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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios sin alergias ni enfermedades. Gestante de 36 semanas y 4
dias, primer embarazo. Tratamiento con yodocefol. Motivo de consulta: Acude al centro de salud, por
lesiones muy pruriginosas en el abdomen, de tres dias de evolucion. Niega otro tipo de alteracion
cutdnea ni mucosa. No uso de cosméticos ni toma de farmacos. No fiebre ni otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Auscultacion cardiopulmonar:
ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Abdomen: escasamente depresible en relacion
con gestaciéon de 36 semanas. Piel: Placas y papulas en estrias abdominales con localizacion
centripeta umbilical con alguna lesion secundaria de rascado. No descamacion ni lesiones
ampollosas. Pruebas complementarias: hemograma, bioquimica, perfil hepatico y coagulacion
normales.

Juicio clinico: Erupcién polimorfa del embarazo.

Diagnostico diferencial: Herpes gestacional (HG), prurigo del embarazo (PE) y foliculitis del
embarazo (FE).

Comentario final: Durante el embarazo se producen una serie de alteraciones cutaneas que
pueden deberse a cambios fisioldgicos o a enfermedades cutdneas que unicamente ocurren durante
la gestacion y el puerperio. Las dermatosis del embarazo son: (HG), (EPE), (PE) y (FE). La EPE es la
dermatosis mas frecuente del embarazo y es importante establecer el diagnéstico diferencial con el
HG debido a las complicaciones de este ultimo. La EPE es habitual en primigestas durante el tltimo
trimestre, no suele recurrir y es autolimitada. Son lesiones papulosas y pruriginosas que se localizan
preferentemente en estrias. La imnunofluorescencia directa es negativa. y el pronéstico
maternofetal es bueno. Se trata con corticoides tdpicos al igual que las otras entidades. La FE
aparece sobre la mitad de la gestacién y cursa con lesiones monomorfas de caracteristicas
acneiformes. Junto con la EPE y el PE son dermatosis de buena evolucion. Por el contrario, el HG es
mas frecuente en primer trimestre, en multiparas y recurre hasta en 95% de los casos, siendo esta
afectacion mas precoz y mas intensa. Las lesiones son ampollosas, con vesiculas a tension e
urticariformes. Presentan una localizacién periumbilical con expansion centrifuga desde el mismo.
También se conoce como penfigoide gestacional. La inmunofluorescencia directa en HG es negativa.
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El feto puede estar afecto hasta en 10%, asociandose en ocasiones a prematuridad y bajo peso para
la edad gestacional.
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