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RESUMEN

Las dermatosis especificas del embarazo y puerpemprenden a la erupcion atdpica del embarazo YE&Epcion
polimérfica del embarazo (EPE), colestasis intratiep del embarazo (CIE) y penfigoide gestacioR&)( La EAE
presenta tres formas clinicas: erupcién atépitermbarazo tipo P (EAE tipo P), erupcion atopicketebarazo tipo E
(EAE tipo E) y dermatitis atopica exacerbada (DAE).

Materiales y métodos estudio retrospectivo, descriptivo y observadialeaembarazadas y puérperas que consultaron
por dermatosis pruriginosas al Consultorio Espieidb de Embarazo y Puerperio del Servicio de Derogia del
Hospital de Agudos “Dr José Maria Penna” en elgaericomprendido desde mayo de 2009 hasta juniB0d4l.

Resultados De un total de 40 pacientes con dermatosis digextlel embarazo y puerperio, 85% correspondid,
10% CIE y 5% EPE.

En la EAE, la media de la edad fue de 26 afiosldsi@nes se iniciaron en los dos primeros triresstiel embarazo en
el 65% de los casos. El 88% de las pacientesrarventecedentes personales o familiares de atapiBAE fue de tipo
P enel 44%, la EAE de tipo E en el 35% vy laEDek el 21%. El patrén de distribucion flexurabbservo en el 29%
de los casos. El 50% de las pacientes cumpliélosoeriterios de Hanifin y Rajka y en el 20 % se@evaluar IgE que
estaba elevada en el 66% de los casos. El 70%sgmtientes presentaron mejoria con los tratapsiédpicos
instaurados.

Conclusiones nuestra casuistica nos permitié reconocer albtipo de dermatitis atopica que se inicia o estace
durante el embarazo y que constituye la mayoriagderupciones pruriginosas durante este estatiopablacion
estudiada.

INTRODUCCION

Las dermatosis especificas del embarazo y puerpamprenden a la erupcion atopica del embarazo YEXEpcion
polimérfica del embarazo (EPE), colestasis intratiep del embarazo (CIE) y penfigoide gestacioRe)(‘!

La EAE tiene como sinbnimos eccema atopico delaeadm o0 dermatitis atopica del embarazo. En eldoesa la
conoci6é como prurigo del embarazo de Besfliguien fue el primero en asociarla con dermatttipiaa, rinitis alérgica
y asma.

Siguiendo la clasificacion de Shorffikcon estudios posteriores de Ambros- Rudolph @t@desenta tres formas
clinicas: erupcion atépica del embarazo tipo P (Ep& P), erupcion atdpica del embarazo tipo E (BB E) y
dermatitis atopica exacerbada (DAE).

La dermatitis atdpica es un problema comun y éaditira contiene numerosos estudios epidemiolgdeosayoria
relacionados con la enfermedad en la infancia.rEpaeguefio subgrupo de pacientes, se ha visto étoepoen la edad
adulta, en los cuales la enfermedad debuta o serdseadurante el embara9.

Para su diagnéstico se han utilizados diferenteeios como: Hanifin y Rajk&, Williams® o el Consenso de
American Academy of Dermatology’

OBJETIVOS: 1) Evaluar en nuestro servicio las etiologiasefendtosis pruriginosas del embarazo y puerperio 2)
Determinar la frecuencia de dermatosis especifiehembarazo y puerperio 3) Identificar las vagantlinicas de
erupcién atépica del embarazo (EAE) 4) Evaluarcsmacteristicas epidemioldgicas 5) Evaluar lpuesta a los
tratamientos instaurados.

MATERIALES Y METODOS: se evaluaron 67 pacientes embarazadas y puérpeeasogsultaron al Consultorio
Especializado de Embarazo y Puerperio del Serdei Dermatologia del Hospital de Agudos José MReiana en el
periodo comprendido desde mayo de 2009 hastagiehi®d011. Una revision retrospectiva se realis@ees del andlisis
de las historias clinicas. Se incluyeron a aqueldasentes que presentaban dermatosis pruriginiogaste el embarazo y
puerperio que correspondieron a un total de 50roRuexcluidas 16 pacientes por presentar condisionepruriginosas
(ejemplo acné, tumores solitarios, molusco consgielPV genital, pigmentaciones residuales, rosgaacomicosis)
y 1 caso insuficientemente documentado.

Las dermatosis misceldneas pruriginosas (n= 1G&9pn aquellas dermatosis que no podian incldesgro de las
dermatosis especificas del embarazo como: escafpitiiiasis rosada y dishidrosis por onicomicosis



Se definié a puerperio como al periodo que trameduego del alumbramiento hasta la primera meaeita. Si bien se
reconocen tres fases, consideramos hasta los gipalgparto.

La xerodermia fue evaluada por inspeccion y pafraci

Se categorizaron las diferentes dermatosis espexifiel embarazo y puerperio: erupcion atopicanlarazo (EAE),
erupciéon polimorfica del embarazo (EPE), colestasimhepatica del embarazo (CIE) y penfigoide ajgenal (PG),
basados en los criterios diagndsticos anexo Tabla 1

Se aplicaron los criterios de Hanifin y Rajka deexdo al anexo Tabla 2.

En la EAE se evaluaron: edad, periodo de gestagéridad, historia de cambios similares en otrobagaros,
antecedentes personales y familiares de atopiawdEdo a un interrogatorio prefijado, tiempo delesidn, localizacion
y morfologia de las lesiones cutaneas, cumplimielgo los criterios de Hanifin y Rajka, dosaje dg&,Igespuesta
terapéutica y evolucioén pos-parto.

RESULTADOS

De un total de 40 pacientes con dermatosis espagiflel embarazo y puerperio, 85% (34/40) correipmon a EAE;
10% (4/40) fueron (CIE); 5% (2/40%) EPE.

Las dermatosis miscelaneas (10/50) se enumem@manexo Tabla 3.

En la EAE, la edad media fue de 26 afios (18 afik); el 91,1% (31/34) fueron embarazadas y &b §®34)

puérperas, correspondiendo a 53% (18/34) primidadwy 47% (16/34) multigravidas, todas con Umicdarazo. De las
multigravidas 12,5% (2/16) tuvieron cambios singkren embarazos previos. Las lesiones se iniciamoal primer
trimestre 47% (16/34); segundo trimestre 17,6946y en el tercer trimestre 35,4% (12/34) del @mabo.

Se discriminaron los antecedentes personales Viidaesi relacionados con atopia de acuerdo a unrag@torio
prefijado.

ANTECEDENTES PERSONALES: 73% (25/34)

AP RESPIRATORIOS | AP CUTANEOS AP RESP+ AP AP ALIMENT.
CUT.
Rinitis alérgica(RA)| 9 Dermatitis | 5 | DA + (1 | Intol. 1
atopica (DA) asma Alimentaria a
leche de vaca
Asma 3 DA+RA | 1
Broncoespasmo 3 RA+ 1
prurigo
simple
Broncoespasmos+ | 1
(RA)
Total 16 5 3 1

ANTECEDENTES FAMILIARES (AF) 15 % (5/34)

AF RESPIRATORIOS

Asma

4
RA 1
Total 5

Sin antecedentes familiares ni personales de atbpla (4/34)

Tiempo de evolucion

Desde el inicio de los sintomas al momento de dtanda 2 a 365 dias con un promedio de 72,8 dias.

Distribucion

El 44%(15/34) correspondi6 a EAE tipo P, 35% (428 EAE tipo E y el 21% (7/34) a DAE.



m DAE
M EAEtipo E
W EAE tipo P

9

Morfologia y distribucién de las lesiones

En el 38% (13/34) correspondieron a lesiones deigmr caracterizada por papulas con centro costoostesiones
excoriadas, en el 26% (9/34) placas parduscasasorento del espesor y cuadriculado epidérmicel &% (3/34)
placas eritematoescamosas que exudaban algo deriahaeroso (eccema subagudo) y solo prurito,sguia la etapa
inicial del eccema, en el 6% (2/34) placas eritegscamosas ( eccema cronico), y en el 15% ressentebservé
eccema numular (1/34), eccema agudo (1/34), psligtirada (1/34) y prurigo biopsiante (1/34).
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Localizacion de las lesiones
Sitio n (%)
Flexural 10 (29)
Extensora brazos y piernas 7 (21)
Generalizadas 6 (18)
Abdomen 5 (15)
Cara 3(9)
Manos 2 (6)
Mamas 1(3)

Laboratorio




En 26% (9/34) pacientes se pudo evaluar IgE, sledales el 44% (4/9) mostré IgE < 100 Ul/mintde del rango
normal; el resto presento valores > a 100 Ul/mlwo promedio de 217 Ul/ml (rango 121 a 363).

Criterios de Hanifin y Rajka

El 50 % (17/34) de las pacientes cumplieron com#se criterios mayores y tres 0 mas criterios menor

# Pacientes con criterios menores/mayores

# criterios menores

1 2 3 4
# Criterios mayores

Se observa una correlacidn positiva y significaéintre los criterios mayores y menores en todaléegion estudiada.
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Terapéutica

Todas las pacientes fueron educadas para realidados en la barrera cutanea con el fin de mejprgrevenir la
xerodermia. Se indicaron bafios breves, sustitigbftddn, secado sin frotar la piel y en los primseminutos luego del



bafio, la aplicacion de cremas emolientes despasvie perfumes, asi como el uso de ropa de aigatdéontacto con
la piel.

Se indicaron corticoides de mediana potencia 913P/34), de baja potencia 8,9% (3/34). En 29MI34) pacientes
con EAE tipo P se indicaron corticoides de altapoia ante la falta de repuesta. Los antihistaméniorrespondieron a
los permitidos en el embarazo como clorfeniramilifenhidramina y loratadina.

Se realizaron controles quincenales, con mejoriagikesiones en 70,5% (24/34). El resto de laieptes 10/34 tuvieron
una mejoria parcial refiriendo persistencia delrips y maculas hipercrémicas residuales al exafiseo.

Evolucién pos- parto

Se realizaron contactos telefonicos a fin de canetestado del recién nacido y las caracteristitatas dermatosis
maternas. Solo se pudieron evaluar 62% (21/34¢ptes (11/20 EAE tipo P, 7/20 EAE tipo E y 3/20 DAE

Todos los recién nacidos fueron de término y d® pelecuado para la edad gestacional.
Las pacientes con EAE tipo P mejoraron luego debpan un lapso de 15 dias a 30 dias.
De las EAE tipo E, s6lo continGan con manifestagsotlinicas 2 pacientes cuya dermatosis compromeates.

De las DAE, dos de ellas persisten con su deriigdtesgo del parto. La restante, si bien mejoeytudel parto con un
nuevo embarazo retomd su enfermedad.

DISCUSION

El eczemd'® es una dermatosis inflamatoria comin caracteripatda presencia de una lesién elemental no siempr
objetivable clinicamente que es la vesicula, mem evidencias de su expresion histopatologicagsfaongiosis. El
sintoma fundamental es el prurito y esta asociag@®nesicula (pequefa cavidad de contenido liquidgintoma que
induce el rascado promueve que las lesiones sdiqueth en el tiempo y es asi que desde el puatasia cronoldgico/
evolutivo podemos clasificar al eczema en tresoped: agudo, subagudo y cronico. En el perioda@adfase
eritematovesiculosa) se observa congestion yneaitdifuso precedido por prurito, que progresa habitente a
vesiculas en la superficie de la placa. El subagimlte dos fases secretante 0 exudativa y desivansagéscamosa. En la
primera, por la rotura de las vesiculas se detmstasidad, se observan orificios (pozos eczengtieacoriaciones por
el prurito, y/o costras melicéricas por impetigauibn. En la fase siguiente disminuye la exudagitaparece la
descamacion. En el periodo cronico (fase de lidigaion), se manifiesta el incremento del grospidérmico por la
continuidad del rascado que la persistencia defitprocasiona. En nuestra casuistica hallamogetifes etapas
evolutivas del eccema y en algunos casos, no eaooos lesiones a pesar del intenso prurito queiaete

Shornik™y Ambros- Rudolph y cof® describen en la EAE tipo P, lesiones se desanrdilmante el embarazo en una
paciente con terreno atépico (historia familiaredeema atopico o historia familiar o personal slea conjuntivitis y
rinitis alérgica). Clinicamente son papulas prumaigias localizadas o generalizadas que por el rmgealen excoriarse,
ulcerarse o impetiginizarse. Para nuestra inteapi@t las lesiones de la EAE tipo P correspondemeaetapa cronica del
eccema en el que existe liquenificacion.

En la EAE tipo E las lesiones cutaneas se desanrdlirante el embarazo en una paciente con anteesdie atopia
(historia familiar de eccema atdpico o historiaifean o personal de asma, conjuntivitis y ringigrgica). Se caracteriza
por eccemas en distintas etapas evolutivas. Esqleeia diferencia entre ambas es clinica, doncierf@sponde a
papulas de prurigo y E a placas eritematoescanepsasa paciente con terreno atépico pero sin lsparsonal de
dermatitis atopica.

La DAE son pacientes con historia de dermatitipiatdprevia al embarazo la cual se exacerba duehntésmo. Puede
presentar la distribucidn clinica caracteristicdadgermatitis atopica etapa infantil (plieguebitales, popliteo, tobillo y
cuello) a la que puede agregarse eccema en otz ériones.

El diagnéstico de dermatitis atdpica se basa ariertogatorio y examen fisico. Cuando la localiagadle las lesiones es
flexural el diagnostico es sencillo. De lo conwgsueden usarse diferentes criterios. En estdiesttilizamos los de
Hanifin y Rajka®, con un 50 % de las pacientes que cumplian esrotmas criterios mayores y tres o mas criterios
menores. En estas pacientes la dermatitis atopgrara un curso crénico y recidivante, donde elamein puede actuar
0 no como un estado disparador. Es de gran impoatgune este subtipo recientemente reconocido mheatiéis atopica
del adulto sea diagnosticado, dado que juntozexplicacion de una base genética e inmunolodasapacientes
realizaran el cuidado de su barrera cutanea dutesesu vida y estaran atentos a las exacerbacwopias de la
enfermedad® @

Por el otro lado en la mayoria de las pacientads#&E tipo P, comprobamos que la dermatosis s@iobn el
embarazo y termina pocos dias luego del partoneango de 15 a 30 dias.

El embarazo predispone a la inmunidad de célulaacia un tipo de respuesta tipo 2 helper. Se pigus esto es
importante para la continuacidén del embarazo nor8ialembargo, este tipo de respuesta 2 se asntiatapia y podria
explicar por qué el eccema se deteriora durarembhrazo. La filagrina es una proteina necesar&lpaliferenciacion
terminal de la epidermis. El gen que codifica fild@rina se encuentra mutado en los pacientegcoema atopico en el
16.7% al 56%' No se sabe si la funcion de barrera o la expreggdilagrina se modifican durante el embar&zd®



CONCLUSIONES

Nuestra casuistica nos permitié reconocer a utipgutie dermatitis atdpica que se inicia o0 exaxellrante el
embarazo y que constituye la mayoria de las ernpsipruriginosas durante este estado en la poblastadiada.

TABLA 1. Criterios diagndsticos para la clasificacdn de dermatosis especificas del embarazo y puerpeer

Enfermedad cutanea Criterios diagndésticos
Erupcién atépica del embarazo AP o familiares de atopia. Prurito en sitios
(EAE) @® flexurales, papulas excoriadas, eccemas. Pogsible
IgE elevada
Colestasis intrahepatica del embarazg Prurito generalizado, predominio palmo-plantar
(CIE)® con cambios secundarios por rascado.
Alteraciones del hepatograma (&cidos biliares)
Erupcién polimoérfica del embarazo Erupcién polimorfa, papulo-urticarial que se
(EPE)V® inicia dentro de estrias de distension
Penfigoide gestacional Erupcion urticariana o ampollar. IFD deposito
(PG)® lineal de C3+/- IgG en unién dermoepidérmij:a
TABLA 2. Criterios de Hanifin y Rajka ©
CRITERIOS MAYORES e Prurito
Deben estar presentes 3 6 4 « Morfologia y distribucion caracteristica de
las lesiones
» Dermatitis cronica o cronicamente
recidivante
» Historia personal o familiar de atopia
CRITERIOS MENORES » Xerosis
Deben estar presentes 3 de 23 + Ictiosis/hiperlinearidad palmar/queratosis
pilaris

* Reactividad inmediata (tipo 1) a test cutaneos

* IgE elevada

* Edad de comienzo precoz

» Tendencia a infecciones cutaneas /defectas
de la inmunidad mediada por células

» Dermatitis inespecifica de manos y pies

» Eccema del pezon

e Quellitis

» Conjuntivitis recurrente

» Pliegue infraorbitariio de Dennie- Morgan
e Queratocono

e Catarata subcapsular anterior

» Oscurecimiento orbitario

» Eritema/ palidez facial

» Pitiriasis alba

» Pliegues anteriores del cuello

* Prurito al transpirar

» Intolerancia a la lana y solventes de lipido$
» Acentuacién perifolicular
* Intolerancia a alimentos
» Curso influenciado por factores ambientales/
emocionales

Dermografismo blanco/blanqueo retardad

O




TABLA 3. Dermatosis miscelaneas pruriginosas coindiendo con el embarazo y puerperio (n= 10)

Enfermedades pruriginosas Numero de
pacientes
Escabiosis 7
Pitiriasis rosada 2
Dishidrosis por onicomicosis 1
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