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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios, gestante de 12+6 (primigesta), no enfermedades crénicas ni
antecedentes personales de interés. Acude a consulta de Atencion Primaria por dermatitis pruriginosa,
localizada, de més de 15 dias de evolucién en zona hombros-axilas bilateral. Refiere coincidir con cambio de
sujetadores y haber tenido contacto con sarna por su trabajo. No remite con Polaramine oral.

Exploracion y pruebas complementarias: T236,9 °C; TAS 115 mmHg; TAD 58 mmHg; FC 77 Ipm. Eco
abdominal: feto vivo en posicion indiferente. Derivacion a consulta especializada de Dermatologia: eccema
crénico fisurado en cara anterior de hombros, respetando pliegue, bien delimitado, bilateral y simétrico.

Orientacion diagnostica: Brote dermatitis en gestante.

Diagnostico diferencial: Con causas de prurito en el embarazo con rash cutaneo presente: erupcion atdpica
del embarazo, erupcién polimorfa del embarazo, penfingoide gestacional, escabiosis, urticaria, erupciones
por drogas, aergia.

Comentario final: Durante el embarazo para prevenir laexpulsion del feto, ocurren cambios del sistema
inmune de la mujer, cambiando las citoquinas que se producen en la placenta, reduciendo los niveles de
interleuguina 12 e interferén e incrementando los niveles de interleuquinas 4 y 10. Dichos cambios
influencian la susceptibilidad de la mujer a enfermedades cuténeas: se incrementa el riesgo de enfermedad
autoinmune 'y se reduce lainmunidad mediada por células (incrementando €l riesgo de infecciones cutaneas).
Laerupcion atépica del embarazo es la dermatosis mas comun del embarazo, generalmente en estadio
temprano, un 75% antes del tercer trimestre. Se piensa es gatillada por la respuestainmune Th2 en el
embarazo. El prondstico materno es bueno aln en casos severos, € feto no se afecta, pero es comun la
recurrencia en los préximos embarazos. Responden bien a corticoides tépicos de leve a moderada potencia;
nuestro caso fue tratado con Fluticrem crema (propionato de fluticasona) con buena respuesta, pendiente de
nueva valoracion por especializada. Hacer €l diagndstico diferencial con escabiosis en este caso es
importante, ya que su infeccion es comin durante el embarazo y nuestra paciente refiere posible contacto con
personas afectas, siendo el tratamiento la permetrinatopicaa 5%.
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