REVISION

Pruritus during pregnancy

F. Rodriguez Escudero!

Resumen

El prurito es un sintoma desagradable y rela-
tivamente frecuente durante el embarazo, su
etiologia puede ser por condiciones previas a
la gestacion o que aparecen durante la misma.
Dentro de estas tenemos a situaciones coinci-
dentes con el embarazo y otras determinadas
por él. Este ultimo grupo centra la atencion de
este trabajo que ha sido realizado para el gine-
cologo clinico, donde se describen conocimien-
tos practicos que permitiran realizar el diagnos-
tico apropiado y el tratamiento mas aconsejado

segun la evidencia cientifica actual.
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Prurito del embarazo

Abstract

Pruritus is an unpleasant and relatively frequent
symptom during pregnancy. Its etiology may be
due to pre-gestation or during-gestation con-
ditions. Within these we have coinciding situa-
tions with pregnancy and others determined by
him. This last group focuses the attention of this
work that has been done for the clinical gyneco-
logist, where practical knowledge is described
that will allow the appropriate diagnosis and the
most recommended treatment according to the

current scientific evidence.
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INTRODUCCION

El prurito es un sintoma relativamente fre-
cuente en el embarazo, la mayoria de las ve-
ces secundario a patologia benigna que no
requiere mas que medicacion topica pa-
ra disminuir esta desagradable sintomato-
logia, pero en algunas ocasiones puede ser
el sintoma de patologias graves que pueden
causar prematurez y la muerte del feto. Uno
de los estudios mas importantes en este te-
ma es el de Sheiner et al., en el que obser-
varon 159.197 pacientes embarazadas en un
periodo de 15 afios, encontrando que el pru-
rito gravidico se presenté en el 0,2% de los
casos y estuvo principalmente relacionado
con embarazos multiples, tratamientos de
infertilidad, diabetes mellitus y nuliparidad.’
También es importante tener el concepto de
que en la mayoria de las veces el prurito es

Cuadro 1.

el sintoma inicial y posteriormente aparecen
las lesiones cutaneas como eritema, papu-
las, nédulos, erosiones, costras, Ulcerasy le-
siones por rascado con sobreinfeccién.?
Respecto al nombre de las patologias que
provocan prurito, existe una gran confusion
en la literatura porque aun no hay consen-
so en como denominarlas, y muchas veces la
misma patologia tiene denominaciones dife-
rentes. No vamos a entrar en esta discusion
de expertos, ya que este trabajo esta pensa-
do para el médico clinico que necesita con-
ceptos pragmaticos. Por eso se sugiere que
la mejor manera de posicionarse en este te-
ma es clasificando las posibles etiologias de
prurito en el embarazo en dos grandes co-
tegorias: aquellos estados crénicos y por lo
tanto previos al embarazo, y los que apare-
cen durante el embarazo; a su vez, estos Ul-

Clasificacion de los distintos tipos de prurito en el embarazo.

PRURITO en el

EMBARAZO
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PREVIO

Liquen escleroso,
Psoriasis, Dermatitis
atépica, Micosis,
Colagenopatia

Escabiosis, Micosis,
Picaduras, Virosis,
Bacterianas

DURANTE

COINCIDENTE

INDUCIDO

Erupcion atépica,
Erupcion polimorfa,
Pénfigo gestacional,
Colestasis gravidica
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timos los podemos subdividir en patologias
coincidentes con el embarazo, o en aquellas
inducidas por este. Cuadro 1.

Ejemplos del primer grupo son el liquen
escleroso y atroéfico, la dermatitis atdpica,
micosis, psoriasis y distintas colagenopatias.
Los cambios hormonales e inmunes del em-
barazo suelen afectar la evolucion de estas
patologias y la mayoria suelen mejorar, aun-
gue una minoria puede quedar igual o inclu-
so empeorar. Aqui también podemos encon-
trar pacientes con litiasis coledociana com-
plicada.

Dentro de los estados pruriginosos coin-
cidentes con el embarazo los mas frecuen-
tes son las alergias, la escabiosis, las micosis,
las picaduras de insectos o arafias y las en-
fermedades bacterianas y virales como vari-
celay hepatitis.

El tercer grupo es el que centra este tra-
bajo y suele denominarse “Dermatosis espe-
cificas del embarazo"y corresponde a un gru-
po de enfermedades que se presentan como
consecuencia de los cambios inmunolégicos
y metabdlicos que aparecen en la mujer em-
barazada. Si bien existen distintas clasifica-

Cuadro 2.

ciones y distintos nombres para las mismas
patologias, en este articulo describiremos
las siguientes. Cuadro 2.

ERUPCION ATOPICA DEL EMBARAZO

Es la dermatosis de inicio mas precoz, sue-
le aparecer entre las 20 y las 34 semanas, y
en algunos casos se presenta sobre una der-
matitis atopica preexistente. Siempre que
se observe un terreno atopico en la pacien-
te (alergias, asma, rinitis, dermatitis atopica,
etc.) ésta es la dermatosis mas probable. La
etiologia es discutible, pero la mayoria de los
expertos postulan a los cambios inmunes
propios del embarazo. Mas alla de la desa-
gradable sintomatologia no existe riesgo au-
mentado materno ni fetal, y responde rapi-
damente al tratamiento.?

Clinicamente se observan papulas erite-
matosas intensamente pruriginosas y en la
evolucion vesiculas excoriadas, que inicial-
mente se localizan en abdomen, parte pro-
ximal de las extremidades y torax superior,
para luego hacerse mas diseminadas con
afectacion de los pliegues cutaneos o zonas

Clasificacion de los distintos tipos de prurito en el embarazo.

DERMATOSIS SINONIMOS

Erupcién atopica del embarazo

Prarigo gravidico, prurito gravidarum, prurigo del embarazo, prurigo

gestationis de Besnier, prurigo temprano del embarazo, foliculitis

pruriginosa del embarazo, eccema del embarazo, etc.

Erupcion polimorfa del embarazo

embarazo, etc.

Penfigoide gestacional

PPUPE, erupcién toxémica del embarazo, eritema téxico del

Herpes gestacional, herpes gravidico, herpes gestationis, herpes

circinadobuloso, pemphigus hystericus, dermatitis multiforme

gestacional, etc.

Colestasis gravidica

Colestasis recidivante, colestasis intrahepatica del embarazo, ictericia

benigna del embarazo, etc.
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de extension.* Estas lesiones suelen persistir
semanas o meses después de la finalizacién
del embarazo.

En raras ocasiones se presenta como una
foliculitis aguda, interpretada como una re-
accién acneiforme producida por alteracio-
nes hormonales propias del embarazo.

Los exdmenes complementarios son nor-
males, incluyendo la anatomia patolégica y
los estudios de inmunofluorescencia.

El tratamiento se basa en cremas hu-
mectantes, corticoides tépicos y antihista-
minicos orales. En casos severos se usa cor-
ticoides orales durante una semana.

En los casos de foliculitis, suele respon-
der bien al tratamiento con eritromicina al 2
0 4% local o una mezcla de hidrocortisona 1%
y peréxido de benzoilo al 5 0 10%.

Puede repetirse en los proximos embara-
Z0s.

Foto 1.
Erupcion atépica del embarazo. Tomada de https://askwomenonline.org/erupcion-atopica-del-embarazo-causas-sin-
tomas-y-tratamientos-que-deben-ser-conscientes-de/

TIPS: Aparece tempranamente, en una
paciente con terreno atopico
(Foto 1).

ERUPCION POLIMORFA DEL EMBARAZO

En la literatura también se puede encontrar
como PPUPE (placas y papulas urticarianas
pruriginosas del embarazo) y es bastante
frecuente, suele ser la segunda dermatosis
especifica del embarazo en frecuencia, ocu-
rriendo en 1 cada 200 embarazos. Afecta a
las embarazadas en el tercer trimestre con
una media en las 35 semanas, o mas rara-
mente en el puerperio, y es mas frecuente
en primigestas, gemelares, polihidramnios y
fetos masculinos.® La patogenia de la enfer-
medad es desconocida, pero la localizacion
de las lesiones en abdomen, en especial al-
rededor de las estrias, sugiere que el cua-
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dro debiera tener relacién con la distension
abdominal. Se cree que el grado de estira-
miento de la piel puede causar dafio del te-
jido conjuntivo y exponer antigenos que ge-
neran una respuesta inflamatoria.
Clinicamente se observa prurito mode-
rado a intenso junto a papulas eritematosas
urticarianas sobre las estrias abdominales,
respetando la zona periumbilical. En ocasio-
nes llegan a muslos, brazos, gluteos, espal-
da y todo el abdomen, pero suelen respe-
tar palmas, pies y cara. En la evolucién pue-
den aparecer vesiculas pequefias y sobrein-
feccién por el rascado. En la mayoria de los
casos las lesiones remiten en las 2 a 3 sema-

Foto 2.
Erupcion polimorfa del embarazo. Tomada de https://www.sergioniklitschek.com/dermatosis-del-embarazo/

nas después del parto y la enfermedad recu-
rre la mitad de las veces en gestaciones pos-
teriores.®

Los exdmenes de laboratorio son norma-
les, al igual que la anatomia patoldgica y la
inmunofluorescencia. Tal como la erupcion
atdpica, no acarrea riesgo materno ni fetal.

El tratamiento es con cremas humectan-
tes, corticoides topicos y antihistaminicos
orales. En casos severos se usa corticoides
orales durante una semana.

TIPS: Aparece en tercer trimestre, sobre las
estrias
(Foto 2).
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PENFIGOIDE GESTACIONAL

Es una rara enfermedad autoinmune que se
observa en la segunda mitad del embarazo
generalmente en embarazadas con otras en-
fermedades autoinmunes (principalmente
enfermedad de Graves, tiroiditis autoinmu-
ne, diabetes tipo I, lupus eritematoso sisté-
mico y esclerodermia), aunque un pequefo
porcentaje lo hace en el primer trimestre o
en el puerperio.

Cuando se hace este diagnoéstico hay que
recordar que se suele repetir en los proxi-
mos embarazos con peor pronoésticoy en al-
gunas pacientes durante la menstruacién.’

La etiologia se encuentra en una reaccion
cruzada entre la membrana basal de la pla-

Foto 3.
Penfigoide gestacional. Tomada de http://caduceodorado.blogspot.com/2016/01/herpes-gestationis.html

centa y la piel, hallandose anticuerpos IgG1
anti membrana basal de la epidermis.®
Clinicamente se observa malestar gene-
ral, fiebre, nauseas, cefalea y prurito inten-
so que puede preceder en dias o semanas
a la aparicién de las lesiones cutaneas, que
suelen ser similares a lesiones herpéticas, es
decir, lesiones eritematosas con bordes niti-
dos y sobreelevados, con papulas edemato-
sas urticarianas muy pruriginosas en tronco
y region periumbilical, que luego se disemi-
nan a palmas, plantas de pies, caray mucosa
oral (10%). Estas papulas luego evolucionan a
vesiculas o ampollas a tension, con conteni-
do transparente, y finalmente con el rascado
aparecen escoriaciones y costras. (Foto 3).
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El diagnostico se realiza mediante la cli-
nica, biopsia de piel e inmunofluorescencia,
encontrandose un depésito lineal denso y
regular de la fraccion C3 del complemento.?

En el 10% de los casos hay afectacion fetal
por pasaje pasivo de anticuerpos, observan-
dose prematurez, RCIU y bajo peso al nacer.
En ocasiones el recién nacido presenta lesio-
nes cutaneas.

Tratamiento: las formas leves se tra-
tan con corticoides tépicos, a los que pue-
de agregarse prednisona 0,5 - 1 mg/kg/dia,
0 metotrexate, y rara vez se necesita plas-
maféresis, gammaglobulina o fototerapia.
La lactancia materna suele disminuir la du-
racién del brote.

Recurre en el 90% de los casos con mo-
dalidades mas intensas y en etapas mas pre-
coces, también puede recurrir en el 10% de
los casos ante el uso de ACO con estrogenos.

TIPS: Lesiones herpetiformes, con
repercusion general materna
(Foto 3).

COLESTASIS GRAVIDICA

Es la hepatopatia mas frecuente del emba-
razoy se produce por un trastorno de la ho-
meostasis de los acidos biliares a nivel hepa-
tocitico, provocando su aumento.”° Se carac-
teriza por un sindrome clinico de aparicion
en el tercer trimestre, representado por pru-
rito palmo plantar nocturno y un sindrome
bioquimico de aumento de las sales biliares
(> 10 mcmol/l). La etiologia es multifactorial,
donde pueden existir causas genéticas, ya
qgue en poblaciones de Chile y Bolivia se ob-
serva mas frecuentemente y con peor genio
evolutivo. La alta incidencia en embarazos
multiples y con la ingesta de anticonceptivos
orales postula los factores hormonales.”

Clinicamente se caracteriza por pruri-
to severo en palmas y plantas que empeora
por la noche y posteriormente se generali-
za paulatinamente a brazos, piernas, tronco
y cara. Cldsicamente no se acompafia de le-
siones cutaneas, salvo las provocadas por el
rascado. En casos graves puede acompafiar-
se de ictericia, esteatorrea y déficit de vita-
mina K, lo que puede llegar a determinar un
tiempo de protrombina prolongado: en es-
tos casos existe riesgo aumentado de hemo-
rragia en el parto o puerperio.

Es importante considerar que algunos
farmacos usados en el embarazo pueden
producir colestasis, destacandose la alfame-
tildopa, la metoclopramiday las sulfas.

En los exdmenes complementarios se de-
tecta acidos biliares aumentados entre 10 y
100 veces su valor normal con una relacién
acido célico/quenodesoxicélico mayora 1,5y
un porcentaje de acido colico mayor a 42%,
con un discreto aumento de la bilirrubina di-
recta (< 5 mg/dl), y solamente en el 10 a 20%
de los casos aumento de las transaminasas
(hasta 250 U/I) (por este motivo el aumento
de las transaminasas no es un buen método
de diagndstico), también puede aumentar el
colesterol, triglicéridos y fosfolipidos.

La colestasis aumenta el riesgo fetal: se
ha demostrado que con valores de acidos bi-
liares > 40 umoles/| existe 4 veces mas ries-
go de prematurez y meconio, y el ébito fetal
aumenta 1-2% por cada micromol que supe-
re este valor. Habitualmente el embarazo se
termina a las 37 semanas, o cuando la ma-
durez pulmonar lo permita, dado la proba-
ble afectacién de la salud fetal.

Clasicamente la colestasis desaparece al
terminar el embarazoy recurre en el 50-70%
de los embarazos posteriores, o ante el uso
de ACO con estrogenos.

El tratamiento se basa en medidas
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higiénico - dietéticas, como la dieta con bajo

contenido de acidos grasos saturados, y ac-

ciones farmacolégicas.
Los farmacos mas utilizados son:

+ Clorfeniramina: bloquea la accion de la
histamina por antagonismo competitivo
reversible en el receptor H1. Dosis: 10 cc
cada 6-8 horas o 1 comprimido cada 12-
24 horas. Es poco eficaz.

« Loratadina: es un antihistaminico y se
utiliza en dosis de 1 comprimido de 10 mg
por dia. Suele ser eficaz en casos leves.

+ Colestiramina:esunaresinadeintercam-
bio i6nico que se fija a los acidos biliares
en la luz intestinal, impide su absorciény
bloquea la circulacién enterohepatica de
éstos. Dosis: 4-24 g/dia. Resultados varia-
bles.

+ Acido ursodesoxicélico: es la dro-
ga de eleccion. Se trata de un acido bi-
liar hidrofilico natural que estabiliza la
membrana canalicular del hepatoci-
to y estimula la excrecion de acidos bi-

Foto 4.

liares hidrofébicos y de otras sustancias
toxicas. Mejora el prurito, las anomalias
bioquimicas y disminuye el transporte de
acidos biliares al feto. Dosis: 10-15 mg/kg/
dia (300 mg/8 horas), dosis maxima 1.200
mg/dia hasta el parto.
S-adenosil-L-metionina (SAME): es un
estabilizador de la membrana del he-
patocito. Interviene en la detoxificaciéon
hepatica de sales biliares y metabolitos
hormonales mediante transmetilacion.
Dosis: 900 mg/dia i.m. o i.v. Funciona muy
bien pero es un tratamiento muy caro.
Corticoides orales: algunos autores han
tenido éxito con Prednisona a dosis de
0,5-1 mg/kg/dia.

Puede agregarse Vitamina K, a dosis de
2,5-10 mg dia v.0. 0 i.v.

TIPS: prurito del tercer trimestre, sin rash
cutaneo y con aumento de sales biliares
(Foto 4).

Colestasis gravidica. Tomada de https://www.onmeda.es/enfermedades/colestasis-del-embarazo.html
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RESUMEN

El prurito en el embarazo es un sintoma des-
agradable que puede representar un proble-
ma en si mismo o por la patologia que lo ori-
gina, cuyas posibles repercusiones pueden
afectar a la madre y/o al feto o recién nacido.

En ocasiones la etiologia son patologias
cronicas o que simplemente coinciden con
el embarazo, ejemplos de la primera son las
dermatitis atdpicas, micosis y colagenopa-
tias; y de las segundas la escabiosis, picadu-
ras de insectos y micosis.

La mayoria de las veces se debe a tras-
tornos inducidos por el embarazo, que sue-
len tener un pronéstico benigno y mejoran
con cremas humectantes, corticoides topi-
cos y antihistaminicos orales; en estos casos
generalmente estamos ante la erupcién ato-
pica del embarazo o la erupcién polimorfa
del embarazo. La diferencia entre ambas es
que la primera es mas temprana y la segun-
da compromete las estrias.

Otras veces la causa serd una colestasis
gravidica, que en su forma clasica se caracte-
riza por prurito palmo plantal nocturno, las
lesiones en piel son consecuencia del rasca-
do, y elevacion de las sales biliares. Cuando
estas aumentan sobre 40 umoles/l también
aumenta proporcionalmente el riesgo fetal.

En muy raras ocasiones el prurito se
acompafia de lesiones en piel de tipo herpe-
tiforme y repercusién general materna, la-
mentablemente en estos casos puede haber
importante compromiso de la salud fetal.
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