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RESUMEN

Durante el embarazo, ocurren diferentes cambios hormonales, los cuales producen una serie de
variaciones sistémicas, los cuales pueden comprometer la salud del binomio materno-fetal. El
objetivo de la investigacién fue disefiar un atlas teérico iconografico de la piel y anexos que
esquematice el diagnostico y clasificacion de las dermatosis en pacientes embarazadas que
asisten a la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de la Ciudad de Valencia, Estado Carabobo-
Venezuela. El estudio estuvo ubicado dentro de una investigacién de campo enmarcada en la
modalidad de proyecto factible.El diagnostico se obtuvo de la aplicacion de un instrumento de 10
preguntas a los especialistas y médicos residentes del Servicio de Obstetricia y Medicina Interna,
cuyos resultados evidencian que el 91% de los encuestados no diferencian entre lesiones
primarias y lesiones secundarias cutaneas, asi como también el 75% de ellos desconoce las
dermatosis mas frecuente que presentan durante el embarazo, asi mismo el 69% dijo no reconocer
las dermatosis propias del embarazo y un 84% de la muestra manifiesta no contar con material
bibliografico que aporte informacion referente a las dermatosis gestacionales, en consecuencia se
elaboro un diseno teédrico-iconografico de la piel y anexos a través de un registro fotografico y
descripcion etiologica, clinica, diagnostica y posible pronostico de las dermatosis de las
embarazadas en formato de libro electrénico y para ello se respetaron las bases éticas de derecho
de las pacientes bajo la aplicacion de un consentimiento informado a cada una de las pacientes
registradas.

Palabras claves.Disefo Teérico-Ilconografico de la piel y anexos.



INTRODUCCION

La presente investigacidén se orienta al proceso de creacién y desarrollo de
un conjunto de imagenes fotograficas de la piel y anexos, con su descripcion en
cuanto a la etiologia, manifestaciones clinicas y clasificacion de las dermatosis en
las embarazadas. Los cambios hormonales presentes durante el embarazo
producen alteraciones vasculares, endocrinas, metabdlicas e inmunolégicas que
pueden comprometer la salud del binomio materno-fetal. “» Desde 1983 Holmes y
Black @ describen la primera clasificacion de las dermatosis especificas del

embarazo.

Otros autores han delimitado las dermatosis segun su frecuencia y
asociacion con diversas enfermedades, como Shornick @ (1998) quien describe la
erupcion polimorfa del embarazo, penfigoide gestacional, prurigo del embarazo,
foliculitis del embarazo y colestasis intrahepatica. Ambros- Rudolph © (2006)
reordenan el grupo anterior en base al origen de las enfermedades, incluyendo el
eczema, prurigo, foliculitis como erupcion atépica del embarazo y la ultima
clasificacion es presentada por Kar © (2012), como dermatosis asociadas al

embarazo y de asociacion incierta.

Por otro lado, el desarrollo de la capacidad de reconocer las dermatosis del
embarazo por parte de obstetras, internista y médicos generales para luego
solicitar la evaluacion por especialistas dermatdlogos, deberia ser un avance
positivo para disminuir las complicaciones que conllevan riesgos de muerte
perinatal y estar en correspondencia con lo planteado en la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en sus objetivos de desarrollo del milenio especificamente el
numero cinco (ODMS), cuya meta consiste en reducir la mortalidad materna
(RMM) en tres cuartas partes desde 1990 hasta el 2015.7



Dentro de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, se encuentra la
“Maternidad de Alto Riesgo Comandante Supremo Hugo Chavez” del Estado
Carabobo, la cual asisten las embarazadas con complicaciones sistémicas; asi
mismo se encuentra el Servicio de Dermatologia siendo alli donde se evaluan a
todas las pacientes embarazadas con enfermedades de piel, pelos y ufias que se
deriven de la maternidad y de la red de atencion primaria del estado Carabobo y

zonas adyacentes.

En vista del numero de pacientes embarazadas con enfermedades de piel, que
son evaluadas a diario en el Servicio de Dermatologia, Puerta © (2014) realizo un
estudio titulado: Disefio de un protocolo de diagnostico y tratamiento de las
dermatosis durante el embarazo, lo cual motiva y da sustento a plantear la
necesidad de realizar un estudio de recopilacion sistematica tedrico-iconografico
de la piel y anexos tipo atlas que permita la identificacion diagnostico y

clasificacion de las dermatosis de las embarazadas de dicho centro de salud.

OBJETIVO

Disefar un atlas tedrico-iconografico de la piel y anexos que esquematice el
diagnodstico y clasificacion de las dermatosis en pacientes embarazadas que
asisten a la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, en Valencia, Estado

Carabobo, Venezuela.



10

MARCO REFERENCIAL

Diversos estudios han surgido para clasificar las dermatosis en el
embarazo, entre ellos se encuentra la primera clasificacion descrita por Holmes y
Black @ (1983), la cual fue realizada en funcion de la presencia de la lesion
cutanea y el trimestre de aparicién en el embarazo como, la erupcion polimorfa del
embarazo, penfigoide gestacional, prurigo y foliculitis pruriginosa del embarazo.
Otros autores como Shornick @ (1998), Ambros, y Rudolph © (2006) han
incorporado a la clasificacion anterior la colestasis intrahepatica, la erupcién
atépica del embarazo; siendo Kar © (2012) quien actualmente reorganiza las
dermatosis en el embarazo incorporando las de asociacion incierta, tales como:
psoriasis pustular del embarazo o Impétigo herpétiforme y dermatosis IgM del

embarazo.

Bases teodricas

En el embarazo se producen cambios de origen hormonal dados por las
glandulas pituitarias, hipotdlamo, gonadas y placenta. Entre estos tenemos los de
la hormona gonadotropina coriénica humana (HCG), la lactégeno placentario
(HPL), la hormona corticotropina coriénia (HCC), la hormona melanotropica
(MSH), la hormona tirotropina corionica (HCTSH), la hormona foliculo estimulante
(hCFSH),el estradiol (E2) y el estriol (E3), la progesterona, el factor relajante
corionica Luteinizante (HCLRF), el factor relajante coridnica tirotropica (HCTRF) y
finalmente el factor de crecimiento neuronal (HNGF) las cuales intervienen en
diferentes sistemas y o6rganos como el sistema metabdlico, inmunoldgico,
endocrino y vascular lo que le confiere a la embarazada ser susceptible a

modificaciones cutaneas y de anexos. ©*

Estos cambios a nivel de la pigmentacion generalmente estan en areas
localizadas y se debe a un aumento regional en los melanocitos de la epidermis
por incremento de las hormonas melanotropicas (MSH). En areas como cicatrices,
maculas pigmentadas previas, el cuello, pliegues axilares, areola mamaria, linea

alba abdominal, vagina, region perianal, cara interna de los muslos, se tornan
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hiperpigmentadas; estos cambios de hiperpigmentacién en region facial se
denomina melasma o cloasma ocurre alrededor del 75% de las embarazadas
durante el segundo trimestre del embarazo, estas maculas pueden ser inducidas
y/o exacerbadas por la incidencia de la radiacién ultravioleta, cosméticos y
factores genéticos Los cambios en el pelo surgen debido al aumento de hormonas
adrenocorticales y androgenos ovaricos que producen modificaciones en la
funcion de la unidad pilo-sebacea como alopecia, la cual es la perdida difusa del
pelo a predominio de area frontal y parietal de cuero cabelludo de origen no

cicatricial (™

A nivel de uias ocurren afecciones en la placa ungueal, esto predispone a
la colonizacién e invasion bacteriana, ademas otros cambios en la formacion de la
lamina ungueal tales como: onicorrexis, onicolisis distal e hiperqueratosis
subungueal y otros cambios propios de cada agente causal, también se presentan
modificaciones en las glandulares ecrinas, sebaceas y apocrinas que se ven
afectadas por aumento de la actividad de las hormonas tiroideas (HCTSH) y
melanotropicas (MSH), esto contribuye a la presencia de algunos trastornos como
miliaria, hiperhidrosis y eccema dishidrético, debido al aumento de estrégenos
circulantes y a la captacion de los mismos por los receptores de la unidad pilo-

sebacea.’™

En region mamaria los cambios incluyen aumento del pezdn y areola
mamaria y la presencia de papulas pigmentadas llamadas las glandulas de
Montgomery e hiperpigmentacion del pezén ademas prominencia en los trayectos

venosos Yy por el contrario las glandulas apocrinas disminuyen su actividad.

La estimulacibn hormonal principalmente adrenocorticales, estrégenos,
relaxina y factores fisicos son responsables de la disminucion de las fibras
elasticas en dermis, formando las estrias: son lesiones longitudinales de
configuracion tortuosa que se desarrollan en sentido opuesto a las lineas de
tensién de la piel, pueden ser rosadas o violaceas como bandas atroficas en
abdomen, mamas, zonas inguinales y muslos; estas se desarrollan en el 80% de

las embarazadas durante el tercer trimestre. En el postparto las lesiones se
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vuelven hipopigmentadas y atréficas permanentemente. Asi mismo se presentan
fibromas blandos clinicamente son papulas hiperpigmentadas a predominio de
cara, el cuello, axilas, térax y region infra-mamaria de diferentes diametros,

generalmente en el segundo trimestre del embarazo.®*™

Con respecto a los cambios vasculares, los estrogenos y diversos factores
extrinsecos como edema causan vasodilatacién, ademas inducen a alteraciones
en la estructura vascular como distensién e inestabilidad, lo que origina cambios
observados en piel como los siguientes: telangiectasias las cuales son angiomas
en arafa también conocidas como arafas arteriales o nevus en arafa, se
observan en areas de declive vascular, como en el cuello, cara, y brazos de las
embarazadas, aparecen entre el segundo y tercer trimestre del embarazo y el 90%
desaparecen en el puerperio tardio. Otras alteraciones vasculares es el eritema
palmar localizado en la regidén hipotenar o tenar con una configuracion difusa, el
cual aparece en el primer trimestre del embarazo, desapareciendo semanas

posteriores al parto.@?

En los plexos venosos existe un incremento en la presidon venosa de la vena
femoral y vasos pélvicos por el aumento de la presién intra- abdominal y aumento

de la fragilidad del tejido elastico.

Otras manifestaciones incluyen sensaciones de frio o calor denominadas
fendbmeno de Raynaud, por aumento de la permeabilidad capilar y fragilidad,
comunes en el segundo trimestre del embarazo localizado en miembros inferiores,
también se puede observar edema localizado en cara, parpados y extremidades.
En cuanto a las neoformaciones vasculares, las cuales alteran las paredes
endoteliales aumentando asi la permeabilidad de las arteriolas y capilares
produciendo el granuléma piégeno, clinicamente son neoformaciones exofiticas
rojizas con tejido de granulacion, ubicadas frecuentemente en mucosa gingival,

areas acrales durante el primer trimestre del embarazo."



13

La clasificacién actual dada por Kar (2012) de las dermatosis asociadas al
embarazo y otras de asociacion incierta consiste en:

e Colestasis del embarazo

e Pruritus gravidarum

e Penfigoide gestacional

e Erupcion polimorfa del embarazo
e Foliculitis pruriginosa

e Prurigo del embarazo

e Impétigo Herpétiforme

e Dermatosis lineal por IgM del embarazo

La colestasis intrahepatica del embarazo fue descrita por Ahlfeld «
(1883) anteriormente conocida como colestasis obstétrica, ictericia recurrente del
embarazo, prurito gravidico, clinicamente se caracteriza por prurito generalizado
severo, produciendo escoriaciones se presenta generalmente en el tercer
trimestre, las manifestaciones clinicas no se asocian con lesiones cutaneas
primarias pero pueden producirse excoriaciones secundarias, el sintoma inicial de
la enfermedad es el prurito, el cual puede ser moderado a severo y durante los
primeros estadios manifestarse solo en las noches, a menudo es localizado y al
transcurrir el tiempo tiende a generalizarse, posteriormente la aparicion de ictericia
clinica concomitantemente fatiga, anorexia, nauseas, vémitos y esteatorrea debido
a la elevacion de los niveles de acidos biliares en suero por un trastorno hepatico y

biliar.

La causa es desconocida, pero se han encontrado evidencias que sugieren
a los factores genéticos y alteraciones hormonales principalmente de los
estrégenos circulantes como etiopatogenia y también asociados a HLA A31 y HLA
B8. El diagnostico de esta enfermedad basicamente es clinico sin embargo al
realizar pruebas de Ilaboratorio, los valores de los sales biliares totales
sanguineos, especificamente acido colico y quenodesoxicolico aumentados y

confirman el diagnostico y de forma complementaria la determinacién de



14

transaminasas, fosfatasas alcalina, la evolucion de esta enfermedad remite en el
curso de algunos dias después del parto, este trastorno tiende a recurrir en los
embarazos siguientes. El prondstico para la progenie es reservado, ya que se han

observado incidencia aumentada de prematurez, sufrimiento y muerte fetal. "

El penfigoide gestacional fue descrito por Milton " (1872) como una
dermatosis de origen ampollar subepidermica, polimorfa, inflamatoria y
pruriginosa, que se presenta durante el segundo o tercer trimestre. La patogenia
es desconocida, sin embargo los factores hormonales se han asociado con
alteracion de la inmunidad humoral mediada por anticuerpos especificos y
ademas inmunidad celular ya que los linfocitos T tienen especificidad para la
prolongacion de 14 aminoacidos del ectodominio del antigeno 180kDa (BP-Ag2,
BP180 o colageno tipo XVIl),que es una proteina hemidesmosomica, una vez
depositados estos anticuerpos en la zona de la membrana basal, activan la

cascada del complemento y una respuesta inflamatoria.

Las manifestaciones clinicas aparecen de forma subita, el prurito precede a
la dermatosis, la cual se inicia generalmente en el abdomen con péapulas que
confluyen en placas urticariana y vesiculo-ampollares generalizadas de
configuracion circinadas en la zona periumbilical (en el 90% de los casos)
extendidas a palmas y plantas, al romperse una de las ampollas dejan areas
denudadas y posteriormente aparecen las costras; Las lesiones desaparecen
aproximadamente al tercer mes después del parto, no hay examenes diagnosticos

especificos sin embargo los anticuerpos antitiroideos a menudo son positivos

Entre las causas se ha asociado con antigenos leucocitario humano (HLA
DR3, DR4) y en el estudio histopatologico se evidencia vesicula subepidérmica
con infiltrado perivascular linfocitario y eosinofilico, necrosis de células basales y
edema en dermis papilar con depédsitos en banda de C3. En los estudios por
inmunofluorescencia directa se observan depésitos lineal de C3 y de IgG a lo largo
de la membrana basal, la inmunofluorescencia indirecta revela anticuerpos IgG
circulante contra la membrana basal (antiMB) en el estudio de ELISA se evidencia

la presencia de anticuerpos IgG circulantes contra el colageno XVII, en el
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Inmunoblot se encuentran anticuerpos IgG circulantes que dan bandas de
proteinas de 180kDa y/o 230 kDay finalmente en el estudio del perfil HLA pueden
evidenciarse los HLA-DR3, HLA-DR4 o ambos. "™

En la erupcion polimorfa del embarazo o papulas y placas urticarianas
pruriginosas del embarazo (PUPPP) fue descrita por Lawley @ (1979), como una
dermatosis frecuente en el embarazo, con sinonimias como prurigo del embarazo
del tipo tardio, rash toxémico del embarazo y erupcién polimérfica del embarazo,
ocurre clasicamente en primigestas en el tercer trimestre y tiene una duracion
aproximadamente de seis semanas, es de causa desconocida, también esta
relacionada con una teoria autoinmune y factores hormonales mediados por
estrogenos durante el embarazo, asociado con la distension abdominal, por el
aumento de peso. La erupcidén se inicia en las estrias del abdomen caracterizada
por papulas que confluyen en placas urticarianas periumbilicales eritematosas con
un halo claro perilesional pruriginosas, que posteriormente se va extendiendo a
gluteos, muslos y extremidades respetando la zona umbilical, cara, palmas vy
plantas, actualmente no se han descrito alteraciones sistémicas En el estudio
histopatologico los hallazgos son inespecificos con presencia de paraqueratosis y
espongiosis en epidermis con infiltrado inflamatorio linfocitico perivascular,
eosindfilos y neutrdéfilos difusos en dermis. En el estudio de inmunofluorescencia
directa se presentan depdsitos granulares de C3, IgM, o IgA en la union dermo-

epidermica.

En la foliculitis pruriginosa del embarazo quien fue descrita por Zoberman y
Farber ¢ (1981), es una dermatosis caracterizada por papulas foliculares
pruriginosas que aparecen en el tercer trimestre del embarazo; Algunos autores la
incluyen en la erupcion atépica del embarazo, en cuanto a la patogenia es
desconocida y existen propuestas que esta asociado a una forma de acné
esteroideo, de localizacion en torax que se extiende hacia las extremidades; En
el estudio histopatologico los hallazgos son inespecificos, con presencia de un

infiltrado linfohistiocitario perivascular superficial ,eosinofilos y edema en dermis
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papilar la remisién es autolimitada, aproximadamente dos semanas después del

parto.

Besnier @ (1904) describe el “prurigo gestacional de Besnier” o la dermatitis
papular de Spangler, asociada con antecedentes de atdpia y se presenta
generalmente durante el segundo o tercer trimestre del embarazo, también puede
aparecer en cualquier trimestre, clinicamente se presenta como papulas que
confluyen formando placas localizadas en las superficies extensoras de los
miembros superiores e inferiores y del torax, esta dermatosis tiende a remitir
rapidamente sin embargo puede dejar hiperpigmentaciéon post- inflamatoria
después del parto. En el estudio histopatologico los hallazgos son inespecificos,
evidenciandose hiperqueratosis y paraqueratosis con acantosis irregular, un

infiltrado mononuclear en dermis sin eosinofilos.

El impétigo herpétiforme o psoriasis pustular del embarazo descrita por Von
Hebra @ (1872) como una dermatosis infrecuente y no infecciosa, variante de la
psoriasis, se debate si debe pertenecer a las dermatosis relacionadas con el
embarazo, o dermatosis especifica del embarazo, se presenta en el tercer
trimestre. La patogenia no estd definida aun, se relaciona con cambios
hormonales principalmente de la progesterona durante el embarazo, asociado a
trastornos electrolitos como hipocalcemia, trastornos hormonales como
hipoparatiroidismo y bajos niveles de vitamina D3, y también esta relaciéon con

antecedentes familiares.

La dermatosis se caracteriza por placas eritemato-descamativas, vesiculas
y pustulas en los bordes, se localizan en zonas intertriginosas o pliegues (axilas,
ingles, zonas infra-mamarias),las lesiones se expanden hacia la periferia con la
aparicion de nuevas pustulas en los bordes activos y formacion de costras de las
lesiones antiguas hasta algunos casos la impetiginizacion; asi mismo la
enfermedad puede comprometer areas extensas del cuerpo afectando las
mucosas y placa ungueal con la presencia de onicolisis y pitting. Se acompana de
sintomas sistémicos como malestar general, fiebre, escalofrios, diarrea y vémitos,

las lesiones remiten sin dejar cicatriz con hiperpigmentacion post-inflamatoria,
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El impétigo herpétiforme con frecuencia presenta hallazgos de laboratorio
como leucocitosis, velocidad de sedimentacion globular aumentada, hipocalcemia
relacionado con hipoparatiroidismo, albuminuria y hematuria, en el estudio
histopatologico se evidencia la presencia de paraqueratosis, elongacion de las
crestas interpapilares y colecciones de neutrofilos polimorfonucleares en focos
espongioticos de la epidermis, estas colecciones se conocen como pustulas
espongiformes de Kogoj. En cuanto al prondstico de la enfermedad, existe un
aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad fetal secundaria a la insuficiencia

placentaria. @

Alcalay * (1988), describid la dermatosis lineal IgM del embarazo
con la presencia de papulas foliculares pruriginosas de distribucidén simétrica en
antebrazos, abdomen, gluteos y piernas la cual se puede presentar en el tercer
trimestre del embarazo. El estudio histopatologico es inespecifico con hallazgo de
epidermis con acantosis irregular, degeneracion hidrépica de la basal difusa, en
dermis media fibrosis perifolicular e infiltrado de linfocitos y neutréfilos,se
caracteriza por la inmunofluorescencia directa, con presencia de depdsitos de IgM
de forma lineal en la unidbn dermo-epidérmicade la piel afectada y la
inmunofluorescencia indirecta por la presencia de anticuerpos IgG, IgM,lg A
reactivos contra la membrana basal. La enfermedad remite en la segunda semana

del puerperio.

Por otro lado el embarazo conlleva a numerosos riesgos para ciertas
enfermedades y/o exacerbacion de las mismas, con una patogenia multifactorial
como el efecto inmunosupresor producido por los niveles hormonales derivadas de
los estrogenos, las hormonas melanotropicas entre otras, la alteracion de la
respuesta inmunitaria mediada por células T y respuesta humoral mediada por
células B, la funcién neutrofilica y actividad de las células natural Kkiller e
incremento de la patogenicidad de microorganismos micoticos, bacterianos vy
virales favoreciendo asi la presencia de dermatosis subyacentes de diferentes

ethIOg |’as | (@5.2627)
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MATERIALES Y METODOS

Naturaleza de la investigacion

La presente investigacion se ubico en un estudio de campo bajo la
modalidad de Proyecto Factible y se ejecutd a través de las fases diagnésticas,

factibilidad y del disefio propiamente dicho. @
Fase Diagndstica

La informacion se obtuvo, en el periodo 2013 a través de la aplicacion de un
instrumento tipo encuesta (anexo A) , que contiene dos partes: la parte numero
uno consiste en una serie de ocho ( 8) preguntas de forma dicotémica y la parte
numero dos esta elaborada por dos (2) preguntas de alternativas; Se aplico a
treinta y dos (32) especialistas y residentes de los servicios de Obstetricias y
Medicina Interna previo el consentimiento informado de cada uno de ellos, cuyo
resultado permitidé determinar la necesidad de crear un atlas tedrico-iconografico
de la piel y anexos que esquematice el diagndstico y clasificacion de las

dermatosis en pacientes durante el embarazo.
Fase de Factibilidad

Se efectud por medio de la evaluacién institucional con la anuencia del
comité de investigacion y el comité de ética de la ciudad hospitalaria, quienes
aprobaron el desarrollo y aplicacion de esta investigacion (anexo B), que inicio
desde el periodo 2014, especificamente en el servicio de dermatologia que esta
conformada por un grupo de especialistas dermatdlogos y médicos residentes
ademas de personal de salud con la utilizaciéon de equipos e instrumentos para la
evaluacion dermatolégica y  areas o estructuras donde se realizan las

evaluaciones de las pacientes embarazadas.

Como parte de la evaluacion de factibilidad tecnolégica y organizacional de
la Ciudad Hospitalaria, funciona el Servicio de Dermatologia, el cual cuenta con

Médicos Especialistas en Dermatologia, personal de salud y equipos necesarios
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para realizar una evaluacion dermatolégica dentro de una infraestructura para
asistir a las pacientes embarazadas que acudan a la institucion. Estos recursos
estan conformados por:
e Personal médicos especialistas dermatdlogos docentes universitarios del
programa de postgrado de Dermatologia de la Universidad de Carabobo.
e Médicos residentes del programa de postgrado de dermatologia de los 3
niveles.
e Licenciadas en enfermeria
e Equipos de uso dermatologicos.
e Laboratorio dermato-patoldgico

e Laboratorio de micoldgia

Fase del Disefio

Para la elaboracion del disefio Teorico-Iconografico se procedio a realizar
un registro iconografico con camara VR-340,16 megapixel, Olimpus Lens, durante
las consultas que fueron realizadas tres veces por semana, en el afio 2015, con
una poblacién de cien (100) pacientes, de las cuales cincuenta y dos (52) fueron
registradas mediante la elaboracion de una historia clinica, examen fisico,
recoleccion de fotografias y realizacion de técnicas y aplicacién de instrumentos
dermatolégicos como el dermatoscopio, ldmpara de wood, biopsia cutanea,

examenes directos de la lesion para determinar el diagnostico.

Para su realizacidn se respetaron las normas de bioéticas, que establece el
principio de autonomia que da origen a la norma moral, de no coartar la libertad de
la persona y nos remite a la obligacién de aplicar el consentimiento informado a

cada una de las pacientes evaluadas. (Anexo C). ©

El andlisis de datos y resultados se presentan a continuacion en tablas.
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RESULTADOS

Fase Diagnostica: Resultados de la encuesta

En la tabla N° 1 se presentan las preguntas 1, 5, y 6 correspondientes a la
Identificacion de las modificaciones cutaneas de origen fisiolodgico, la diferencia
entre lesiones primarias y lesiones secundarias cutaneas y el conocimiento de las

dermatosis mas frecuentes que se observan durante el embarazo.

Preguntas Si (%) No (%) Total
1 11 (34) 21 (66) 32
5 3 9) 29 (91) 32
6 8 (25) 24 (75) 32

Fuente: Encuesta

Podemos observar que a pesar que un 34% de los encuestados identificaban las
modificaciones cutaneas de origen fisiolégico durante el embarazo, el 91% no
diferencian entre lesiones primarias y lesiones secundarias cutaneas y un 75% no

conocen las dermatosis mas frecuentes durante el embarazo.

En la tabla N° 2 se corresponde con las preguntas 2, 3, 4, y 7 en relaciéon a
reconocimiento de las dermatosis especificas, enfermedades cutaneas primarias
sistémicas exacerbadas, identificacion de la lesidén primaria en las dermatosis y los

cinco grupos de las dermatosis propias del embarazo.

Preguntas Si (%) no (%) Total
2 10 (31) 22 (69) 32
3 09 (28) 23 (72) 32
4 04 (13) 28 (87) 32
7 02 (6) 30 (94) 32

Fuente: Encuesta

Podemos observar que el 69% no reconoce las dermatosis propias del embarazo,

el 72% de los encuestados tampoco reconoce las enfermedades cutaneas que se
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exacerban, el 87% no identifica la lesién primaria y el 94% de los encuestados

desconocen las cinco dermatosis propias del embarazo.

En la tabla N° 3 se corresponde a la necesidad de la creacion de un material

bibliografico que aporte informacién referente a las dermatosis gestacionales.

Pregunta Frecuencia si % Frecuencia no % Total %

8 5 16 27 84 100

Fuente: Encuesta

En relacion a la pregunta (8) con respecto al material bibliografico el 84% de los
encuestados contestaron no contar con el mismo referente a las dermatosis

durante el embarazo.

En la tabla N° 4 que presenta los resultados de las preguntas 9y 10 relacionadas
con el conocimiento sobre los cambios fisiolégicos y diagnostico de una

dermatosis en pacientes en estado de gestacion.

Alternativas
Preguntas a b c d e Total
9 4(12) 1(3) - 6 (19) 21 (66) 32
10 1(3) 2(6) 5(16) 23(72) 1(3) 32

Fuente: Encuesta

Se puede observar que el 66% de los encuestados contesto incorrectamente por
tanto, desconocen los cambios fisioldgicos que se producen durante el embarazo,
en la pregunta 10 referente al conocimiento sobre los criterios clinicos
mencionados, podemos observar que el 72 % de los encuestados respondio
incorrectamente, evidentemente no toman en cuenta la distribucion y morfologia
de las lesiones para realizar un diagnostico, solo el16% contesto acertadamente

la respuesta.
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Fase de Factibilidad

Se pudo demostrar que la Maternidad de Alto Riesgo de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) asiste en su gran mayoria a las
embarazadas referidas de los ambulatorios pertenecientes a la red de atencion
primaria del estado Carabobo y zonas adyacentes, a continuacién se presenta en
el cuadro n°1 el registro epidemioldgico, la poblacion de pacientes embarazadas

admitidas en el ano 2013.

Cuadro 1. Distribucion de las pacientes embarazadas atendidas segun
Ingresos (CHET 2013).

F
Admisiones 4111
oy .
Total Partos (Vaginal + cesarea) 2688
Abortos 302
Hospitalizaciones otras causas 1121

Fuente: Dpto. de Registro y Estadisticas de Salud Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” (CHET™)

Del total de admision en la maternidad (4111) se refirieron al servicio de
Dermatologia (100) que representan un 2,37% y de estas entraron al estudio (52)

pacientes para el registro fotografico.

Fase del diseno:

Durante el periodo de estudio de las cien (100) dermatosis referidas, se
realizaron 52 registros fotograficos de las pacientes embarazadas, ademas se
realizé la clasificacion de las dermatosis encontradas con su respectiva
descripcion etiologica, manifestaciones clinicas, estudios complementarios,

diagnostico y posible prondstico generandose asi el atlas tedrico- iconografico de
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la piel y anexos, que se presenta a continuacion en formato de libro electrénico
(html) digitalizado en CD, (anexo CD)



1.
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CONCLUSIONES

Durante la elaboracion del presente disefio se evidencio la importancia del
manejo de la embarazada de manera integral y temprana donde se vigile
cada uno de los cambios cutaneos fisiologicos y patolégicos que se

presentan para mantener el binomio materno-fetal

El contar con un Disefio Teorico-lconografico de las dermatosis del
embarazo para los diferentes clinicos, contribuiria a mejorar la capacidad
de reconocer las dermatosis del embarazo por parte de obstetras, internista
y médicos para disminuir las complicaciones que conllevan riesgos de

muerte perinatal.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer el libro electronico titulado disefio tedrico-iconografico de la piel y
anexos de manera que genere un aporte y sea un recurso disponible en el sector

salud.
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Servicio
4 deDermatologia

Y,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD h\c H ET

POSTGRADO DE DERMATOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA

ATLAS ILUSTRATIVO SOBRE LAS DERMATOSIS GESTACIONALES EN PACIENTES DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA “Dr. ENRIQUE TEJERA”

Dirigido a Médicos Residentes de Obstetricia, Medicina Interna
PARTE |

A continuacidn se presentan una serie de preguntas, las cuales debe responder con (x) enla
opcion que considere.

Nro. PREGUNTAS Sl NO

1 éldentifica las modificaciones cutaneas normales de origen
fisiolégico que se observan durante el embarazo?

2 ¢Reconoce las dermatosis que estan asociadas de manera especifica
con el embarazo?

3 éReconoce las enfermedades sistémicas con manifestaciones
cutdneas que se exacerban durante la gestacion?

4 ¢ldentifica la lesion primaria de cada dermatosis en las pacientes
embarazadas?

5 ¢Al observar la dermatosis durante el embarazo puede establecer la
diferencia entre lesiones primarias y lesiones secundarias cutdaneas?

6 éConoce las dermatosis mas frecuentes que presentan las pacientes

durante el embarazo?

7 ¢Conoce los cinco grupos de dermatosis propias del embarazo?

8 ¢Cuenta con algin material bibliografico que le aporte informacién
referente a las dermatosis gestacionales?
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PARTE Il

Seleccione con (x) la alternativa que considere correcta.

9.- ¢ Cree usted que entre los Cambios fisiolégicos normales que se producen en pacientes durante
el embarazo estan?

( ) Cambios del cabello, cambios en las ufias, onicomicosis

( ) Cambios pigmentarios, cambios degenerativos del tejido conectivo, vesiculas
( ) Cambios en las ufias, cambios vasculares, alopecia

( ) Cambios en la actividad glandular y cambios vasculares

( ) Todas las anteriores

10.- Para realizar el diagndstico de una dermatosis en pacientes en estado de gestacion toma en
cuenta los siguientes criterios clinicos:

( ) Prurito intenso

( ) Trimestre en el cual aparece la lesidn y su tamafio
( ) Distribucién y morfologia de las lesiones

( ) Todas las anteriores

( ) Color de la lesién cutanea
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DEUS LIBERTAS CULTURA
= 7

(7

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
iiye POSTGRADO DE DERMATOLOGIA
IUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Valencia
Yo, mayor de edad, civilmente habil de este domicilio,
titular de la Cedula de Identidad n° , en pleno uso de mis facultades, y en

ejercicio de mis derechos como paciente declaro:

1.- He sido ampliamente informado de la finalidad de la investigacion, titulada Atlas
llustrativo de las dermatosis gestacionales en las pacientes que acuden a la consulta de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera para el registro iconografico y su respectiva

publicacion con fines académicos en el servicio de Dermatologia de dicha institucion.

2.- Con base en la informacion previamente recibida doy mi consentimiento, amplio, valido
y legitimamente manifestado, para que mi medico tratante realice registro iconografico y
su respectiva publicacion con fines académicos. Certifico finalmente que he leido,
comprendido el Consentimiento expresado y los espacios en blanco fueron llenados antes

de firmar.

Yo Maria Antonieta Ortiz, Cl: 16.339.939 certifico en este mismo acto que he explicado la
naturaleza, proposito y beneficios del estudio, el aporte cientifico que se genera en la
oportunidad de utilizar un recurso accesible de gran valor que garantice el diagndstico
oportuno, selectividad en el tratamiento, calidad y cobertura de atencion a la paciente
durante el embarazo.

Si el paciente decide retirarse en el momento que lo desee puede hacerlo, pudiendo

informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su totalidad

Firma del Medico Firma del Paciente



