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DISENO DE UN PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
DERMATOSIS DURANTE EL EMBARAZO

Autor: Luisa Maria Puerta M.
Tutor: Dra. Sandra Vivas Toro

RESUMEN

Las dermatosis durante el embarazo son consideradas inexorables de la gestacién,
por lo tanto son subvaloradas. En consecuencia no hay criterios unificados ni formas
sistematizadas para abordarlas. Objetivo: Disefiar un protocolo de diagnéstico y
tratamiento de las dermatosis durante el embarazo. Metodologia: se llevo a cabo
un estudio bajo la modalidad de proyecto factible, con sus tres fases: diagnostica, de
factibilidad y de disefio del proyecto, apoyado en una investigaciéon de tipo
documental con caracter descriptivo. Resultados: Durante la fase diagnéstica se
encontré que en cuanto a clasificacién de las dermatosis no existe consenso entre
los autores ya que algunos las clasifican segun la especificidad de ellas durante el
embarazo, otros segun el riesgo que ocasiona para la gestacion y otros Unicamente
la asocian a él. Las complicaciones son perinatales como 6ébitos, mortinatos, bajo
peso del recién nacido, prematuridad. Las pacientes son tratadas de forma
inespecifica por clinicos que subvaloran la enfermedad cutanea y sus
complicaciones. En la fase de factibilidad se encuentra que por el gran nimero de
gestantes que acuden al hospital y la existencia de un servicio estructurado de
dermatologia con recursos tecnoldgicos y personal entrenado, el protocolo es
factible operacional, tecnolégica y organizacionalmente. Finalmente se disefia un
protocolo para el diagnostico y terapéutica de las enfermedades cutaneas en las
embarazadas. Conclusiones: siguiendo un protocolo de abordaje para las
dermatosis durante el embarazo lograremos un manejo eficaz y eficiente de la
enfermedad cutdnea en las embarazadas, logrando asi disminuir la
morbi-mortalidad materno-fetal.

Palabras Claves: Protocolo, dermatosis, embarazo.



DESIGN OF A PROTOCOL FOR DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
DERMATOSES DURING PREGNANCY

Author: Luisa Maria Puerta M.
Tutor: Dra. Sandra Vivas Toro

ABSTRACT

Dermatoses during pregnancy are considered inexorable gestation therefore are
undervalued. Consequently there is no unified criteria and systematized ways to
address them. Objective: To design a protocol for diagnosis and treatment of
dermatoses during pregnancy. Method: We conducted a study in the form of feasible
project, with its three phases: diagnostic, design and feasibility of the project,
supported by a documentary research with descriptive caracter. Results: During the
diagnostic phase was found regarding classification of dermatoses there is no
consensus among authors as some classify them according to the specificity of
pregnancy, others according to the risk associated with pregnancy and other
associated only him. Complications are as perinatal deaths, stillbirths, low birth
weight, prematurity. Patients are treated nonspecifically by clinicians undervalue the
skin disease and its complications. In the feasibility phase is that the large number of
pregnant women who come to the hospital and the existence of a structured
dermatology with technological resources and trained personnel service, the protocol
is feasible operational, technological and organizationally. Finally a protocol for
diagnosis and treatment of skin diseases in pregnant women is designed.
Conclusions: following a protocol approach for skin during pregnancy achieve an
effective and efficient management of skin disease in pregnant women, thus
achieving reducing morbidity and maternal-fetal.

Keywords: protocol, dermatoses, pregnancy



INTRODUCCION

El presente estudio se orienta al disefio de un protocolo de diagndstico
y tratamiento de las dermatosis durante el embarazo. Esta dirigido a facilitar
un protocolo de evaluacion especifico para el abordaje eficaz y eficiente de
las afecciones cutaneas en las embarazadas que acuden a las consultas
prenatales de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de la Ciudad de

Valencia, Estado Carabobo (CHET).
Primeramente se determind la necesidad del protocolo y luego se

evalué la factibilidad de su disefio. Por otra parte, esta guia de acciones
contribuird en la formaciéon académica de los residentes de postgrado en
Dermatologia que se imparte en dicho hospital y también podria generar un
marco referencial para elaborar y estructurar protocolos de estudios en otros

Servicios.
Las dermatosis del embarazo vienen a constituir manifestaciones de

procesos propios del embarazo 6 bien de enfermedad per se. La aparicion de
lesiones cutdneas, muchas de ellas acompafiadas de prurito intenso, son
frecuentes en la medida que avanza el embarazo. Unas corresponden a
cambios fisioldgicos y otras a expresion patolégica, todas ellas relacionadas

a la actividad hormonal desencadenada en este periodo. (1, 2
De dichas lesiones, algunas estan definitivamente asociadas a

complicaciones. Ocurren predominantemente a partir del segundo trimestre
del embarazo, basicamente durante el periodo perinatal. Se caracterizan por
mortinatos, prematuridad y recién nacidos de bajo peso, asi como de

disconfort materno. Este ultimo desaparece en el puerperio inmediato.
Se desconoce exactamente el peso que tienen estas complicaciones

dentro de las causas de mortalidad perinatal. También otras alteraciones y la

verdadera relacion entre ellas. Sin embargo, aun cuando se sabe que



pueden estar asociadas a complicaciones, el estudio de los trastornos

se desestima. @ 4,5

A lo largo de la historia, los estudios son pocos y la prevalencia es
baja. Las dermatosis del embarazo han sido interpretadas de diferentes
maneras, generando criterios diversos ante entidades similares. La mayoria
de ellos estan enfocados a tratar aquellas alteraciones cutaneas que solo
aparecen durante y debido a la gestacion, aun cuando la gestante es

susceptible de padecer cualquier afeccién cutanea sin importar su etiologia.

(6,7,8)
En la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, se atiende una

importante cantidad de gestantes, en promedio 4000 embarazadas por afio
provenientes de todo el estado y zonas circunvecinas. Segun la condicién,
las pacientes embarazadas son atendidas y evaluadas por los diferentes
departamentos del Servicio de Gineco-obstetricia (prenatal normal, alto
riesgo, emergencia, hospitalizacion) y de alli son referidas a otros servicios si

lo ameritan. ()
Al Servicio de Dermatologia del mencionado hospital, llegan las

pacientes referidas tanto del Servicio de Gineco-obstetricia como de los
centros asistenciales ambulatorios del estado, donde se llevan a cabo los
programas de salud prenatal. La mayoria de los casos dermatoldgicos llegan

con demora.
Actualmente en los programas de atencion primaria materno-infantil

nacional e internacional no se evallan de forma rutinaria y concreta los
cambios fisiologicos de la piel gestante ni hay un cuidado general apropiado.
Sélo cuando la dermatosis merma ostensiblemente la calidad de vida de la
mujer, es referida al Servicio de Dermatologia. En muchos casos son
tratados de forma empirica hasta la llegada del parto, cuando por lo general

desaparecen los sintomas. g,
Por la raz6n anterior, resulta importante incluir la evaluacion

dermatolégica sistematizada en los programas de atencién prenatal,

ampliando asi el abanico de estrategias que disminuyan la tasa de



mortalidad perinatal. La experiencia acumulada a través de evaluaciones
metodicas también propiciara la unificacion de criterios para categorizar y
estudiar sistematicamente todas las dermatosis del embarazo. De alli partio
la necesidad de realizar procedimientos y acciones concretas para catalogar
los distintos cuadros clinicos, incluir a todas las lesiones cutaneas,

cuantificarlas y estudiarlas en profundidad. (o)

OBJETIVOS

1. Determinar la necesidad de crear un protocolo de estudio que maneje de
forma integral las diferentes dermatosis del embarazo en pacientes que
acuden a la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en Valencia, estado

Carabobo, Venezuela.

2. Determinar la factibilidad del disefio de un protocolo que oriente el
abordaje de las embarazadas que acuden con dermatosis en la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en Valencia, estado Carabobo, Venezuela

3. Disefiar un protocolo que sintetice el diagnéstico y la terapéutica de las
dermatosis del embarazo en pacientes embarazadas que acuden a la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en Valencia, estado Carabobo, Venezuela, a
fin de mejorar la calidad de atencion de las pacientes.



MARCO REFERENCIAL

Bases tedricas

Desde el mismo momento de la fecundacion las hormonas tienen un

rol verdaderamente importante, son ellas las que rigen el curso normal del

embarazo. El cuerpo humano cada mes se prepara para el embarazo con un

ciclo hormonal. Se suscitan cambios fisiologicos y patolégicos, que adaptan

las funciones maternas para desarrollar un nuevo individuo. A continuacion

se presenta un cuadro resumen de las principales modificaciones ocurridas

durante el embarazo. (3

A. Cambios fisiolégicos durante el embarazo (12,13,

14)

Organos y sistemas

Modificaciones

Composicién corporal

Ganancia de peso de peso promedio:
12,5 kg (95% entre 2do y 3er trimestre)

Sistema cardiaco

Aumento de frecuencia y gasto
Disminuye la resistencia vascular

Sistema renal

Dilatacion uretero-calicial

Aumento de la vascularizacién renal
Predisposicion a hidronefrosis e infecciones
urinarias

Sistema gastrointestinal

Disminuye el peristaltismo géstrico e intestinal
Retardo en el vaciamiento

Aumento del flujo sanguineo portal

Aumenta la fosfatasa alcalina

Disminuye la bilirrubina, GGT y albumina
Disminucién del pH de la saliva

Sistema respiratorio

Dilatacion de la via aérea

Disminucién de la resistencia pulmonar, mayor
vascularidad

Ingurgitacion de mucosa nasal, orofaringea y
laringea

Sistema nervioso central
periférico

y

Disminucién del riego sanguineo cerebral
bilateral en las arterias cerebrales media y
posterior.

Disminucién de la memoria.




Modificaciones cutaneas (13, 14, 15)

Hiperpigmentacién

Afecta mas a fototipos altos. Suceden en el 90% de los
casos. Predomina en axilas, areolas, genitales
externos, periné, nevus, cicatrices y linea media
abdominal. Melasma (cara): afecta 75 % de las
embarazadas

Pelo Inicialmente se da la fase anagena en cara, brazos,
piernas, linea alba, espalda y suprapubico.
Efluvio telégeno frontoparietal: Luego del parto por 15
meses

Uias Crecimiento rapido, fragiles y distréficas, lineas de

Beau, melanoniquia, onicolisis, hiperqueratosis distal.

Glandulas sebaceas y
sudoriparas

Disminucidn de actividad apocrina
Aumento de glandulas ecrinas y sebéceas
Tubérculos de Montgomery

Tejido conectivo

Adelgazamiento y ruptura de fibras colageno, llamadas
estrias

Sistema Vascular

Proliferacién y dilatacién vascular desde 20 semanas a
3 meses postparto.

Inestabilidad vasomotora: cutis marmorata, rubicundez,
intolerancia al calor.

Eritema palmar difuso, granulomas telangiectasicos,
nevus aracnidos, varices en la vulva, vagina,
hemorroides y en miembros inferiores.

Tumores hemangio-endoteliomas subcutaneos,
tumores glémicos.

Edemas en miembros inferiores, parpados y vulva
Eritema nodoso y purpura en miembros inferiores.

Cavidad oral Gingivitis: Hiperemia, hiperplasia, hipertrofia, sangrado
facil de las encias. Granuloma gravidico 6 épulis.
Prurito Presente en muchas enfermedades y antes de ellas.

Genera gran disconfort.




B. Dermatosis especifica del embarazo: Aparecen Unicamente durante la

gestacion. Estan asociadas a complicaciones materno-fetales. (s, 16, 17)

Penfigoides gestacional Infrecuente. Placas habonosas, vesiculas y
(18.19) ampollas pruriginsas. Localizadas en abdomen,
tronco y extremidades. Asociado a
incompatibilidad HLA materno y paterno, recién

nacido pretérmino y bajo peso.

Colestasis intrahepatica ;) | Prurito intenso, aparece en 3er trimestre.
Excoriaciones, ictericia ocasional. Asociado a

muerte perinatal.

Erupcién polimorfa Muy frecuente 1/150-200. Placas y papulas

urticarianas, pruriginosas.
En abdomen, luego se extiende a tronco y

extremidades. Buen pronéstico fetal

Erupcidn atépica (2, Lesiones eczematosas, pruriginosas,

antecedente de atopia. Agrupa a foliculitis,

prurigo, dermatitis atépica. Pronéstico bueno

C. Dermatosis relacionadas con el embarazo

Pitiriasis Liquenoides () Independiente del embarazo. Puede ser
confundida con dermatosis especifica. Se

desconoce la repercusion fetal.

Dermatomiositis (4 Enfermedad autoinmune, puede agravarse por el
embarazo. Asociado a Obitos, prematuridad y

bajo peso al nacer.

Psoriasis (s, 25 Exacerbada durante el embarazo, complica el

curso normal del embarazo.

Impétigo herpetiforme Forma de psoriasis pustulosa, asociada a

hipocalcemia.

Melanoma (7 Altamente metastizante a la placenta y el feto.

METODOLOGIA




Naturaleza de la Investigacion
El presente estudio se lleva a cabo bajo la modalidad de Proyecto

Factible apoyado en una investigacion tipo documental de caracter
descriptivo. Las fases del proyecto factible que se cumplieron fueron:

1. Fase Diagnéstica

En esta fase se establecieron las necesidades que existen para

realizar el protocolo que nos ocupa. La informacion se obtuvo de:

a) Recoleccion y posterior analisis documental de bibliografia digital y de
articulos impresos (indexados y no indexados) en revistas y/6 libros médicos
cientificos. Igualmente se analizan datos de la observacién directa e ideas de
expertos gineco-obstetras y dermatologos.

b) Informacion de los expertos tomada de las ideas emanadas del seminario
“Dermatosis durante el embarazo” realizada en la CHET en febrero de 2014,
al cual asistieron y participaron médicos especialistas adjuntos de los
Servicios de Dermatologia y Obstetricia y Residentes de Postgrado de
ambos servicios. De éste seminario se extrajeron opiniones, experiencias
personales, conductas, dudas, problemas y limitaciones de los diferentes

actores durante su desempefo asistencial.

2. Fase de Factibilidad

La factibilidad del estudio se efectu6 por medio de la evaluacion

operacional, tecnoldgica, organizacional e institucional.

3. Fase de Disefio del Proyecto

Para el disefio del protocolo de estudio de las pacientes embarazadas
con dermatosis se procedié a realizar una hoja de flujo que contiene una
historia clinica dermatolégica con datos basicos, relevantes y necesarios

para llegar al diagndstico. Luego se elabora un flujograma con acciones



conducentes a realizar el diagndstico definitivo e implementar la terapéutica
apropiada. El protocolo consta de estandarizacion de los procesos, los
cuales estan regidos bajo el principio filosofico de pertinencia, calidad e

integridad.



RESULTADOS Y ANALISIS
1. Fase Diagndstica:
a) En la investigacibn documental encontramos, que desde 1983
varios autores han delimitado las dermatosis de las gestantes, segun su
frecuencia y asociacion con embarazo. A continuacién un cuadro resumen de

éstas.
Tabla 1. Clasificaciones de las dermatosis del embarazo

Holmes y Black (1983) (s, 29) e Erupcion polimorfa del embarazo

e Penfigoides gestacional

e Prurigo del embarazo

e Foliculitis pruriginosa del embarazo

Shornick (1998) (o) e Erupcion polimorfa del embarazo
e Penfigoide gestacional

e Prurigo del embarazo y foliculitis
e Colestasis intrahepatica

Ambros-Rudolph (2006) e Erupcion polimorfa del embarazo
e Penfigoides gestacional
. Erupcion  atopica del embarazo

(eczema, prurigo y foliculitis)
e Colestasis intrahepatica

Sociedad Espafola de Con riesgo materno-fetal:
Ginecologia y Obstetricia e Dermatitis por progesterona
(1983) @y e Dermatitis papulosa

e Penfigoide gestacional
e Prurito del embarazo
Sin riesgo materno-fetal:
e Erupcion polimorfa del embarazo
e Foliculitis del embarazo

Pérez Rodriguez (2009) (2 Con riesgo fetal:

e Penfigoides 6 herpes gestacional

e Impétigo herpetiforme

e Colestasis intrahepatica del embarazo
Sin riesgo materno fetal:

e Erupcion polimorfa del embarazo

e Prurigo gestacional

e Foliculitis pruriginosa del embarazo

Kar (2012) (4 Asociadas al embarazo:




e Pruritus gravidarum

Dermatosis Complicaciones Frecuencia
Colestasis Intrahepética . (Ekﬁ't'c'fé’,‘,’ﬁacﬁ S 21" “Se desconoce
rupcionh polimorfa del embarazo
o [RRURIS [@Sriginosa
Penfigoides Gestacional Parrerfyetsneinbsrazo  Se desconoce
Dermatomiositis Obito, pretérminos 50%
Melanomas SOCIRRtAdRS e detal | 58 %
Pitiriasis Liquenoides * "ObitreaPUStUErN | 08 §ETEYAGCe ©
Impetigo herpetiforme

o DegietosORM lineal del embarazo
Sifilis Malformacion fetal Se desconoce

Fuente: Primaria

En la tabla no. 1 se puede ver que autores como Holmes y Black (1983)
agrupan a cuatro entidades como especificas del embarazo. Posteriormente
Shornick (1998) y Ambros-Rudolph (2006) reordenan el grupo anterior en
base a la patogenia de las entidades. Algunos como Pérez Rodriguez (2009)
y la Sociedad Esparfiola de Obstetricia (2006) toman en cuenta la condicion
de riesgo para el embarazo con algunas dermatosis. Por su parte Kar (2012)

elabora dos grupos, uno asociado al embarazo y otro de asociacion incierta.

b) Entre las complicaciones encontradas de las dermatosis durante el
embarazo, las principales son perinatales. De ellas, el 6bito fetal, el bajo
peso del recién nacido, el parto pretérmino, muerte del neonato en las
primeras 72 horas después del parto y antes del mes de nacido son las
preponderantes. Se desconoce la frecuencia real y demogréafica de ellas,

mas sin embargo la relacion con las dermatosis es indiscutible. (1, 32, 33

Con base a esto, tenemos que dentro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) adoptados por las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2000
se encuentra el objetivo numero cuatro que refiere “reducir la tasa de

mortalidad entre los menores de cinco ainos en dos tercios con
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respecto a las cifras de 1990” y ODM numero cinco refiere “mejorar la
salud materna”. Para cumplir con estos objetivos la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y la ONU recomienda mejorar la calidad de atencion
asistencial a las mujeres embarazadas de forma precoz hasta un afo luego
del parto, principalmente en el periodo perinatal a fin de mejorar la
morbi-mortalidad perinatal para el 2015. Cuando revisamos los programas de
atencion prenatal de Venezuela y de América Latina, pudimos verificar que
tales programas no contemplan la evaluacibn minuciosa de la piel para
diferenciar los cambios fisiolégicos de los patolégicos. Por otra parte no se
evidencian cuidados minimos preventivos ni estrategias precoces en caso de

lesiones.

c) De la interaccién con los especialistas obstetras, dermatdlogos,
residentes de gineco-obstetricia y dermatologia en el seminario “Dermatosis
durante el embarazo”, surgieron ideas que se plasmaron sobre dos matrices
DOFA.

Matriz DOFA de las opiniones dadas por los Gineco-Obstetras

Fortalezas I Debilidades
v Manejo desde el inicio del v" Desconocimiento de la patologia
embarazo del programa prenatal cutaneay sus complicaciones
v Seguimiento de las pacientes

embarazadas y su evoluciéon

Oportunidades Amenazas
v Fortalecer la calidad de atencion v Riesgo de complicaciones
a la embarazada durante el parto y el puerperio

v Disminuir la morbi-mortalidad

materno-fetal
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Fortalezas

Debilidades

v" Conocimiento integral de la

patologia cutanea

Inexistencia de un protocolo como

herramienta de diagnéstico

Oportunidades

Amenazas

Profundizar en el conocimiento
de la dermatologia de la

embarazada
Dar calidad de vida a la paciente

embarazada

Poca importancia que le dan los

clinicos a las patologias cutaneas
Creencia de otros galenos que las

dermatosis se tratan facilmente o

s6lo con medicamentos tépicos
La embarazadas con dermatosis

llegan a la consulta tarde y

tratadas de forma inespecifica

Matriz DOFA de las opiniones dadas por los Dermatélogos

2. Estudio de Factibilidad

Evaluacion operacional o humana: al realizar ésta encontramos que la CHET

atiende pacientes embarazadas referidas y por cuenta propia, desde los

ambulatorios pertenecientes a la red de atencion primaria del estado

Carabobo y zonas adyacentes. Se evidencié a través de los archivos del

hospital la poblacién de pacientes gestantes admitidas y sus causas durante

el afio 2013.
Tabla 2. Distribucién por pacientes embarazadas admitidas en CHET*
2013
f FR (%)

Admisiones 4111 100
Total P Vaginal + cesa

otal Partos (Vaginal + ceséarea) 2688 65
Abortos 302 7
Hospitalizaciones otras causas 1121 28

Fuente: Dpto. de Registro y Estadisticas de Salud. CHET*

* Chet: Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera
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En la tabla No. 2 podemos observar que durante el afio 2013 hubo 4111
admisiones de las cuales el 65 % correspondi0 a partos vaginales y
cesareas, 7 % por abortos y el resto (28 %) a hospitalizaciones por otras

causas.

Evaluacién de factibilidad tecnoldgica y organizacional: con ésta certificamos

gue la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrigue Tejera cuenta con un Sservicio
estructurado de Dermatologia, el cual posee los recursos tecnolégicos
necesarios para realizar una evaluacidn dermatologica integral a las
pacientes embarazadas que acudan a la institucién. Estos recursos estan

conformados por:
e personal entrenado y calificado para reconocer las patologias

cutaneas
e 4rea de diagnostico patologico para el procesamiento de biopsias

cutaneas
e area de reconocimiento micologico.

Por otra parte el hospital cuenta con un laboratorio central para

procesamiento de examenes sanguineos complementarios.

Evaluacion de factibilidad Institucional: ésta va depender de la anuencia del

Servicio de Dermatologia para la implementacion del esquema de estudio.
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CONCLUSIONES

1. Las dermatosis durante el embarazo son desvaloradas y consideradas
como cambios inexorables de la gestacion. Es a partir de 1983 cuando
Holmes y Black hacen una primera clasificacién con la intencion de dar
explicacion a estos procesos cutaneos. Otros autores clasifican las lesiones
con criterios diferentes. Por lo tanto no existen criterios Unicos para ordenar
las dermatosis en esta etapa. Las clasificaciones existentes se enfocan en
solo un grupo de patologias y no hay consenso de cuales constituyen un

verdadero riesgo para el embarazo.

2. Las complicaciones son innegables, caracterizadas por riesgo de muerte
perinatal. Se desconoce la verdadera frecuencia por la escasez de estudios
pertinentes y la falta de un enfoque de riesgo a los cambios fisiologicos y
patolégicos de la piel. Los programas de atencidn prenatal de los paises de
América Latina incluyendo el nuestro, no contienen evaluaciones
dermatolégicas de rutina. Urge la necesidad de mejorar estos programas tal
como lo recomienda la Organizacion de las Naciones Unidas desde el afio

2000 y asi dar cumplimento a los objetivos 4 y 5 de Desarrollo del Milenio.

3. Las pacientes embarazadas con dermatosis son tratadas
inespecificamente por clinicos que desconocen en profundidad la patologia
cutanea, subvalorando la importancia de éstas y sus complicaciones. El
estudio integral y precoz de la patologia cutanea en la embarazada durante
el programa prenatal, permitira mejorar su calidad de vida y disminuir la

morbi-mortalidad neonatal.

4. Concluimos con nuestro trabajo que el abordaje sistematico de las
dermatosis por medio de un protocolo de estudio, fortalecera la calidad de
atencion a la embarazada y profundizara el conocimiento de la dermatologia

en ellas.
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PROPUESTA

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y CONDUCTA DE LAS DERMATOSIS
DURANTE EL EMBARAZO
Introduccién

Las dermatosis del embarazo se definen como enfermedades de la
piel que aparecen durante el embarazo. Abarcan todas las lesiones cutaneas
independientemente de su etiologia. Su clasificacion e interpretacion
depende de la experiencia reunida de cada clinico y cada servicio
dermatolégico. El siguiente protocolo de estudio sistematiza la conducta a
seguir en caso de lesiones de piel y mucosa de una embarazada, a fin de
unificar criterios que nos lleven a un diagndéstico precoz, preciso y de amplia
cobertura. La tasa de mortalidad perinatal es un indicador de la calidad del
servicio de salud materno-infantil. Por lo tanto es necesario incrementar y
optimizar la atencion prenatal prestando atencién a la exploracién detallada

de las patologias cutaneas. (g
Justificacion:
La poblacion de embarazadas con trastornos de piel que acude a la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enriqgue Tejera es numerosa. Son atendidas en la Consulta
Prenatal, Emergencia Obstétrica 6 directamente por Dermatologia cuando es
referida de otro centro asistencial. Tradicionalmente, las pacientes son
tratadas por el servicio al que acuden primero. El siguiente protocolo
sistematiza la conducta a seguir en el abordaje de las pacientes
embarazadas con lesiones cutaneas.

Objetivos Generales:

1. Aumentar el nivel de salud de la mujer gestante y del recién nacido

2. Mejorar la calidad de salud de la mujer embarazada
3. Disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal por complicaciones

cutaneas
Objetivos especificos:
1. Diagnosticar y tratar precozmente las dermatosis sobrevenidas durante el

embarazo
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2. Unificar criterios de diagndéstico y tipificacibn de las dermatosis del

embarazo

IPRIMERA CONSULTA DERMATOLOGICA|
La primera consulta en dermatologia debe hacerse precozmente con o sin

aparicion de lesiones de piel y al momento de ser evaluada por primera vez.
Se elabora una historia clinica dermatologica y se realizan las primeras

evaluaciones.
HISTORIA CLINICA
A. Anamnesis
- Identificacion personal: Nombre, edad, procedencia, etnia, direccion, telef.
- Antecedentes Personales:
= Enfermedades eruptivas de la infancia y vacunaciones

= Presencia de diabetes, hipertension, psoriasis, LES, dermatosis

cronicas
= Infecciones por virus de hepatitis, VIH, VPH
= Alergias medicamentosa
= Consumo de alcohol, tabaco 6 drogas
» Intervenciones quirlrgicas 6 transfusiones previas
- Antecedentes familiares:
» Si existen familiares con enfermedades hereditarias, congénitas o hay

gemelaridad, psoriasis 0 patologias cutaneas.
- Antecedentes Gineco-obstétricos:
= Antecedentes de infertilidad y tratamiento

= Abortos previos, causas, semana de gestacion en que se produjo
= Embarazos anteriores, afecciones cutaneas con ellos, sexo y peso del

recién nacido, prematuridad
- Antecedentes socio-epidemioldgicos:
= Trabajo laboral dentro y fuera del ambito doméstico, actual y pasado,

exposicion a téxicos.

= Graffar
= Religion que profesa
- Embarazo Actual:

» Fecha de Ultima regla

= Edad gestacional y fecha probable de parto

= Conocer si tiene controles prenatales y cuantos
= Evolucion y complicaciones hasta la fecha actual
= Medicaciones durante el embarazo
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B. Exploracion fisica
Se realiza examen fisico completo de piel, mucosas, pelo y ufias. Mencionar

los cambios cutdneos durante el embarazo. Descripcion, localizacion y
distribucion de las lesiones. Evaluar el estado nutricional por peso y talla.

C. Examenes paraclinicos

- Hemograma completo

- Perfil hepético: bilirrubina total y fraccionada, transaminasas, lipidos
- Glicemia, area, creatinina, VDRL, HIV, serologia para hepatitis, orina,

heces.

DIAGNOSTICO DERMATOLOGICO PRELIMINAR:
Dermatosis mas frecuentes segun la edad gestacional en que aparecen.

PRIMER TRIMESTRE
0 - 14 Semana

Dermatosis
mas frecuente

ETIEmatoso I Diagnostico
= Erupcion NO . .
atépica e Prurito localizado

e Historia de atopia
e IgE elevado
e Eczema, papulas,

DIAGNOSTIC S

v DIFERE] nédulos, excoriaciones
* Escabiosis en térax, hombros vy
e Erupciéon a parte superior de
medicamentos TRATAMIENTO
e Erupcion ¢ Recidivante
polimorfa Syndet
e Exantemas
virales 2. Cremas
. EX ttgmas humectantes
actyagianos Pruebas .
e Micosis e e 3. Esteroides
;r- CXQTTTETT tépicos de
d|_rect,o , mediana
micolégico
e Hemograma
° |gE 17




Dermatosis
mas frecuente

—

-

Intrahepatic
ar\

4

| ——

. =
PENFIGO
GESTACION
AL

A

,

SEGUNDO TRIMESTRE

15 - 28 Semanas

DIAGNOSTICO
e Prurito en palmasy
plantas, luego se
generaliza
e Excoriaciones
e |ctericia
EXAMENES ~ [adas
o] ¥ ACTIUUS ornrares
o elevados
« Esteatorrea TRATAMIENTO
: —— Dieta Hipolpidica
fraccionada 2. Clorfeniramina: 1
» TeorTep tableta cada 12 h
e Tiempo de ableta cada oras
nrni—rEmhi a 3. Desloratadina: 10
protrombi
e Acidos biliares mg/dia
Evamaon nl’ 4. Cetirizina 5 mg/dia
DIAGNOSTICO 5. Colestiramina: 12-16
. DIFERENCIAL gr/dia
e Escabiosis 6. Acido ursodesoxicélico:
4* Eczema de 15 mg/kg/dia (mdéximo
contacto 1200 mg) hasta el parto
* Ictericia por otra 7. Corticoides orales
causa (drogas, 8. Fototerapia
obstruccién, 9. Plasmaféresis
enfermedades
DIAGNOSTICO

e Prurito intenso alrededor
del ombligo

e Placas eritematosas
urticarianas, agrupadas en

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

area periumbilical, tronco, proides tdpicos
ncnalda nlbiitanc
EXAMENES afectacion [nediana
en mucosa encia

e Luego rash y ampollas dnisona 0,5

| subepidérmicas en 1-2 ,

semanas kg/dia

e Asociadaa mola/Alq  TRATAMIENTO
areata coriocarcinoma/ CropTITa
enf. Crohn / enf. De Graves pterapia

e Recurrente smaféresis

e Rinncia/inmiinafliinreccenci [piador Syndet |8




e Eritema
multiforme

e Pénfigo ampollar

e Dermatitis
herpetiforme

a Harnac 7Actar

TERCER TRIMESTRE
29 - 40 Semana

Dermatosis mas
frecuente

Eritematoss -

Erupcion
polimorfa

—ﬁ/

del embarazo

DIAGNOSTICO

e Prurito intenso

nocturno
e Gran disconfort
NO e Mais frecuente en
primigesta

e Papulas y placas,
vesiculas gp.jas,

separ-gF~>"sobre las
EXAMENES est 4.7y periumbilical
< Biopsia * gFextienden & o ATAMIENTO
" gluteos, brazds; Hes T6pico
° DIAGNOSTICO hamhrnc tAray . P
DIFERENCIAL poTeTTee.
o g Triamcinolona
e Hemograma | e Antihistaminicos:
Clorfeniramina
atodpica e Esteroides
—* |e Exantemas sistémicos
Se analizan los datos off  Virales otras dermatosis ||® Emolientes
° Dermatltls por a limniadar CinAat
sospechosas de etiologial  contacto h el riesgo para el embarazo.
e Eritema

| CONSULTAS SUCESIVAS ]
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Se realizaran las consultas semanales por Dermatologia segun sea el caso
hasta el primer mes postparto, en conjunto con el Servicio de

Gineco-obstetricia.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar prontamente en el Servicio de Dermatologia
el protocolo propuesto para comenzar a recoger informacion estadistica de

los casos.

2. Se recomienda a otros residentes de dermatologia continuar con el
proyecto del estudio de las dermatosis durante el embarazo para profundizar

en el estudio iniciado.

3. Divulgar el protocolo de estudio a otros servicios particularmente a los
departamentos de Gineco-obstetricia de manera de trabajar en equipo y

optimizar la atencion prenatal.
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