no-
carndia bnasifiensis, en acné, s{§ilis, gonornrea, ete.

No se debe usan al principio del embarazo, pues es un antagonista del
deddo §68ico y puede sen teratbgeno y cabe La posibilidad de que La deficien-
cia de deddo f68ico en el embarazo se acompaie de mayon niesgo de malforma-
clones congénitas {100).

YODURQ DE POTASIO:

~ Se emplea como tal en ef tratamiento de £a esporotiicosis siendo muy
efectivo. Tambifn se ha utilizado para £a nesolucibn del goma s44§8itlco,
Lesdones granufomatosas como en La fuberculosdis, en Lepra, en diversas engen
medades mic6ticas, para resolven nudosidades (34).

Concentraciones altas de yoduno influyen sobne el metabolismo de £a
glindula tinoides. Pueden inkhibin La sintesdis de triyodotinonina y yodotino
d4na. Pueden afectar la tinoides fetal y producin hipotinoidismo y bocio
(34), (A}, :

ERTTROMICINA:
Antibibtico macnblido, muy Atil en caso de alergia a La penicilina
para combatin La s{filis. Atravieza La placenta. No hay contraindicaciones
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para su empleo, 4afvo reacciones pon alergia al medicamento. En pacientes
con insuficiencia hepdtica no se debe usar el estolato de exitromicina.
(34) L4

EMETINA:

Actualmente este medicamento antiamibiano se ha utilizado en el &
tamiente del hexpes Zoster, con buenos nesultados 84 se aplica en Los phi
meros dos dias de su evolucdidn (79].

Las dosis elevadas producen Lesiones agudas en el corazén, higado,
nifibn, intestine y misculos esqueléticos. No debe empleanse en pacientes
con Lesiones cardiacas o nenales, safvo en casos de abscesos amibianos.

No se recomienda usarla duranie fa gestacidn (34, 100).

CLORAMFENTCOL :

Antibibtico con espectro de actividad antimicrobiana bas tante amplio.
Pasa gdcilmente La bartera placentaria. En el neciln nacido puede aparecer
toxioidad montal. En especial cuando ¢4 prematuro, presentan el "sindrome
gnis" canactenizado por vémitos, nechazo de £a succidn, resplraciin Lrnhegu
Lar, perlodos de cianosis, distensidn abdominal, evacuaciones Liguidas veades,
hipotermia y flacidez.

Se cree que hay dos mecandismos que efjencen este efecto téxico en ek
necién nacido: 1) EL medicamento no se conjuga con el deido glucuadnice
por deficiencia de transferasa glucutonilica en el higado, caractenistica de
Las primeras 3 a 4 semanas de vida, y 2) Excrecibn renal Ansuficiente del
antibibtico conjugado en ef necién nacdde.
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FARMACOS ¥ LACTANCIA:

La mayon parte de Los §dumacos que Lngiere La madre durante La Lactan
cia se excretan pon £La Leche, perno La cantidad suele sen muy pequeia para
afectan al nifio. La dosis a La que se expone a€ nifio dwrante fLa Lactancia
matena depende de su concentraciin en La Leche al momento de alimentarnlo,
La cantidad de Leche consumida, el grado de absoncién del {dnmaco en el tu-
bo gastrointestinal y La capacidad del nifio para eliminarfe. Lla Leche es

dcdda con nespecto al plasma, y La mayon parte de Los fdrmacos esldn unidos
menos {tensamente a proteinas de La Leche que a Las defl plasma.

FARMACCS QUE SE ENCUENTRAN EN LA LECHE Y SUS EFECTOS EN EL LACTANTE (100):

FARMACO COMENTARIO
AMINOGLUCOSIDUS: genta- Probablemente no Los absonbe el RN, EL peligro
micdina, hanamicina, e4- de otoloricidad debe sen muy pequedio. Los rles
treptomicdina, posibles son diarnrea y alteraciones de La Lo~
rha intestinal,
ASPIRINA: EL uso reguban de grandes dosis suele deterio-

nan La funcibn de Las plaguetas y producin hipo
protrombinemia 84 Los depdsitos neonatales de
vitamina K son bajos. EL niesgo se neduce al
minimo inginiendo Las dosis inmediatamente des
pubs de La Leche.

BENZODIACEPINAS: ~ . " Se-ha observado somnolencia, Letange y falta en
el desannollo. Debe evitanse el uso negular de
dosis altas, pero no es probable que fas adisla-
das dean perjudiciales.

CLORAMFENTCOL : | Peligro tednico def sindrome gnis y deplesidn
de La méduba Gsea.

CLOROPROMAZINA: Se ha obsenrvado scomnolencia.

CORTICOESTERQIDES: A dosdis altas pueden producin supresidn supra-
rhenak nana.
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CITOTOXICOS:
DAPSONA:
EFEDRINA:
YODUROS :

ISONTACIDA:
PENTICILINA:

TETRACICLINAS:

111
COMENTARIO

Contraindicados en La Lactancia matewna. Puede
haber toxdicidad y neutropenia.

Posible niesge de anemia hemofitica, en espe-
clal en Lactantes con deficiencia de glucosa
6 fosgato-deshidnogenasa.

Initabitidad y trastorno del suefio ranos.
HipotinoLdismo y bocio

Riesgo tednice de newropatia y convubsiones,
Pueden producin hipersensibitidad, puede haber
wrticaria.

Es probable que se evite su absorcibn en el
Lactante pon quelacibén con el caledo de La

Zeche. EL peligro de cambio de colonacidn
de Los dientes es pequenc.

Se han encontrado en fa Leche también antihistaminicos, fenilbutazona,
antidepresones trniciclicos en cantidades muy pequenas, y es muy dificif que
sean peligrosos pana el Lactante a dosis terapéuticas para fLa madne.
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MATERIAL Y METODOS:

Se nevisaron a 60 pacientes embarazadas que acudieron a La consulta
" a este Centno Denmatolégico, en el perlodo comprendido desde el 1°de junio
hasta el 30 de noviembne de 1983.

Los problemas por Los que acudieron fueron Los sigulentes:

GRUPO DE EDAD
DERMATOSIS 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 |E.G.| N.G.| TOTAL %
DERMATOFITO-
S1S: ¥ 7 ] 9 15%
* - 9 !
* 7 2
¥ 9 2
* 6 !
¢ ! 2
* 9 3
¥ 3 7
* 5 8
ACNE: * 7 3 7 11.66%
* § 7
* 4 3
’ 4 Z
* ? 5
* 5 2
* 9 3
NEURODERMATITIS
* 7 ! 5 §.33%
N § !
* 7 3
* 4 2
* 6 3
PRURITO: * 7 1 2 5%
* 3 i
¥ 9 2
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GRUPO DE EDAD

a

DERMATOSIS  116-20 21-25 24-30 31-35 36-40| E.G. | N.G.1 TOTAL| 3
. CONDTLOMA ,
ACUMTNADO : ’ 3 31 5%
* 7 7
* 7 3
PPPUE: * 7 ! 2 3.3%
* g 1
ERITEMA * 5 4 2 3.3%
NUDOSO : . 3 3
GRANULOMA . 5 1 7 3,39
PTOGENO : . . r
PSORIASIS: . 7 4 2 3.3%
* 9 4
PRURIGO * 5 ] 2 3,39
SOLAR: . ; ,
QUISTE * 5 7 2 3,3%
DERMOIDE : .- . 1
DERMATITIS . 7 2 b 1.6%
POR CONTACTO
ESCLERODERMIA * § 4 1 1.6%
EN BANDA
QUERATOSIS ¢ § 2 1 1.6%
PILAR:
NEUROF 1BRO - * 4 ] ] 1.65%
MATOS1S
ERTTEMA INDU-
RADO DE BAZIN | * 7 ] 1 1.6%
FOLICULITIS . 3 1 ] 1.6%
DE LA NUCA _ ‘
ESCABIASIS * 7 4 1 1.6%
ESPOROTRICOSIS . § 1 1 1.6%
HERPES 20STER * 9 1 i 1.6%
DERMATITIS
SEBORREICA * 5 4 1 1.6%
FIBROMAS
PENDULOS * & Vi 1 1.6%
VITILIGO * ! 4 ] 1.6%
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GRUPO DE EDAD
DERMATOSIS 16-20 231-25 26-30 31-35 34-40| E.G.| N.G.| TOTAL| $%
PSEUDO ACAN- * 7 ! 1 |71.6%
TOSIS NIGRI-
CANS
PITIRIASIS * 3 2 1 |71.6%
ROSADA DE
GIBERT
ERITEMA PIG- * § 1 1 |1.4%
MENTADO F1J0
QUELOTDES * 6 3 1 [1.6%
VERRUGA * 7 3 1 11.6%
SEBORREICA
L.E.S. ¢ | 4 1 1 [1.6%
MELASMA ¢ 5 1 1 11.6%
PRURIGO :
GESTACTONAL * 4 1 1 |1.6%
FOTOSENSIBI- * 6 1 1 11.6%
L1ZACION
TOTAL . 60 |100%

E.G.: Edad gestacional en meses
N.G.: Namenw de gesta

Del cuadro antenion se deduce que,en crden de frecuencda,fos padecd-
mientos que Ae atendienon, fueron,confornme Lo tres primeros Lugarnes:
1° Desmato§itosis
2° Acné
3% Newrodenmatitis
1°- Las Denmatofitosis ocuparon el 15% (9 paclentes). Se seiala que
se presentan con mds §recuencia en el embarazo pon disminucdidn de La inmy
nwidad celular {pdgs &, 90).
2°- EL acné se presentd en el 11.66% (7 pacientes). EE acné tiene un
compontamiento <mpredecibfe dutrante el embarazo, en ocasdiones mefona, eh oca-
siones empeona (pdg 90). De estas 7 pacientes, el 57.14% (4 pacientes) pre-
sentaron exacenbacidén de su enfenmedad ; el 42.85% (3 pacientes) contdinuaion
con aus brotes naturafes de La enfermedad.
3%- la newwdesmatitis se presents en ef §.33% {5 paclentes). Se refdie
ne un comportamiente variable {pdg 92). S6Lo una paciente ne deseaba su emba
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De Las 60 pacientes revisadas, acudieron a consulta pon

deamatosis propias del embarazo § pacientes (13.33%) con fas

sdguientes denmatosdls: :

' 1.- Prunito gestacional: 3 pacientes (5 %)

- : 2.- P.P.P.U.E.: 7 pacientes (3.3 %)
3,- Enditema nudeso: 1 paciente -11.6 %)
4.- Melasma: 1 paciente (1.6 %)
5.- Prinigo gestacional: 1 paciente (1.6 %1

[ S

£ Prunito gestacional en estas pacientes se presentd en tas
dos tencef\mb pantes en el dltimo trnimesine, Lo cuakl concuenda con
Los autores (pdg 42). Aunque Los antihistaminicos se mencionan de
poca utilidad, se Les indicaron a Las pacientes, Las cuales presen-
taron discneta mejoria. Ademds se Les indicd tranquilidad y medidas
genenales, asi como chemas inentes.

P.P.P.U.E. Se presentd en Las dos pacientes durante el GLtimo
trimestne, consistiendo en pdpulas y placas pruniginosas y urticaria-
nas. Se Les pidieron examenes generales de fLaboratonlo nesultando
nonmales. No se Les nealizd estudio histopateldgico ndi de {nmunofluo-
nescencia. Tampoco se Les administraron conticoesternoddes pues Las pa
cientes aceptaron bien fLas medidas generales y se Les estuvo contrelando
sin presentan agravacdin.

Una paciente presentd Enitema Nudoso nefacionado con ef embarazo,
pues sc  descantaron otras causas como antecedentes de {ngestidn de dro
gas, biometaia hemitica, quimica sanguinea, examen general de ordna,
wticstreptolisinas, proteina C reactiva, no correspondia a Lepra, nd
a coccidioidomicosis, y el antecedente mds Lmportante eb que ella refiene
que on of embarazo anterlon fambifn presentd el mismo cuadro. la pacdlente
sc negé al estudio histopatoldigico, y a loman medicamentos. SGlo acudid
a consulta para saben i su denmatosdis podiia afeclar al producto.

StLo una paciente consulld pon mefasma, aunque £o presenianan varias .
A efla Lo angustiaba su aspecto fisdco y por eso acudid a comsulta. Se Le
explicd La causa de su padecimiento y se Le administharon iépicamente phro-
tectones solanes y agua oxigenada.
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En 4600 una paciente 1.6%, se presentd un pririgo del embarazo,
ol cual aparecdd en el 4to mes de La gestacidn, Liniciando en £a supen-
ficie extensona de extremidades y posterionmente afects tronco, Lo cual
coinedide con Los autones (pdg. 50). Las Lesiones fueron erilema, papulas
y escoriaciones. Respondis bien al tratamiento con antihistaminicos y
crnemas inertes.

Enitema ¢ pdpulas

en dorse de extrnemidades



De Las denmatosds que se pueden exacerbar en ef

Nétense Las pdpulas y Lesdiones
witilcarianas, eritematosas. Mds
activas scbre Las estnias atrd-
ficas. Se diseminan hasta cuello.
[Contesia: Dn. Casavantes).

embaraze, sc presentawn a consulta fas sdigulentes:

1.

4w MO

Condifoma acuminado:
Granuloma pidgeno:
Fibromas péndulos:
L.E.S.:

3 pacientes [ 5 §)
2 pacientes [3.3%)
1 paciente: (1.6%)
1 paciente: (1.6%)

11z
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Las 3 paciented que presentaron condifoma acuminado, regiiieron
que "2a Lesibn" indicds poco tiempo despubs que su embarazo y que habia
Mido creciendo" dunante el mismo. Se Les explics La naturaleza y evolfu
1 'cibn de su padecimiento. Se Les indics que no e aplicaran nada. En 2
casod hubo negresiin total al mes despubs del parto. EL otno caso no
volvid a La consubta.

Dos pacientes presentaron granuboma pibgeno, el cual se seiala
que aparece del 2°al 5°mes de La gestacidn, y en estos casos Lo presenta
non al 5°y 6°mes nespectivamente. Los dos se Localizaron codincidentalmen
te en el donso de un dedo de £a mano.

La paciente que presents fibromas péndulos concuenda con Lo que
sefialan Los autones, de que se presenta durante Los (dEtimos Meses cuando
La circulacidn estd aumentada (pdg 22). Se Le extinparon sin ningin phro-
beema.

Una pacdente acudil a este centro con Lesiones de L.E.S. Presenta
23 anos de edad, con una denmatosis diseminada a cabeza, tronce y extremida
des. De cabeza agecta piel cabelluda y cara en §rente, donso de nariz y me-
jilLas. De tnonco La V del escote. De extremidades afecta extremidades supe
rlones en caras externas de antebrazos ¢ manos en palmas y pulpefos o yemas
de fos dedos.

La denmatosis esta constitulda por erditema y escama formando placas
que van de 1 a 2 cm de didmetro, circulares, adlsfadas alguwias y otras con-
gluyen foamando placas mds grandes de 6 x & cm. Presenta ademfs esdones
de vaseulitis. ' ' ) T

! Redlene que Lnicdd su padecimiento hace 10 ades con enrwfecimiento
de cara al exponense af 80f, postenionmente e aparecié cn brazes y en
manos . También se Le ha estade "cayendo" el pelo.

Refiene dofonres anticulares, astenia y adinamia ocasionalmente.
No presenta otnos dates de importancia de su padecimiento.
Es primigesta, en el 4to mes de gestacién acudid a consulta.
Se Le pldienon Los siguientes examenes:
BIOMETRIA HEMATICA: (21 de nov §3)

eritrocitos: 4 180 000/ mn>

hematochito: 35%



hemoglobdina: 12.7 %

Leucocitos: 5 600

Velocidad de sedimentacidn globulfan: 48
Lingocitos: 29%

monocitos: 3%

neutns filos: 68%

en banda: 1%

segmentados: 67%

Concenthacifn media de hemoglobina: 33%

QUIMICA SANGUINEA: (21 de nov §3)
glucosa: 62 -
wrea: 17%
defdo dnico: 4.3
crneatinina: 0.87
protelnas totales: 6.9
albumina: 3.5
globullina 3.4
nefacibn AJG: ]
VORL: negativo
TITULACION DEL COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% DE LISIS: 52 U
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO: {7 de dic §3)
fcsfatasa alealina: 113 U
thansaminasa ¢cxalactica: 16 U
transaminasa glutdmico pindvica: 17 U
{ 9 de dic de 1983}:
bilinmubina directa: ¢
bilinnubina {indirecta: 0.20
colestenol total: 179.5 mg %
colestenol Libue: Z1.6
colestenol cstendificade: 157.7 %
esterndificacién: 87,8%
floculacibn ein 1§ honas: ++++
prueba del temel: 11 U

1719

Noxmat :

100 U
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(9 de dic §3):

protelnas totales: 7 g/100 mb

albimina: 2.8

globulina: 4.2

nelacion A/G: 0.66

tiempo de protrombina: 13 seg.

detenminacidn de glutamil-thanspeptidasa: 6 U (en dos determinaciones)

RESULTADO DE HISTOPATOLOGIA: Compatible con L.E.S.
INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA: Banda Ldpica en piel afectada y sana.
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES: pendientes.

SIGNOS VITALES: (EXPLORACION FISICA):

Peso: 54 Kg .
Tensin Anternial: 120/80 mm Hg
Talla: 1. 56 m

Pulso: 84/ min

Frecuencia Respinatonia: 22/ min
Tempernatura: 37.5°C

La paciente estuvo estrechamente vigilada pon ef Servicio de Medicina

Interna y pon La Clindica de Colagenopatias quiencs consdderaron ne admindis-
trnan conticoestenoldes y La manefaron a base de:

Aqzo

dcddo acetdd salicifico: 3 gn/ dia
antidcidos

sulfato fernoso

cremas " giltnos solarnes"
necomendaciones generales.

Su evolucibn dunante el tiempo que estuve aqui §ue buena y su emba-
no ha presentado ninguna complicacién hasza ¢ momento.
Su fecha probable de panto es para 27 de marze de 1984.



LUPUS ERITEMATOSC SISTEMICO
Enitema, y discretas escamas y atwgda.
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O0tno caso interesante fue el sigulente:

Femenina de 26 afios, soltena, thabajadora doméstica, oniginaria
de Oaxaca y nesidente del D.F.

' Acudié a este centro pon presentan una dewmatosdis Localizada a miem-
bho supenion Lzquiendo, del que afecia antebrazo, en su cara posteroinienna,
en su tercio ingerior. Constitulda por una placa Levantada de fa supenficie,
ovalada, de & x 4 cm, vertugosa, con escamas ahenentes.

Tnicdld su padecimiento hace 5 aﬁozs,' con una "nonchita' que Le daba co-
mezén, y fue creciends Lentamente hasta Llegan al Lamaio descenito.

Se habia apticado miltiples tratamienlos no especd fLcados.

Tnicialmente se pensd en esponotricosis Vs tuberculosdis, ponr Lo que
se Le nealizaron dos intradermonneacciones con esporotricina y nesultaron
negativas. Una con P.P.D., nesultando tambibn negativa. Se Le aplicld La in-
tradermonneaccibn de Montenegno, resuliando negativa.

Se Le practicd una biopsia La cual heponté un "granuloma inespeclfi-
co", pero que con La tineibn de P.A.S. se observs La Levadura como "cuehn-
pos asterodides"”.

Tambitn se Le nealizaron examenes dinectos y cubtivos, Los cuales
fuenon negativos.

los examenes de nutina como La biometnia hemdtica, quimica sanguinea,
y egamen general de ondina: todos dentno de £imites norwmales.

Se fe indicd tratamiento con tépicos a base de fomentos con suffato
de cobre al 1: 1 000 y vicgonmo simple. Presentd disminucién de La placa
y al téumino de su embmzo, en ef postpanto acud{f nuevamenie a este cen-
tho y se Le indics yoduno de potasio con desapanicifn de {a Eesibn.

Se piensa que el embarazo pudiera haber sido fa causa de que fas intra-
desrmonneaceiones nesultanan negativas, Ya que Duncan y cold. sedakan en su
nevisién {23}, que fa inmunidad celulan esid disminuwida mds intensamente
dunante ef 3en trimestne, (la paciente acudll a este centnro cuando tenia
§ meses de gestacibn), y Las pruebas con intradewmonreaccioned con P.P.D.

y La gitohemaglutinina son negativas en esie peniodo. (23),



ESPOROTRICOSIS DE PLACA F1JA

femenino de 26 aitcs

edad gestacional: § mescs

nimero de gesta: |

Liempo de evolucibn: 5 anes
intradenmorneacciones: negativas
‘biopsia: granulema tuberculcedde
tincibn de P.A.S.: Levadutas
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NCLUSTONES:

¢ embanazo ¢4 un estado §isiolbgico en que fa {nmunidad cefulan estd
deprimida como una respuesia de adaptacidn para necibin ak homoinjento
que es el geto.

Esta supresibn de La inmunidad celulan es particulanmente pelighosa poi
que se pueden contraer infecciones virales mis sevenras, infecciones poh
micobactenias, enfermedades por honges e Linfecciones por gram negativosd
que pueden producin ademds fesiones graves en ek producto.

la piel y anexos sufren cambios fisiofégicos dunante el embarazo, debdido
a £a injluencia honmonal, Los cuales negresan después que termina £a ged

tacidn.
Los tumores en piel también son influenciados por Los factones endferinos.

En en Mefanoma Maligno, el embarazo 86Lo afecta su curso cuando se emiueg
tha en Estadlo 11, teniendo una sobrevida mds baja. Es poco §recuente fa
diseminacibn thansplacentaria del meLanoma con metdsiasdis al fefo.

Las deamatosis especificamente asociadas al embarazo pueden agectarn
gravemente al producto hasta producinfe fa muente. Se han sugenido milti-
ples causas, entne ellas factores endferinos y sensdbilizacidén a productos
fetales o placentanios, efectos t6xicos de tejidos fetales y Lacentarndivs,
fjactones ingecciosos, y deteriono de La funcibn nenal o hepdtica.

EL Henpes Gestacional es una enfenmedad autoinmune, que se presenta 86Lo
en el embarazo y puede necidivar con La administracién de contraceptives
honmonafes. Se pucde transmitin al producto el gacton HG produciéndole
un cuadro semejante.

EL Impétigo Henpetifonme se presenta en el embarazo o estados de hipopara-
tinoidismo. Se piensa que en el embarazo, durante el dltimo trimestre en
que hay mayon demanda de caleio, se pueda producin en pacientes predispues
tas, Puede tener consecuencias fatales en ef producto.
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La Permatitis Autoinmune de Progestercna del Embarazo es causada por
una hipensensibilidad a £a progesterona enddgena, asociada a una mor
talidad fetal def 100% de Los casos.

EL Prurito Gravidico se presenta generalmente al ginal del embarazo
pon colestasdis intrahepdtica y desaparece después def parto.

P.P.P.U.E. se presenta en el dltimo trimesire y &4 es muy inlenso
puede producin pérdidas getales.

la Denmatitis Papular delf Embarazo y ef Rash Toxémico, aparecen proba
blemente pon efecto hormonal, son abtamente pruniginosas y desapare-
cen despubs del panto. No estdn asociadas a La toxemia del embarazo.

E? Puinigo Gestacional no se nefaciona con alteraciones fetales.

EL Pninigo Anular del Embarazo es una forma de eritema anwlar que s¢
presenta dunante el embarazo. No hay alteraciones fetales.

De Las infecciones genitales que debemos Tener presente porque afectan
al feto, se sefafan al Herpes Genital, el cual es mds comin durante el
embanazo y se puede trhansmitin al feto al pasar por el canal del parto,
pon Lo que es imperativa La cesdrea. Se debe aislar al producto infec-
tade.

EL Condifoma Acuminado también debe tenense presente. E4 una neoforma-
cibn benigna de origen vinal que se exacerba dunante ef embarazo y de-
sapanece despubs del panto. Estd contraindicada La podofilina y &4
obstruuje el canal def parto, estd indicada £a cesdrea.

la S{4ilis Prenatal ocuwre cuando el feto se infecta in dteno después
de La semana 16 de £a gestacidn, provocando alteraciones severas y graves.

la lepra es una enfermedad en que hay una dicotomla L{nmunolégica con
altenaciones en La {nmunidad celulan y humonal, Lo cuaf, asociado af
embarazo, puede producin inicio de a enfenmedad en una mujer

que previmmente tuvo un perfodo de incubacifn del bacile, suficiente
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para producin La enfermedad; tambifn se puede pmdtiu’/n necalda en

pacientes considenadas "cunadas”;o bien, se puede exacerbar la en-
fermedad ya existente. Tambifn se suglere una trhansmisifn intraute
nina de fa Lepra pon Lo que se deben tenen a estas pacientes esine
chamente vigifadas, Lncluso hasta 18 meses posipaiio.

En La Esclerodenmia se sefalan infarntos placentarios y necrosds hialina
en Los espacios intenvellosos con complicaciones fetafes. Se han senala
do altenaciones de tipo esclerodénmico en productos de madres con escle
rodenmia, pero Esto es muy haro.

En el L.E.S., el embanrazo puedé afectan su curso 84 hay alteraciones ne-
nales. La etapa nealmente pelighrosa se considera al puerperio, en fa que
hay una supresdn bausca de conticoides estimulados por fa placenta.
EL facton L.E. atravieza Za placenta y puede producin un cuadro semejan-
te de L.E.S. en el nific, que desaparece a Los 4 meses del nacimiento.

Enthe Las denmatosdis que pueden mejoran durante el embarazo se seialan
hidradenitis supurativa, Fox-Fondyce, psoniasis en el 50%; Las dewmato
845 que empeoran, ademds de Las ya mencionadas estdn Ehlens-Danfos, acho
dematitis enterchepdtica, micetoma, dermatofitosds, newrogibromatosdis;
y de Las denmatosdis que pueden tenen cambios variables se mencionan al
acné, deamatitis henpetdiforme i neurodermatilis, efce.

La nubedla es una cndecwvncdad exantemftica vinal que debe sen diagnosti-
cada a tiempe, pues &4 La madre La adquiene durante el paimer tadmesinre
pucde sen afectade el jete con alteracdiones muy gravesd.

Es impontante conoces Los princdpics def paso de fdnmacos a través de
fa placenta, pues vueden causar ancmalias congénitas. En el perlodo de
organogénesds, Les daiics graves pueden causar aborto. Administrados en
el 2° y 3en traimesthes pucden afectar ef crecimiento y desavollo funcio
nal def feto. Las malfowmaciones dependen de Los Grganos que se dedawro-
Lean en La Bpoca en que son administrades Los §drmacos. Una droga puede
producin diferentes malioamaciones y distintos fdumacos La misma malfor-
cidn.
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