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Introduccio

m Alteracions cutanies a la gestacio:
o Canvis fisiologics.
o Alteracio de patologies cutanies previes.
o Dermopaties de I'embaras

1. Coléstasi intrahepatica gestacional
2. Pemfigoide gestacional (herpes gestationis)
3. Erupcié polimorfa de la gestacié (PUPPP, eritema toxic)

4. Erupcio atopica gestacional (prurigo gestationis, eczema
gestacional)
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Colestasi intrahepatica gestacional

m  Desencadenada pels canvis hormonals; predisposicio geneética.
m  2n-3r trimestre

m Clinica: no lesions (2aries a rascat). Pruija palmes i plantes -
generalitzacio.

Ictericia 10%-25% pacients (més severs i perllongats). Esteatorrea.
m Resolucié complerta del quadre als dies - setmanes post part.

m Recurrencia amb la contracepcio oral i en subsequents gestacions

(40-60%).
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Colestasi intrahepatica gestacional

m Bon pronostic matern; si ictericia i/o déficit de vitamina K, augment
de la hemorragia intra i post part.

m Repercussio perinatal: literatura controvertida.
Increment del risc de prematuritat, destret fetal intrapart, morts
fetals (associat a lincrement d'acids biliars > 40 pmol/l) i
hemorragia perinatal.

m  Seguiment obstetric:

o Analitica:
BR total: >1.2 mg/dl (elevacié a expenses de la fraccio directa).
Fosfatasa alcalina: >500 Ul/I
Transaminasses (ASAT/ALAT): >35-60 Ul/l (sempre <1000 UI/L)

GGT >40 Ul/l

Colesterol: >300 mg (a expenses LDL) i triglicerids > 150 mg ,

Acids biliars (acid colic i quenodesoxicolic): >10-14 umol/l C L I N | C
Temps de protrombina <70% e
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Colestasi intrahepatica gestacional

o Diagnostic diferencial
Hepatitis virals i toxiques (farmacs).
Hepatitis autoinmune, cirrosi biliar primaria, colangitis esclerosant primaria.
Coledocaolitiasi.
Esteatosi.
Altres dermatopaties propies de la gestacio.
Reaccions al-lérgiques.

En casos atipics o de presentacio precog:
Preeclampsia (Sd Hellp)

Fetge gras agut (insuficiéncia hepatica greu: ascitis, encefalopatia, coagulopatia)



Colestasi intrahepatica gestacional

o 1a visita: analitica amb funcidé renal, perfil hepatic, lipidic i
coagulacio.

Sol-licitar sals biliars si debut preco¢ o atipic o pruija persistent
amb perfil hepatic normal.
Controls obstétrics cada 1-2 setmanes + analitica.

Control fetal: no hi ha cap prova que asseguri el benestar fetal,
pero es recomana:

=  RCTG en les visites.
= Control de movimients fetals per la pacient.

m  Controls ecografics rutinaris segons edat gestacional; no
Doppler addicional.

m Finalitzacié de la gestacié: a partir de la setmana 37-38 i només en
casos de simptomatologia intractable /o elevacid de les sals
biliars > 40 pmol/Il.

No evidéncia per indicar la finalitzacio en totes les dones a partir de
la setmana 37; major morbilitat perinatal i materna.



Colestasi intrahepatica gestacional

= Via del part: vaginal.

m Lactancia: materna.

= Tractament
o Acid ursodesoxicolic.
o Vitamina K oral (disminuci6 d’absorcio).
o Antihistaminics orals (sedants) +/- emol-lients topics
o En casos rebels, CE orals.



Pemfigoide gestacional

Autoimmune

2n-3r trimestre

Clinica: pruija periumbilical - rash papulds-urticariforme amb
plaques eritematoses a abdomen (generalitzacié respectant cara,
cuir cabellut i mucoses) - 1-2 setmanes, butllofes tenses.
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Pemfigoide gestacional

Autoimmune
2n-3r trimestre

Clinica: pruija periumbilical - rash papulds-urticariforme amb
plaques eritematoses a abdomen (generalitzacid respectant cara,
cuir cabellut i mucoses) =2 1-2 setmanes, butllofes tenses.

Episodis d’exacerbacio i remissio; frequent milloria al final de la
gestacio amb “flare up” al part 75%.

Resolucié complerta del quadre poques setmanes post part.

Recurrencia amb la menstruacio i contracepcio oral i en
subsequents gestacions amb major severitat.
F
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Pemfigoide gestacional

= Bon pronostic matern. No sequeles.

m Repercussio perinatal: bon prondstic fetal.

Associat a amenaca de part preterme i creixement intrauteri
restringit; > frequent en presentacio precog i en formes bulloses.

o 10% RN desenvolupen lesions cutanies lleus (transferéencia
passiva d’anticossos). Resolucio espontania en < 6 setmanes.

m Seguiment obstetric: visites periodiques dermatologiques i
obstetriques + RCTG.

Ecografies per a control de pes fetal.

= Via del part: vaginal.

= Lactancia: materna. C L i’ N I (.
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Pemfigoide gestacional

= Tractament
o CE topics +/- antihistaminics orals.

o CE sistemics (prednisolona); reduccid de la dosi al millorar.
Augmentar de nou previ al part per prevenir flare up.

o Immunoaferesi si no resposta CE.
Tractament immunosupressor post part si és necessari.
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Erupcio polimorfa de la gestacio

Origen inflamatori i hormonal.

Ultimes setmanes gestacionals/post part immediat.
Primigestes.

Associat a increment de pes excessiu i gestacions multiples.

Clinica: erupcié polimorfa d’inici a les estries per distensio
abdominal - papules pruriginoses amb coalescéncia a plaques.
Extensio a natges i zona proximal EEIll - generalitzacid en casos
severs —>polimorfisme de les lesions (vesicules 1-2 mm, eritema no
pruriginds, lesions eczematoses). Respecta regio periumbilical.
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Erupcio polimorfa de la gestacio

m Clinica: erupcido polimorfa d'inici a les estries per distensio
abdominal - papules pruriginoses amb coalescéncia a plaques.
Extensié a natges i zona proximal EEIl - generalitzacié en casos
severs —>polimorfisme de les lesions (vesicules 1-2 mm, eritema no
pruriginds, lesions eczematoses). Respecta regio periumbilical.
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Erupcio polimorfa de la gestacio

Resolucié a les 4-6 setmanes de linici (independent del part).
Autolimitada.

No recurréencia en posteriors gestacions (excepte en multiples —
menor severitat).

Bon pronostic matern; no sequeles.

Repercussio perinatal: bon pronostic fetal. No lesions al
naixement.

Seguiment obstetric: visites peridodiques obstétriques.
No indicada finalitzacio de la gestacio.

Via del part: vaginal. C L i' N l (.
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Erupcio polimorfa de la gestacio

= Tractament
CE topics +/- antihistaminics
Casos severs generalitzats: CE sistemics.
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Erupcio atopica gestacional

5 Origen en canvis immunologics especifics de la gestacio.

O /5% abans del 3r trimestre.

5 Clinica: Sequetat severa de la pell, caracteristigues menors
d’atopia.

o  20% exacerbacio de dermatitis atopica preexistent.

® 80% canvis atopics per primera vegada o després periode
remissio.
- 2/3 canvis generalitzats eczematosos (EAG tipus E):

afectacio de llocs tipics atopics (cara, coll, escot, flexures).

- 1/3 lesions papulars (EAG tipus P): petites papules
eritematoses disseminades a tronc i extremitats amb noduls

\pruriginosos a bragos. i
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Erupcio atopica gestacional

Foliculitis pruriginosa: papules i pustules a espatlles, torax, bracos
i abdomen (similar acné vulgar).
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Erupcio atopica gestacional
Resolucié als 2-3 mesos post part.
Recurréncia en posteriors gestacions.

Bon pronostic matern; resposta rapida al tractament. No sequeles.

Repercussio perinatal: no afectacio neonatal; canvis atopics a la
infancia.

Seguiment obstetric: visites peridodiques obstétriques.
No indicada finalitzacio de la gestacio.

Via del part: vaginal. C L i' N | (.
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Erupcio atopica gestacional

m Tractament
o CE topics.
o Casos severs: tanda curta CE sistémics +/- antihistaminics.

o Fototerapia (UVB): segura. Util en casos severs a l'inici de la
gestacio.



oritme diagnostic

PRUIJA
GESTACIONAL

SENSE AMB
RASH RASH

Inici precog Inici tarda (3r
abans 3r trim) trimestre — peripart

Tronc i extremitats Abdomen

/N

| No periumbilical Periumbilical
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