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Resumen

En el presente trabajo se realiza una breve descripcion
de las dermatosis especificas de la embarazada (DEE).
Se considera que la afeccion especifica mas frecuente
son las papulas y placas urticarianas pruriginosas del
embarazo (PPUPE), y en segundo lugar los prurigos vin-
culados del embarazo (PVE). Se aporta una propuesta
de nueva clasificacion de las dermatosis especificas de la
embarazada (DEE). En la clasificacion se consideran dos
grupos de afecciones. Grupo A: dermatosis especificas
de la embarazada (DEE), y dentro de él: a) como enfer-
medad mas frecuente las papulas y placas urticarianas
pruriginosas del embarazo (PPUPE); b) sequidas de los
prurigos, tanto sea el precoz como el tardio, a los cua-
les se los une bajo el término de prurigos vinculados del
embarazo (PVE) como entidad también frecuente c) la
foliculitis pruriginosa del embarazo (FPE). Como afeccio-
nes menos frecuentes dentro de este grupo: a) dermatitis
papulosa de Spangler (DPS); b) erupcion toxémica del
embarazo (ETE); ¢) herpes gestationis (HG); d) impétigo
herpetiforme (IH). Grupo B: afeccion especifica de la
embarazada sin lesiones en piel: colestasis intrahepatica
del embarazo (CIE).

Correspondencia. Prof Dra Lidia Ester Valle
Avenida Rivadavia 3740, 1° Piso (C.P.: 1204).
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina
Tel.: 011 49822484 /011 155013 2321
Correo electrénico: lidiavalle@hotmail.com

Palabras claves. Dermatosis especificas de la embara-
zada (DEE), embarazo, nueva clasificacion.

Pregnant specific dermatoses (DEE).
Proposal for a new classification

Summary

In the present work, a brief description of the specific der-
matoses of the pregnant woman (DEE) is made. The most
common specific condition is considered to be pruritic
urticarial papules and plaques of pregnancy (PPUPE),
and secondly, prurigos associated with pregnancy (PVE).
A proposal for a new classification of pregnant-specific
dermatoses (DEE) is provided. Two groups of conditions
are considered in the classification. Group A: preg-
nant-specific dermatosis (EED), and within it: a) as the
most frequent disease, pruritic urticarial papules and
plaques of pregnancy (PPUPE); b) followed by prurigos,
both early and late, to which they are associated under
the term of linked prurigos of pregnancy (PVE); as also
frequent entity; c) the pruritic folliculitis of pregnancy
(FPE). As less frequent conditions within this group: a)
Spangler’s papular dermatitis (DPS); b) toxic eruption of
pregnancy (TEE); c) herpes gestationis (HG); d) impe-
tigo herpetiformis (IH). Group B: specific condition of
the pregnant woman without skin lesions: intrahepatic
cholestasis of pregnancy (ICD).

Key words. Pregnant specific dermatoses (DEE), preg-
nancy, new classification.

Abreviaturas

CIE: Colestasis intrahepatica del embarazo.
C3: Tercer componente del complemento.

DEE: Dermatosis especificas de la embarazada.
DPS: Dermatitis papulosa de Spangler.
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ETE: Erupcion toxémica del embarazo.
Factor HG: Factor herpes gestationis.
FPE: Foliculitis pruriginosa del embarazo.
GC: Gonadotrofina coriénica.

HG: Herpes gestationis.

IFD: Inmunofluorescencia directa.

IFI: Inmunofluorescencia indirecta.
IgG: Inmunoglobulina G.

IH: Impétigo herpetiforme.

PE: Prurigo del embarazo.

EPE: Erupcién polimorfa del embarazo.
PPE: Psoriasis pustulosa del embarazo.

PPUPE: Papulas y placas urticarianas pruriginosas del
embarazo.

PVE: Prurigos vinculados del embarazo.

Introduccién

Las alteraciones inmunolégicas, endocrinolégi-
cas, metabdlicas y vasculares que se observan en las
pacientes embarazadas producen cambios orgdni-
cos, y las pacientes son susceptibles de adquirir en-
fermedades.

En el tegumento de la embarazada se evidencian
cambios fisiolégicos o patoldgicos, los cuales requie-
ren, en multiples oportunidades, la consulta con el
dermatdlogo. Los cambios considerados fisiolégicos
para esta etapa de la vida se denominan alteracio-
nes de los componentes cutdneos normales, y se di-
viden en varias categorias. Otras afecciones son con-
sideradas especificas de las pacientes embarazadas,
enfermedades que solo se presentan en la etapa de
la gestacién, y también se observan afecciones que
coexisten o comienzan en el embarazo, lo que se de-
nomina asociacién con otras enfermedades.'*

1. Afecciones fisiolégicas y benignas: la piel y
los anexos padecen alteraciones por los cambios
hormonales e inmunoldgicos; estos cambios luego
del parto revierten en forma paulatina. Se men-
cionan: hiperpigmentaciones, estrias de distension,
alteraciones en el pelo, unas, glandulas, y prurito
localizado y generalizado.*

2. Dermatosis especificas de la embarazada
(DEE), conocidas también como: a) dermatosis del
embarazo, b) dermatosis especificas de la gestacion,
c) enfermedades especificas del embarazo.

Representan un grupo variado de afecciones que,
como su nombre lo indica, son exclusivas de esta
etapa de la vida. Lo mads caracteristico son las le-
siones inflamatorias y el prurito de grado variable,
desde poco manifiesto a muy intenso.

Estas afecciones son poco frecuentes y no siempre
son derivadas a la interconsulta dermatolégica. Las
pacientes son tratadas en algunas oportunidades
con medicamentos que no son los indicados, tanto
para la afecciéon como para las posibles complicacio-

nes que pueden ocasionar (muerte del producto de la
concepcion, bajo peso al nacer, prematurez).

3. Con respecto a las enfermedades asociadas
con el embarazo debemos decir que estas pueden
comenzar durante el embarazo, ser preexistentes o
iniciar en el puerperio. Las enfermedades son varia-
das. Cualquier afeccién puede ingresar en este grupo
sin importar su etiologia.

Dentro de las virosis mds frecuentes se mencio-
nan el herpes simple, los moluscos contagiosos y los
condilomas acuminados. Debemos mencionar la si-
filis como infeccién de transmision sexual que puede
provocar una seria afectacién al feto.

Material y método

Se realiza una busqueda con respecto a las dis-
tintas clasificaciones mencionadas de las patologias
dermatolodgicas en las pacientes embarazadas.

Se presentan las clasificaciones mas citadas en
las diversas bibliografias.

Se mencionan las afecciones especificas de la em-
barazada de acuerdo a su nombre en la actualidad.

Discusién

Durante muchos anos se ha tratado de realizar
una clasificacién que lleve a optimizar la compren-
sién de las afecciones especificas que se observan en
las pacientes embarazadas. Las distintas nomencla-
turas que presentan las diversas enfermedades, la
falta de un diagnéstico de certeza y la escasa consul-
ta al dermatélogo llevaron durante afios a no poder
esclarecer el tema.®

En el afio 1982, Holmes RC y Black MM presenta-
ron una clasificacién, en la cual destacan: a) erup-
cién polimorfa del embarazo (que incluye erupcién
toxémica del embarazo, pdpulas y placas urtica-
rianas pruriginosas del embarazo [PPUPE], prurigo
tardio del embarazo, eritema téxico del embarazo,
eritema multiforme del embarazo); b) prurigo tardio
del embarazo; c) herpes gestationis; d) dermatitis
papulosa; e) foliculitis pruriginosa.®’”

Shornick JK, en el afio 2004, consideré cuatro
grupos: a) penfigoide gestacional (herpes gestacio-
nal); b) papulas y placas urticariales pruriginosas
del embarazo (PPUPE), en este grupo: erupcion poli-
morfa del embarazo, exantema toxémico del emba-
razo, eritema téxico del embarazo, prurigo del em-
barazo de inicio tardio; c) prurigo del embarazo, en
este grupo: prurigo gestacional de Besnier, prurigo
del embarazo de inicio precoz de Nurse, dermatitis
papular del embarazo de Spangler, foliculitis pruri-
ginosa del embarazo, enfermedad lineal por IgM del
embarazo; d) colestasis del embarazo (colestasis obs-
tétrica). Asimismo, considera que el impétigo herpe-
tiforme es una psoriasis pustulosa y no la incluye en
su clasificacién.®

Berrén Ruiz AL, en su trabajo “Dermatosis Gesta-
cionales. Revision del Tema”, presentado en el afio
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2007, manifiesta que las PPUPE corresponden a una
afeccién dermatoldgica bien definida de las pacien-
tes embarazadas.’

Ambros Rudolph C, en una clasificacién que
es de las ultimas presentadas, en el ano 2011,
modificé la clasificacién presentada por Hol-
mes y Black. Esta clasificaciéon considera las
siguientes enfermedades dermatoldgicas especi-
ficas del embarazo: a) penfigoide gestacional,
b) erupcién polimorfa del embarazo, que es un
conjunto de afecciones (PPUPE, exantema to-
xémico del embarazo, eritema toxico del em-
barazo, prurigo gestacional de inicio tardio);
c) erupciéon atépica que agrupa al prurigo ges-
tacional de inicio precoz, dermatitis papulosa
de la gestacién; d) foliculitis del embarazo; e)
colestasis intrahepatica del embarazo (ictericia
colestasica del embarazo y la colestasis del em-
barazo).1o 11

Las clasificaciones mencionadas de Shornick,
Holmes y Black y de Ambros Rudolph adolecen
de defectos, dado que agrupan afecciones derma-
tolégicas especificas que tienen variables clinicas
dermatolégicas definidas, las cuales no pueden
compatibilizarse para ser agrupadas.

En afio 2015, Valle LE, en el Hospital Materno
Infantil Ramoén Sarda, en su trabajo de tesis doc-
toral, realiz6 un estudio retrospectivo en 1628
historias clinicas dermatoldgicas. El periodo de
andlisis se extendié desde el 24 de septiembre
de 2013 al 29 de julio de 2015. Se constataron
500 pacientes embarazadas con enfermedades
dermatolégicas; 60 pacientes (12%, n = 500) con
afecciones especificas de la embarazada, de las
cuales 27 eran PPUPE (5,40%), 25 prurigo del
embarazo (5,00%), 5 colestasis intrahepatica del
embarazo (1,00%) y 3 foliculitis pruriginosa del
embarazo (0,6%) (Tablas 1, 2 y 3).° Se presenta
una clasificacion esclarecedora sobre la base de
la experiencia personal, datos de otros estudios
y el trabajo retrospectivo de tesis. En la clasifi-
cacién se consideran dos grupos de afecciones.
Grupo A: dermatosis especificas de la embaraza-
da (DEE), dentro de él: a) como enfermedad mas
frecuente las papulas y placas urticarianas pru-
riginosas del embarazo (PPUPE); b) seguidas de
los prurigos, tanto sea el precoz como el tardio,
a los cuales se los une bajo el término de pruri-
gos vinculados del embarazo (PVE) como enti-
dad también frecuente c) foliculitis pruriginosa
del embarazo (FPE). Como afecciones menos fre-
cuentes dentro de este grupo: a) dermatitis papu-
losa de Spangler (DPS); b) erupcién toxémica del
embarazo (ETE); c) herpes gestationis (HG); d)
impétigo herpetiforme (IH). Grupo B: afeccién
especifica de la embarazada sin lesiones en piel:
colestasis intrahepatica del embarazo (CIE).

Se describiran brevemente las afecciones.

Tabla 1. Afecciones dermatoldgicas. Poblacién total
(n = 500). Se consignan a continuacién las afecciones
dermatolégicas mas frecuentes encontradas.’

Afecciones N Porcentaje (%)
Prurito 59 11,80
Dermatitis contacto 34 6,80
PPUPE 27 5,40
Verrugas 26 5,20
Prurigo del embarazo 25 5,00
Nevos/tumor benigno 25 5,00
Infecciones bacterianas 20 4,00
Pitiriasis versicolor 18 3,60
Acné 18 3,60
Intertrigo micotico 15 3,00
Roséacea 14 2,80
Dishidrosis 14 2,80
Eccema 13 2,60
Melasma 13 2,60
Onicomicosis 13 2,60

Otras afecciones encontradas: afecciones fisiolégicas
(n = 11); eccematide acromiante (n = 8); foliculitis (n = 7); pso-
riasis (n = 6); granuloma piégeno (n = 4); infeccién viral (n = 4);
foliculitis pruriginosa del embarazo (n = 3); colestasis intrahe-
patica del embarazo (n = 5); dermatoficia (n = 3); ectoparasi-
tosis (n = 2); tifa (n = 2); pitiriasis rosada (n = 2); otras (n = 44).

Tabla 2. Afecciones especificas la embarazada. Pobla-
cion total (n = 500).°

Afeccion N Porcentaje (%)
PPUPE 27 5,40
Prurigo del embarazo 25 5,00
CIE 5 1,00
FPE 3 0,60

CIE: colestasis intrahepatica del embarazo; FPE: folicu-
litis pruriginosa del embarazo.

Tabla 3. Afecciones especificas la embarazada (n = 60).°

Afeccion N Porcentaje (%)
PPUPE 27 45,00
Prurigo del embarazo 25 41,66

CIE 5 8,33

FPE 3 5,00

CIE: colestasis intrahepatica del embarazo; FPE: folicu-
litis pruriginosa del embarazo.
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Papulas y placas urticarianas pruriginosas de
la embarazada (PPUPE)

Papulas y placas urticarianas pruriginosas del
embarazo, Lawley T], 1979.

Esta afeccion es la mas frecuente, se observa en
uno de cada 160-180 embarazos; algunos autores
mencionan uno cada 300 embarazos.

Cursa con prurito irresistible, pero no se observan
lesiones de rascado, aunque si lesiones de frotacion.

Dentro de los estudios y teorias de las causas de
la enfermedad se mencionan mecanismos endocri-
nolégicos, hormonales, inmunolégicos, vasculares,
todos propios del embarazo; también factores pater-
nos y distensién abdominal. La reaccién inflamato-
ria linfohistiocitaria en las PPUPE podria ser provo-
cada por la alteracién de los antigenos del colageno
como resultado de la distensién abdominal.

Comienza con lesiones papulosas, pequenas,
de 0,1 hasta 0,5 cm, ubicadas por regla general
en las estrias abdominales, alrededor de la region
umbilical (respetan el ombligo). Son eritematosas,
rosadas, edematosas, inflamatorias, y con poca fre-
cuencia pueden presentar un halo mas claro. Estas
lesiones se unen y forman placas eritematosas y
edematosas.® 12

Con el avance de la afeccion las lesiones se ex-
tienden a muslos y gliteos; solo ocasionalmente se
ubican en brazos y piernas.® 2

Las lesiones papulosas muy edematosas en opor-
tunidades toman un aspecto papulo-vesicular. Se las
menciona como micro-vesiculas, no son verdaderas
vesiculas. Se sugiere que su formacién se deberia al
excesivo edema epidérmico y dérmico.!?

Las mucosas siempre estan respetadas.

No afecta a la paciente en embarazos posteriores
y no hay alteraciones en la morbilidad y mortalidad
materno-fetal.

Figura 1. Papulas y placas urticarianas pruriginosas del
embarazo (PPUPE). Lesiones papulosas eritematosas en
las estrias abdominales.

De acuerdo a la forma de extension de la enfer-
medad en el tegumento, pueden establecerse tres
grados de la afeccién. Grado I: lesiones escasas y
el prurito no es irresistible; afectaciéon en menos del
10% del tegumento. Grado II: mayor cantidad de
lesiones equivalentes hasta el 30% del tegumento.
Grado III: lesiones diseminadas con superficie afec-
tada de mas del 30% del tegqumento.®

Dentro de las complicaciones se presentan: ecce-
matizacion; lesiones por frotacién importante e im-
petiginizacion.

Figura 2. Papulas y placas urticarianas pruriginosas del
embarazo (PPUPE). Paciente con lesiones diseminadas
papulosas y en placas. En esta imagen de tronco poste-
rior pueden observarse las placas eritematosas y edema-
tosas formadas por coalescencia de pdpulas.

Prurigos vinculados del embarazo (PVE)
e Prurigo de Besnier, Brocq y Jacquet, 1904.

e Prurigo temprano y tardio del embarazo de
Nurse, 1968.

Las lesiones y las caracteristicas clinicas derma-
toldgicas de ambos prurigos son similares, no son
afecciones polimorfas. Uno se observa en el primer
y segundo trimestre del embarazo y el otro en el se-
gundo y tercer trimestre.
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En esta clasificacion se colocan en forma con-
junta el prurigo del embarazo temprano (prurigo
de inicio precoz, prurigo gestationis de Besnier,
Brocq y Jacquet) y el prurigo tardio del embarazo
de Nurse.

Las lesiones son persistentes, papulosas, erite-
matosas, amarronadas, de diversos tamarfios, muy
pruriginosas. Se ubican de forma simétrica, con pre-
dominio en miembros inferiores y superiores, y en
oportunidades afectan el tronco. Se observan lesio-
nes excoriadas, con o sin costras hematicas.

La etiopatogenia de los prurigos es desconocida;
algunos autores los relacionan con la predisposicion
personal y familiar de antecedentes de atopia, los
cuales no siempre se constatan.>

Las lesiones de los prurigos regresan luego del
parto.

No presentan alteraciones en la morbilidad y
mortalidad materno-fetal.

Figura 3. Prurigos vinculados del embarazo (PVE). Se
observan las pdpulas eritematosas, amarronadas, exco-
riadas con predominio de distribucion en miembros su-
periores e inferiores.

Foliculitis pruriginosa del embarazo (FPE)

e Foliculitis pruriginosa del embarazo, Zober-
man Ey Farmer ER, 1981.

Se observa entre el cuarto y el quinto mes de la
gestacién, y en algunas oportunidades en el tercer
trimestre.

Entidad con muy buena definicién clinico der-
matoldgica; son pdpulas y pustulas, distintas a las
de las PPUPE y a las de los prurigos. Son lesiones fo-
liculares, acneiformes, pequenas, pruriginosas; con
cultivos bacterianos negativos, eso es lo importante.

La localizacién mas frecuente es en el tronco, en
la regién abdominal, sin afectar las estrias abdomi-
nales.!®

No se observan alteraciones en el laboratorio.

En la histologia, se constata una foliculitis y peri-
foliculitis abacteriana.®

La evolucion de la afeccién es la desaparicion al
poco tiempo del parto. La maxima persistencia se-
fialada ha sido un mes después del parto.

Tiene tendencia a la recidiva en embarazos pos-
teriores.

Dermatitis papulosa de Spangler (DPS)

e Dermatitis papulosa del embarazo, Spangler,
1962.

Se presenta en uno cada 2400 embarazos. Se
constatan pocos casos descritos, pero su clinica der-
matoldgica dilucida el diagnéstico.

Esta afeccion muy pruriginosa puede comenzar
en cualquier momento del embarazo.

Tal como Spangler la definiera, presenta otro
tipo de papulas: son pequeiias, de 0,3 a 0,5 cm, con
lesiones centrales representadas por una pequena
papula, firme (algunos autores la llaman sero-
papula) y luego por producto de la excoriacion es
reemplazada por una costra hemdtica. Las lesiones
no presentan tendencia a la agrupacién, son gene-
ralizadas; se distribuyen en tronco, extremidades y
pueden afectar cara y cuero cabelludo. Es muy dificil
encontrar pdapulas intactas. Las lesiones se distribu-
yen por todo el tequmento, predominan en la regién
abdominal, no asientan en las estrias.® 7

Los estudios histolégicos e inmunopatolégicos
no colaboran con el diagnéstico. En el laboratorio
puede encontrarse un importante aumento de go-
nadotrofina coriénica (GC) en la orina de 24 horas,
en el tercer trimestre de embarazo y descenso de los
niveles de cortisol en plasma y del estriol en orina.’

Desaparece a los pocos dias del parto y tiende a
repetirse en embarazos posteriores.

En algunos trabajos se menciona un incremento
de abortos y de la mortalidad fetal, por una posible
insuficiencia placentaria. Por lo tanto, se aconseja el
seguimiento pautado en forma diaria con respecto a
la salud y vitalidad fetal.® "

El tratamiento con altas dosis de prednisona dis-
minuye la morbilidad y mortalidad fetal.®

Erupcion toxémica del embarazo (ETE)

e Erupcién toxémica del embarazo, Bourne G,
1962.

Se presenta en las ultimas semanas del emba-
razo; no se relaciona con la preeclampsia ni con la
eclampsia.

Las lesiones son maculosas, eritematosas, con un
tamano mayor a los 3 cm, con escamas finas. Las
lesiones en escasas oportunidades pueden tomar un
aspecto urticariforme. La distribucién es simétrica,
se ubica en regiéon abdominal, no en las estrias y
se extiende a miembros superiores e inferiores. En
algunas ocasiones afecta la cara.'®

Cursa con moderado prurito y sensacion de que-
mazén.

Es una afeccién muy distinta de las PPUPE, aun-
que algunos autores utilizan la nomenclatura de
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ambas afecciones como sinénimos.'®

Se menciona que el riesgo materno fetal esta au-
mentado.

Tiende a recurrir en los embarazos posteriores.

Herpes gestationis (HG)

e Herpes gestationis, Milton, 1872.

Es una afeccién poco frecuente, su incidencia va-
ria entre 1/2000 a 1/50.000 embarazos.

Se presenta en el segundo y el tercer trimestre del
embarazo; en oportunidades, en el primer trimestre
y en el curso del puerperio.

Esta afeccién es muy caracteristica: presenta pla-
cas eritematosas y edematosas, se agregan multiples
ampollas y vesiculas de distribuciéon herpetiforme.
Las lesiones se localizan en el abdomen, principal-
mente en ombligo y regién periumbilical, tronco y
extremidades. Las ampollas son transparentes, se
rompen dejando erosiones. Respeta cara y mucosas.

En sus formas iniciales, se observan lesiones pa-
pulosas leves sin ampollas de HG; en oportunidades,
debe diferenciarse de las PPUPE con lesiones muy
manifiestas.!* 1

Su etiologia es autoinmune. En la immunofluo-
rescencia directa (ID) se constata depdsito de C3 e
IgG en membrana basal. En el 30-100% de los casos
pueden demostrarse por inmunofluorescencia indi-
recta (IFI) en suero, anticuerpos circulantes, contra
la membrana basal tipo IgG denominado como fac-
tor herpes gestationis.'* 1?

En los estudios de laboratorio se observa eosinofi-
lia en la mayoria de las pacientes.

En esta afeccién estd aumentado el riesgo fetal,
por alteracién placentaria; se informan aumen-
to de partos prematuros y demora del crecimiento
uterino. Es conveniente realizar monitoreo fetal y
observacién del crecimiento intrauterino de forma
semanal.

El recién nacido, en un porcentaje del 10%, pue-
de presentar lesiones similares a las maternas.

Tiene tendencia a la recurrencia en embarazos
posteriores.

Para el tratamiento, una vez realizado el diag-
nostico, deben indicarse corticoides orales en altas
dosis.

Se observan recaidas por el uso de anovulatorios,
la menstruacién y la presencia de tumores hormo-
nodependientes.

Impétigo herpetiforme (IH)

e Impétigo herpetiforme, Von Hebra, 1872.

Se considera una psoriasis pustulosa en una pa-
ciente embarazada.

La psoriasis puede ser anterior al embarazo, o
bien su comienzo puede ser durante la gestacién. La
afeccion se presenta en el tercer trimestre del emba-
razo y se resuelve en el posparto, pero puede reapa-
recer en embarazos posteriores.

Cursa con lesiones en placas eritematosas con
pustulas estériles en los limites; dolorosas al tacto.
Se distribuye en tronco y extremidades pero, de pre-
ferencia, afecta pliegues, con mayor frecuencia los
inguinales. No se constatan lesiones en cara, manos
y pies. Las lesiones pueden hipertrofiarse y ser vege-
tantes.>?

Puede asociarse a hipocalcemia, malestar gene-
ral, fiebre, nduseas, vémitos, anorexia, convulsio-
nes, insuficiencia cardiaca o renal.’

En la histopatologia se observan las caracteristi-
cas pustulas espongiformes de Kogoj.

Los embarazos de estas pacientes son considera-
dos de alto riesgo obstétrico, por lo que la monitori-
zacién fetal debe ser realizada con una frecuencia
superior a la habitual.?®

Colestasis intrahepatica del embarazo (CIE)

Es la mas frecuente enfermedad hepatica especi-
fica del embarazo. Se presenta al final del segundo
trimestre y en el tercer trimestre. Cursa con altera-
cién en las pruebas de la funcién hepatica y aumen-
to de los niveles séricos de dcidos biliares.'* 2!

Salvo la ictericia, no presenta lesiones dermato-
légicas que merezcan incluirla dentro de las derma-
tosis especificas de la embarazada.

La afeccion cursa con prurito intenso, su sintoma
cardinal, sin lesiones dermatolégicas. Las pacientes
son derivadas a la interconsulta con dermatologia
cuando presentan lesiones lineales de rascado o en
las primeras etapas cuando aun el diagndstico no
esta dilucidado y lo tinico que exteriorizan es el pru-
rito incoercible.

En esta afecciéon debe descartarse la toma de far-
macos que puedan producir prurito y se asocien con
la produccién de colestasis: estr6genos, clorpromaci-
na, estolato de eritromicina.’

La colestasis intrahepdtica del embarazo mues-
tra una alta tendencia a la recidiva en los siguientes
embarazos.

La CIE se asocia en varias oportunidades a: par-
tos prematuros, sufrimiento fetal, liquido amniético
meconial y muerte fetal intrauterina.> ¢ Parece pre-
disponer en la madre el desarrollo de una litiasis bi-
liar y trastornos hepatobiliares en etapas posteriores
al parto.

Conclusiones

Las enfermedades dermatoldgicas, que se presen-
tan en las pacientes embarazadas, tienen un tiempo
limitado de expresiéon como lo es el del embarazo.
Algunas de ellas son de muy escasa frecuencia de
presentacién, con pocos casos descriptos, y la termi-
nologia es confusa para los especialistas y demas
profesionales médicos.

Todo lo mencionado restringe las posibilidades
de estudios completos e interinstitucionales a nivel
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nacional y mundial, lo que seria un importante paso
a realizar para clarificar la problematica y también
para mejorar la calidad de vida de las pacientes y
disminuir la morbi-mortalidad neonatal.

En este trabajo se mencionan las enfermedades
especificas que se presentan en las pacientes emba-
razadas con el nombre con el cual fueron descritas y
con los que con mayor frecuencia se mencionan en
los diversos trabajos consultados.

Considerando las fuentes bibliograficas consul-
tadas, la experiencia personal y el estudio retros-
pectivo realizado en el Hospital Materno Infantil
Ramoén Sardad, donde se investigaron 1628 historias
clinicas dermatoldgicas, de las cuales se selecciona-
ron 500 historias clinicas de pacientes embarazadas
con afecciones dermatoldgicas, se da a conocer una
nueva clasificacién de las enfermedades dermatolé-
gicas especificas de la embarazada.

Se considera que las papulas y placas urticaria-
nas pruriginosas de la embarazada (PPUPE) son la
afeccién mas frecuente. Ackerman AB y col,, en el
afio 2002, sefialaron que es una de las enfermedades
cutdneas inflamatorias principales que se observa
durante la gestacion.??

En segundo lugar se ubican los prurigos vincula-
dos del embarazo (PVE).®

Asimismo, se considera la colestasis intrahepati-
ca del embarazo como una afeccién frecuente pero
sin lesiones dermatoldgicas. Solo ante lesiones no
caracteristicas y/o dudas diagnésticas se deriva al
dermatdlogo.

En la clasificacién no se tiene en cuenta la
erupcién atépica del embarazo, ya que se consi-
dera que es una enfermedad asociada, preceden-
te o de comienzo durante este. En los prurigos del
embarazo no se constatan en forma habitual an-
tecedentes atdpicos. El eccema durante el embara-
zo, comprobado en forma esporadica, en general
ocurre en las pacientes con antecedentes de atopia
personal o familiar.’ Teixeira V y col., en su traba-
jo “Specific Dermatoses of Pregnancy”, en el ano
2013, manifestaron que la erupcidén atdpica del
embarazo es un tema que todavia estd en discu-
sién.?® En la investigaciéon realizada por Valle LE,
respecto al eccema, se constataron 13 pacientes
(2,60%) en la poblacién total (n = 500) y 1 pa-
ciente (3,70%) en la poblacién de la dermatosis
especificas (n = 60). Por lo expuesto, no debe ser
considerada una enfermedad especifica de la pa-
ciente embarazada.®

Para la nueva clasificacion, se consideran dos
grupos de afecciones. Grupo A: afecciones que solo
se presentan durante la gestacién y son especificas
de ella, con expresiéon dermatolégica, a las que se
denomina dermatosis especificas de la embarazada
(DEE). Grupo B: la colestasis intrahepatica del em-
barazo, afeccién de la embarazada sin lesiones der-
matoldgicas.

Nueva clasificacion:

A. Dermatosis especificas de la embarazada
(DEE)
A.1. Frecuentes.
. Papulas y placas urticarianas prurigino-
sas del embarazo (PPUPE).
Prurigos vinculados del embarazo (PVE).

Foliculitis pruriginosa del embarazo (FPE).

—
—

w

Poco frecuentes.

Dermatitis papulosa de Spangler (DPS).
Erupcién toxémica del embarazo (ETE).
Herpes gestationis (HG).

. 4. Impétigo herpetiforme (IH).

o
NNNNN e
w N =

B. Afeccién especifica de la embarazada sin le-
siones en piel
B. 1. Colestasis intrahepatica del embarazo (CIE).
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