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PROLOGO

Por LuciA GALAN BERTRAND, MI PEDIATRA
Pediatra y escritora. Miembro del Consejo Asesor de Unicef.
Fundadora y directora del Centro Creciendo
@luciamipediatra

Conoci a Lidia de la forma m4s fortuita e improvisada que os po-
ddis imaginar hace ya siete afios. Por aquel entonces yo trabajaba en
TVE en el programa Saber vivir, en el que cada jueves aborddbamos
un tema infantil y tratdbamos de acercar la salud de los mds pequenos
a todos los hogares espafoles. Aquella manana Alfonso, el director del
programa, me dijo: «Hoy vendrd una dermatdloga estupenda, te en-
cantard, muy en tu linea, Lucfa...».

Yo no sabfa muy bien qué queria decir aquel «muy en tu linea»,
pero cuando la vi lo supe. Su sonrisa, su mirada, su luz... Conectamos
desde el primer momento. ;Sabéis cuando dos personas sin saber muy
bien por qué, conectan y ya estd? Pues yo lo senti con Lidia, ademds
de sentir una envidia sana por esa piel de la que gozan las dermatélo-
gas que es el secreto mejor guardado de los hospitales.

Bromas aparte, minutos antes de salir en directo, compartimos
guion y nervios, y justo antes de desearnos ese «suerte alld fuera», me
sorprendié con un:

—Lucfa, te admiro mucho. Admiro la determinacién que has te-
nido en tu vida para perseguir tus suefios. Yo estoy en un momento

de mi vida en el que creo que necesito un cambio y ti me inspiras.
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Y aquello me descolocd. De pronto en sus enormes ojos y en sus
manos temblorosas vi a la que yo fui hacia tan solo unos pocos afios
y le dije:

—Lidia, al final, en esta vida se trata de ser feliz. De ser feliz. Al-
go tan fécil y tan complejo como eso. Y todo lo que te aleje estrepito-
samente de ello has de mantenerlo fuera de tu vida. Tomards decisio-
nes que mucha gente no entienda, quizd defraudes a unos o incluso
decepciones a otros, pero por encima de los deseos de los demds y de
los suefios que la gente habia pensado para ti, estdn los tuyos propios.
Asi que, adelante.

Y salimos a platé.

No nos volvimos a ver hasta unos afios después. Mientras com-
partiamos un café, me confesé el impacto que habian generado en ella
aquellas palabras, que yo, si os soy sincera, no recordaba al detalle.

Me contd su proyecto literario, me conté cémo su vida habia da-
do un giro de 180 grados y c6mo, ahora si, era una mujer plena, libre
y feliz. Unas semanas después me mandé su manuscrito proponién-
dome este prélogo.

Gracias Lidia por confiar en mi, y enhorabuena por haber toma-
do las riendas de tu vida y emprender este viaje personal y profesional
al lado de una familia maravillosa. Has sido madre de dos nifios pre-
ciosos, has experimentado en tu propia piel, nunca mejor dicho, lo
dificil que es tener dos hijos en dos afios, emprender y no permitir que
nadie te corte las alas, y has escrito un libro necesario, sensible, huma-
no y lleno de evidencia cientifica que es lo que a nosotras nos gusta,
sverdad? Ciencia con corazén y sentimiento.

Porque ser madre no deberfa ser motivo para relegar nuestro au-
tocuidado, pero lo cierto es que lo hace.

Porque ser madre no deberfa hacer que te sintieras culpable por
desear cuidarte e invertir tiempo en ti, pero lo cierto es que lo hace.

Y porque ser madre es una de las experiencias mds reveladoras y

fascinantes de esta vida si logramos cuidar y mimar nuestra salud,
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nuestra belleza y nuestro bienestar. Porque como yo siempre digo:
«Si mam4 estd bien, todo estd bien».

Asi que gracias por escribir este libro a través del cual miles de
mujeres podrdn cuidar su piel y contribuir a un mejor estado de
bienestar, al mismo tiempo que aprenderdn a cuidar la piel de sus re-
cién nacidos e identificar las afecciones cutdneas mds frecuentes de sus
primeros dfas.

Enhorabuena por llenar cada pdgina de conocimiento, sabidurfa,
ternura y sensibilidad, la misma que td rebosas por cada poro de tu
piel.

iA seguir cumpliendo suefios!
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NO TENGAS MIEDO. SOLO CONFIA

Por ABIGAIL NUNEZ DE ARENAS
Matrona. Fundadora y directora de Bmum
@bmummadrid

Escribir estas lineas supone un honor para mi; como mujer, como
madre y como profesional de la salud. Y mds atn en el libro que escri-
be otra mujer, una médico a la que admiro como profesional y como
persona y con la que ademds tengo la inmensa suerte de trabajar.

Ser madre es una experiencia de vida; quizd la mds definitiva para
una mujer. Supone un camino diferente para cada mujer, pero que
siempre comienza en el mismo lugar; en el lugar de la ilusién y de la
felicidad.

Como matrona he acompafiado a muchas mujeres en esta mara-
villosa travesia donde conviven dias de sol y en ocasiones de niebla. En
ese viaje son muchas las dudas que surgen, incertidumbre e incluso
temores. Mds atin si se trata del primer viaje hacia ese ansiado destino.

Cada maternidad es diferente y cada madre lo vive de una manera.
Ser matrona me ha permitido tener las herramientas y el conocimien-
to adecuado para poder guiar a una mujer; pero ser madre y pasar por
el proceso del parto es lo que verdaderamente me ha hecho entender
mejor a las mujeres a las que acompafio; he podido comprender sus

miedos, sus inquietudes, su felicidad e incluso su dolor.
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A dia de hoy, y después de muchas noches en vela trabajando, to-
davia me sigue emocionando tremendamente el momento del parto.
Es un momento de encuentro en el que madre e hijo siguen siendo
uno, donde se cristaliza ese deseo que todas las embarazadas llevamos
dentro: el instinto casi «animal» de abrazar y proteger a nuestro hijo.

La mayoria de las mujeres lo describen como una sensacién dnica,
devastadora de felicidad. Probablemente la emocién mds intensa de sus
vidas. Y acompafiar a una mujer en el momento mds importante de
su vida, estar presente en ese escenario {ntimo de emocién, es la parte mds
increible de mi trabajo. Me siento muy afortunada.

Si tuviera que dar un consejo, el tnico que darfa se resumirfa en una
sola palabra: CONFIA. Confia en ti, en tu cuerpo, en tu capacidad de parir,
de sentir, de criar, de maternar. Aléjate de todo lo que no resuene en tu in-
terior; de todas las voces que creen saber lo que td necesitas o que te dictan
cémo actuar. Solo td, y nadie mds que td, sabe lo que necesitas. El amor
hacia nuestro hijo nos hace mdgicas.

Escucha consejos de la gente en la que confies, interioriza sensa-
ciones, intuiciones y evita intoxicarte con mucha informacién. No te
permitas vivir el momento de ser madre como algo «de memoria», co-
mo una camisa que te apriete el corazén, como un cinturén que te
ahogue.

Como matrona en Bmum, como mujer, como madre y como
compafera de otras mujeres que acompafiamos en el camino al naci-
miento, solo te puedo decir que disfrutes de cada minuto de tu em-
barazo. Y en el momento de recibir a tu hijo, deja que sean el instinto
y la emocién los que te guien.

No tengas miedo. Solo Confia.
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UN NUEVO COMIENZO.
PIEL Y MATERNIDAD

Proélogo de la autora

«Todo pasa y todo llega, mi vida.
Y llega cuando tiene que llegar».

Estas palabras de mi madre, que recuerdo desde que tengo uso de
raz6n, me han acompanado a lo largo de toda mi vida. Me han visto
reir a carcajadas y también llorar desconsolada. Han celebrado conmi-
go grandes alegrias y me han ayudado a sobrellevar mejor las penas.
Pero, sobre todo, me han arropado, me han aliviado y me han llenado
de un profundo sentimiento de paz en aquellos momentos en los que
tnicamente podia esperar y confiar en que todo iba a salir bien.
Siempre he tenido dos grandes ilusiones en la vida que yo carifio-
samente he denominado «mis dos grandes para qué». Una de ellas era
ser médico. No hay nada que me produzca mayor sensacién de pleni-
tud, gratitud y felicidad que poder ayudar a otras personas a sentirse
mejor, a hacer su vida un poquito mds ficil y, en definitiva, un poqui-
to mds feliz. Mi otra gran ilusién era ser madre. Poder formar mi pro-
pia familia para envejecer en una casa ruidosa, llena de ninos corretean-
do, y celebrar fiestas de cumpleafios y navidades multitudinarias todos
juntos en casa. He crecido con la conviccién de que con disciplina, es-
fuerzo y constancia podemos conseguir todo lo que nos propongamos.

Quizés por ello nunca me ha importado dar todo de mi en aquello que
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me propongo, incluso teniendo que sacrificar antes de recibir. Asi que,
durante muchos, muchisimos afos por no decir la mayor parte de mi
vida, me dediqué en cuerpo, mente y alma a cumplir mi gran suefio de
ser médico. Vivia por y para la Medicina, por y para mis pacientes, por
y para los demds y me sentia realmente feliz asi.

Estudié Medicina en una de las mejores universidades de Espa-
fia, consegui especializarme en Dermatologfa, que era la disciplina
médica que me apasionaba y pude desarrollar una carrera profesio-
nal de excelencia rodeada de los mejores maestros. Todo iba sobre
ruedas hasta que, alrededor de mi treinta cumpleafios, algo comenzé
a chirriar dentro de mi. ;Qué habia sido de ese otro gran suefio que
tanto me ilusionaba de nifa? ;Ddénde estaban los cimientos de ese
hogar repleto de nifios correteando? Y, de repente cual jarro de agua
frfa, me di cuenta de que habia pasado mds de un tercio de mi vida
centrada tnicamente en mi desarrollo profesional, en ser la mejor
estudiante, la mejor médico-residente y la mejor dermatéloga para
mis pacientes, pero me habia olvidado totalmente de mi. Me habia
olvidado de parar y de escucharme, de hacer balance, de prestar aten-
cién a todo aquello que verdaderamente me removia por dentro.
Habia descuidado muchos otros aspectos de mi vida, aparte de la
Medicina, que también eran tremendamente importantes para mi.

Como imaginards, en este nuevo camino hacia mi segundo gran
«para qué», la norma que habia seguido hasta entonces de «todo, ab-
solutamente todo, se puede conseguir con esfuerzo», era cuanto menos
aplicable. Y esto ya terminé de descolocarme por completo ;Cémo iba
a conocer al amor de mi vida, a mi cémplice de aventuras, si me pa-
saba literalmente mafana y noche trabajando o estudiando? En ese
momento vivi uno de los mayores puntos de inflexién de mi vida. Por
supuesto que habia cosas, y muchas, entre ellas el amor, que no de-
pendian de mi, de mi esfuerzo, de mi dedicacién o de mi empefio, al
menos no totalmente. Aprendi que no se podia tener todo planificado

ni bajo control y que ciertos aspectos de la vida ocurren sin més y te
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sorprenden cuando menos te lo esperas. Como me decfa mi madre:
«Cielo, las cosas llegan a su debido tiempo y sin necesidad de forzar,
cuando tienen que llegar, ni antes ni después». Aunque estas palabras
por aquel entonces me sonaban a cuento chino, la realidad en ese mo-
mento concreto era que no podia hacer nada mds que dejar fluir la
vida y confiar.

Durante varios afios estuve completamente convencida de que ja-
mds conseguirfa formar mi propia familia y no negaré que por mo-
mentos llegué a sentirme culpable de ello por haber sacrificado hasta
tal punto mi vida personal. Ahora, que te estoy abriendo mi corazén
mientras mis dos bebés duermen en sus cunas, no puedo evitar emo-
cionarme recordando aquellas sabias palabras de mi madre. No llegué
a entender su enorme valor y su verdadero significado hasta que tuve a
mi bebé por primera vez entre mis brazos.

El pasado mes de marzo de 2020, nos sorprendié una catdstrofe
mundial que nos cambid la vida para siempre a todos. La COVID-19
arrasé literalmente con nosotros, con nuestras familias, con nuestra
gente, con nuestras almas y con nuestros corazones. En ese momento,
yo acababa de reincorporarme de la baja maternal de mi primera hija
y me encontraba embarazada de seis meses de mi segundo bebé.

Recuerdo que por aquel entonces tenfa unas granas inmensas de
retomar mi actividad laboral habitual. Estaba pasando por mi primer
posparto, sin grandes incidencias fisicas, pero con una importante re-
percusién psicolédgica pese a tener todo el apoyo de mi familia. La vi-
da me habia cambiado literalmente de un segundo a otro en el mis-
misimo momento en el que di a luz a mi hija y me converti en madre
por primera vez. Para lo bueno y lo no tan bueno. Pasé de sentir la
mayor explosién de amor y de felicidad que he sentido jamds el dia
del parto, a sentir una profunda tristeza por lo rdpido que se habia pa-
sado todo. Me daba una pena tremenda no volver a sentir emociones
tan bellas si por cualquier motivo decidiamos no ampliar mds la fami-

lia. Una noche, intentando compartir con mi marido todo lo que se
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me pasaba por la cabeza durante esos primeros difas tras dar a luz, me
dijo una frase que se me qued$ grabada para siempre en el corazén:
«Carino, es normal lo que sientes. Los grandes viajes comienzan con
ilusién y se acaban con melancolia». Respiré profundamente y con l4-
grimas en los ojos nos fundimos en un eterno abrazo.

El posparto puede ser una época complicada para algunas muje-
res. A la vez que nos vamos adaptando a la nueva realidad y aprende-
mos a ser madres, por si eso fuera poco, tenemos que lidiar con cam-
bios fisicos, psicolégicos y emocionales que son completamente nuevos
y desconocidos para nosotras. En mi caso, tenfa ese sabor agridulce,
esa mezcla de sentimientos aparentemente contradictorios que a veces
trae consigo la maternidad. Necesitaba estar las veinticuatro horas del
dia pegada a mi bebé y, a la vez, me sentia desanimada, exhausta y sin
fuerzas. Me levantaba por las mafnanas con la esperanza de poder aca-
bar aquella tarea que habia empezado el dia anterior y volvia a llegar
la noche sin ni siquiera haberme duchado. Daba igual que fuese ma-
flana o noche, mi sensacién era la de estar inmersa en un tinel del
tiempo sin salida. En ese momento, retomar la actividad laboral para
mi significaba volver a sentirme activa, dindmica y ttil no solo dentro
de casa. Quitarme el mofo, colgar el pijama, maquillarme y sentirme
algo mejor al mirarme al espejo. Salir a cenar algtin dia con mi mari-
do a solas, tomarme un café entre compafieros y hablar de otros temas
que no fueran «bibes», pafiales y noches eternas sin dormir. Necesita-
ba un pequefio respiro que me permitiese liberar la mente y aprender
a relativizar todas las (pre)ocupaciones de madre primeriza. Necesita-
ba mds que nunca volverme a sentir «yo», yo como mujer y como per-
sona, no solo como madre. Cuanto mds era consciente de estos senti-
mientos, mds aumentaba mi malestar por el mero hecho de sentirme
asi. De repente, la vida se nos detuvo a todos. Se declar6 el estado de
alarma por la COVID vy, de un dia para otro, nos vimos conectados a
la vida y a nuestros seres queridos a través de una pantalla. Tuvimos

que aprender a abrazarnos con la mirada y nuevamente no queddé otra
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que confiar y no perder la esperanza. Una época que seguramente a
todos nos gustarfa guardar en el olvido. Momentos de gran incerti-
dumbre, de mucho miedo, de soledad y de grandes pérdidas persona-
les que serdn por y para siempre irremplazables. Como a tantas otras
madres, mis planes de retomar mi vida no-madre se truncaron y vivi
mi ultimo trimestre de mi segundo embarazo encerrada en casa, con
una bebé de diez meses y un parto cada vez mds préximo al que temia
acudir sola. Cual torbellino que pone todo patas arriba, la COVID
me tocd en lo més profundo de mi ser y supuso el inicio de ese cam-
bio personal que ya llevaba sintiendo desde hacfa varios afios.

Con mi primera maternidad ain a flor de piel y una segunda a
las puertas, en medio de un posparto psicolégicamente complicado y
una pandemia, sembré la semilla de mi nuevo «gran para qué», de mi
tercer gran suefio. Me paré a sentir lo que en ese momento me remo-
via por dentro, lo que de verdad era lo mds importante para mi. Volvi
a conectar conmigo misma y con mi esencia. Decid{ seguir mi instin-
to y unir mis dos grandes pasiones, que tanto me habfan marcado y a
la vez tanto me habian ensenado a lo largo de toda mi vida: ayudar
a las personas a través de la ciencia del cuidado de la piel (la dermato-
logfa) y la maternidad. Sin saber exactamente qué estaba haciendo ni
en qué derivarfa toda aquella revolucién de pensamientos, sentimien-
tos y emociones, decidi nuevamente dejarme fluir, en este caso, abrien-
do mi mente y mi corazén. Deseaba poder acompanar a otras mujeres
durante una de las etapas mds importantes de su vida y qué mejor ma-
nera de hacerlo que compartiendo mi conocimiento como dermaté-
loga y mi propia experiencia como madre. Tremendamente emocio-
nada y con la ilusién de poder ayudar a mis congéneres a verse y a
sentirse mejor en su propia piel, creé mi perfil divulgativo @oneskinmum
en redes sociales, abri el ordenador y comencé a escribir.

Tras unos meses de «mi nuevo comienzo», di a luz a mi segundo
bebé. Mi pequefio Victor recibié los primeros besos de su madre a tra-

4 . .
vés de una mascarilla y tuvo que conocer a su hermanita Vera y a sus
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abuelos por FaceTime. Afortunadamente, nacié completamente sano
y la vida me regal4 un parto precioso y muy emotivo, que volvié a lle-
nar nuestros corazones del amor mds puro e incondicional que he sen-
tido jamis.

Dicen que somos la suma de las ensefanzas aprendidas a lo largo
de los anos. Si algo he aprendido con las circunstancias que rodearon
mi segunda maternidad es a interiorizar que todo, absolutamente todo,
nos puede cambiar literalmente de un momento a otro. Para lo bueno,
por supuesto, pero también para lo malo, y para esto tltimo una nun-
ca estd totalmente preparada. Me ha dado el toque de atencién que me
faltaba para terminar de ordenar mis prioridades y actuar en consecuen-
cia. Me ha hecho tener mds presente que nunca lo que de verdad es lo
mds importante para mi en esta vida: el bienestar, el amor y la felicidad
de los mios, de mi familia. Me ha ensefiado a saborear mds el presente
y a sentirme agradecida por todas las cosas buenas que tenemos, que
nos ocurren y que en ocasiones no apreciamos como se merecen por
estar inmersos en la vordgine del dfa a dfa. A sentirme realmente afor-
tunada por esos pequenos detalles que damos por hecho, como poder
descolgar el teléfono para hablar a mis padres, para decirles te quiero y
saber que estardn ah{ para escucharlo. He aprendido a relativizar. Muy
pocas cosas, por no decir tan solo una, no tienen solucién. Quizis las
eventualidades o las circunstancias no se puedan cambiar, pero si el
prisma con que las miramos y nuestra actitud frente a ellas. Te esta-
rds preguntando si tuve que traer a mi hijo al mundo en medio de una
pandemia para darme cuenta de todas estas obviedades. A veces, los
seres humanos somos asi... Tendemos a focalizar nuestra atencién y
nuestra energfa en las cuestiones que nos preocupan o nos inquietan,
en nuestros proyectos, en nuestros planes de futuro... y nos olvidamos
de apreciar las verdaderas bondades de la vida.

Con el nacimiento de mi segundo hijo volvi a nacer como madre
y como mujer. Decidf soltar para avanzar. Vivir la vida mds a fuego

lento, con paz y con tranquilidad mental. Dedicar mds tiempo y de
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mayor calidad a los mios y dedicdrmelo a m{ también. Decidi{ seguir
dando pasos, pasos igual de firmes que siempre, pero escuchando mds
a mi corazén. Decidi vivir la vida que siempre habfa sofiado con ilu-
sién y con pasién. Inicié un viaje fascinante a través de la dermatolo-
gfa, la cosmética y la medicina estética para acompafar a todas aque-
llas mujeres que quisieran saber cémo cuidarse para conseguir la mejor
versién de si mismas y de su piel en cada una de las etapas de la ma-
ternidad. Y asi, empez6 a dar frutos la semilla de mi tercer gran para
qué, de mi tercer gran suefio, que hoy se hace realidad mientras me
lees. Toda aquella explosién de conocimiento y de emociones sobre el
cuidado de la piel y la maternidad, que se gesté paralelamente a mi
segundo embarazo en plena pandemia, terminé convirtiéndose tiem-
po después en el esbozo de este libro. Mi primer libro, que he mima-
do como si fuera uno de mis hijos y que me ha aportado tantisimo,
especialmente a nivel personal. Ojald que su lectura te ayude tanto
como a mf escribirlo y, sobre todo, te pueda servir de apoyo para sen-
tirte mejor, mds a gusto contigo misma y con tu piel.

Con este libro cierro un par de afos maravillosos, pero a la vez
bastante complicados en mi esfera mds personal. 2019 y 2020 han he-
cho realidad mi gran suefio de ser madre y de formar mi propia fami-
lia. Me han brindado el amor mds puro e inigualable que tendré ja-
mids, el de mis dos hijos. Pero también me han dejado una pérdida
familiar muy importante y una pandemia que nos ha marcado para
siempre a todos. La vida tiene estas cosas. Puede darte y quitarte con
la misma intensidad en tan solo un segundo. Nos regala recuerdos que
sabes que se te quedardn grabados en el corazén de por vida, por la
intensidad de la emocién que los envuelve y por la felicidad que te ha-
cen sentir. Pero también nos ensefa lecciones realmente valiosas, de
gran crecimiento personal, que nos hacen valorar lo que de verdad es
lo mds importante, aquello que sin duda da sentido a todo lo demis.

Te deseo de todo corazén el mds feliz de los viajes con tu mater-

nidad. Procura vivirla, sentirla y saborearla sin comparaciones, con
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tranquilidad y con confianza, siguiendo el manual mds poderoso y fiel
que tenemos las madres, nuestro instinto. GRACIAS en maytsculas
por tu confianza y por tu carifio. GRACIAS por acompafnarme e ins-

pirar cada una de las pdginas de este nuevo sueno hecho realidad.

iTodo pasa (o no) por algo y siempre,
por algo mejor!
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PARTE |
TU PIEL EN EL EMBARAZO



]

LOS 1.000 PRIMEROS DIAS
DE VUESTRA PIEL

Recuerdo como si fuese ayer el momento en el que me enteré de
que iba a ser madre por primera vez. Estdbamos de vacaciones de ve-
rano en Zanzibar, totalmente desconectados del mundo y del tiempo,
con el tnico fin de descansar y recargar pilas tras un afo de trabajo
intenso y una complicacién importante de salud en nuestro nicleo fa-
miliar que nos estaba dejado literalmente sin fuerzas. Llevdbamos un
par de meses a la bisqueda de bebé y, muy previsoramente, me hab{a
llevado en la maleta un test de embarazo. Fueron unas vacaciones real-
mente estupendas en las que vivimos solo para nosotros, sin mévil ni
pantallas, dnicamente rodeados de naturaleza salvaje y de arena blanca.
Una de aquellas mafanas al levantarme, encontré a mi marido sentado
en la terracita de nuestro pequefo bungalow sobre el mar esperdindome
con un desayuno espectacular para disfrutarlo juntos viendo el ama-
necer. Lejos de emocionarme al ver aquella preciosa sorpresa, sentf tal
malestar en el estémago que tuve que salir corriendo hacia el bano. Fue
el desayuno mds maravilloso y mds desaprovechado de toda mi vida
porque no pude probar bocado. En ese momento, miré al calendario

para retomar la nocién del tiempo y caf en la cuenta de que llevaba

31



una semana de falta. Me dio tal vuelco el corazén que, sin pensdrmelo
dos veces, cogi el test de embarazo de la maleta y fui nuevamente al
bafo. Me hacfa mucha ilusién compartir ese momento junto a mi ma-
rido, asi que le llamé para que me acompanase. Los cinco minutos de
espera mds eternos de mi vida. Y de repente, pasé. Abrazindonos con
ldgrimas de emocién en los ojos, nos miramos con una sonrisa de ore-
ja a oreja y dijimos al unisono: «;Que vamos a ser papdsl». Uno de los
momentos mds bonitos y especiales de mi vida, que atin consigue sa-
carme una enorme sonrisa y erizarme la piel.

El embarazo es una de las etapas mds sorprendentes y especiales
en la vida de una mujer. Cuerpo, mente y alma estdn en continuo
cambio prepardndose para gestar y dar a luz a una nueva vida. Un mo-
mento unico en el que dos corazones laten fuertes bajo una misma
piel.

En el mismo momento de la concepcidn se inicia un periodo co-
nocido como la ventana de los 1.000 dias que se extiende hasta los dos
primeros anos de vida de nuestro bebé. La evidencia cientifica acumu-
lada sugiere que este periodo es la etapa bioldgica mds determinante
y con mayor repercusion en la vida de una persona, pues ocurren una
serie de cambios fisicos, mentales y emocionales que van a condicio-
nar nuestra salud muy a largo plazo. Dicho de otra manera, en esos
1.000 primeros dias es cuando se establece la base de la salud de un
individuo a lo largo de su vida.

A priori, podria ser légico pensar que el estado de salud de un re-
cién nacido o de un bebé de pocos meses estuviese condicionado tni-
camente por factores genéticos, dado su escaso contacto con el medio
externo hasta entonces. Sin embargo, lejos de ser asi, la ciencia nos
advierte de que desde las etapas mds precoces de vida intrauterina el
«componente ambiental», entendiéndose por ello el conjunto de fac-
tores externos a los que estamos expuestos, va a influir de manera de-
terminante en el estado de salud de nuestro hijo a largo plazo. Dichos

factores, serdn capaces de modular la expresién genética e incluso de
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reprogramar el riesgo de padecer en edad adulta ciertas enfermedades
no transmisibles, como la obesidad o ciertas enfermedades alérgicas.
Uno de los campos que mejor ejemplifica este concepto es la relacién
existente entre la nutricién materna durante el embarazo y la salud del
bebé. Se ha demostrado que el consumo de una dieta mediterrdnea,
rica en antioxidantes y vitaminas como A, D y E durante el embarazo
se asocia a un menor riesgo de padecer asma en los hijos. Por el con-
trario, la obesidad materna es un factor de riesgo reconocido para el
desarrollo de asma infantil y problemas respiratorios en la vida adulta.
El 4rea de la alergologfa es otra de las mds estudiadas. Si bien existe
una impronta en el ADN del nifio que predefine su riesgo genético
para desarrollar enfermedades alérgicas en el futuro, sabemos que los
factores ambientales a los que estd expuesta la madre durante el em-
barazo también pueden condicionar la predisposicién del nifio a pa-
decer problemas alérgicos a largo plazo.

¢Por qué son tan determinantes los 1.000 primeros dfas de vida
en la salud futura de tu hijo? Todas las investigaciones que han inten-
tado dar respuesta a esta cuestién coindicen en que la gran virtud de
este periodo es su enorme plasticidad. Desde la concepcién hasta apro-

ximadamente los dos primeros afios del bebé es la etapa de mayor re-

La ventana de los 1.000 primeros dias es una etapa crucial
para intervenir y ayudar a nuestros hijos a alcanzar su me-
jor desarrollo y salud a lo largo de su existencia. Dirigidos
con unos habitos de vida saludables podemos influir muy
positivamente en la salud futura tanto de la madre como
del bebé. A estos 1.000 primeros dias, a mi personalmente
me gusta llamarlos la ventana de la oportunidad porque
nos brindan una oportunidad excelente no solo para prote-
ger y cuidar de nuestros hijos sino también para aprender
a mimarnos y cuidarnos a nosotras mismas.
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querimiento metabdlico y a la vez de mayor sensibilidad celular de la
vida de una persona. Un periodo especialmente critico para el desa-
rrollo, pues la mayor parte de las conexiones y de las rutas de sefiali-
zacién celular se estdn estableciendo, se estdin moldeando, y esto hace

que sean especialmente susceptibles a la influencia del medio externo.
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CAMBIOS EN LA PIEL
DURANTE EL EMBARAZO

D urante el embarazo ocurre una revolucién hormonal, fundamen-
talmente debida a un incremento progresivo de progesterona y estrége-
nos a partir del primer trimestre, que ocasiona cambios muy significa-
tivos en la salud fisica, mental y emocional de la mujer. Como el resto
de los érganos y sistemas, la piel estd sometida a importantes modifica-
ciones que inevitablemente repercuten en su fisiologfa, y que a menudo
se traducen en alteraciones visibles de su estado y de su apariencia cli-
nica. La buena noticia es que la mayoria de los cambios y alteraciones
que aparecen en la piel durante el embarazo son benignos y tienden a
resolverse espontdneamente tras dar a luz. En este capitulo, repasaremos
juntas el espectro de manifestaciones clinicas asociadas a la gestacién
para ayudarte a entender y a reconocer todos los cambios que puedes
observar en tu piel a lo largo de las distintas fases de tu embarazo.

CAMBIOS FISIOLOGICOS

Dentro de este grupo se incluyen todos los cambios que aparecen en

la piel, en el cabello y en las ufias derivados de las modificaciones fi-
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sioldgicas inherentes al propio proceso de embarazo. Son alteraciones
benignas muy frecuentes (incluso esperables) que estdn producidas por
un cambio en el funcionamiento de la piel a consecuencia de la gesta-
cién. Tienden a desaparecer progresivamente durante los meses de pos-
parto, si bien en ocasiones pueden requerir tratamiento especifico pa-

ra acelerar su resolucién o lograr su curacién completa.

Pigmentacion

Los cambios fisiolégicos mds significativos que afectan a la apariencia
de la piel durante el embarazo estdn relacionados con alteraciones de la
pigmentacién. El 90% de las pacientes embarazadas experimentan al-
gln trastorno por exceso de pigmentacién (hiperpigmentacién), que
habitualmente se localiza en zonas de piel muy concretas como la cara,
la linea alba, las areolas, las axilas y los genitales. Los estrégenos, la pro-
gesterona y la hormona estimulante de los melanocitos, que tiende a
elevarse conforme avanza la gestacién, favorecen un estado de hiperac-
tividad melanocitaria, y consecuentemente un actimulo de melanina en
la piel. Aunque el ambiente hormonal es clave para el desarrollo de las
manchas durante el embarazo, otros factores que contribuyen a la apa-
ricién de los trastornos de la pigmentacién en esta etapa incluyen un
incremento de la densidad de melanocitos en las capas mds superficiales
de la piel (en la epidermis) y una hiperfuncién de la enzima tirosinasa,
responsable de la produccién de la melanina cutdnea. Tradicionalmen-
te, se describe que la hiperpigmentacién asociada al embarazo es una
alteracién reversible y autorresolutiva que tiende a desaparecer de forma
espontdnea tras dar a luz. No obstante, la teorfa y la prdctica de la me-
dicina no siempre van de la mano, y a lo largo de mi experiencia clini-
ca como dermatbloga he observado que el aclaramiento natural de la
pigmentacién gravidica es un proceso excesivamente lento y a menudo

incompleto. En el capitulo 5, «Manchas en el embarazo», entraremos
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al detalle en cada una de estas alteraciones enfocando las distintas op-

ciones de tratamiento disponibles de una forma sencilla y prictica.

Vasculares

En la paciente embarazada ocurre un fenémeno de dilatacién y proli-
feracién vascular por accién de los estrégenos que afecta a todo el sis-
tema circulatorio, incluidos los pequefios capilares de la dermis que
nutren e irrigan la piel. Se favorece tanto la aparicién de capilares nue-
vos como la dilatacién y la ramificacién de los preexistentes, dando
lugar al desarrollo de pequefias lesiones conocidas como arafias vascu-
lares o spider angiomas.

El spider angioma es el tipo de alteracién vascular mds comun en
el embarazo, pudiéndose observar hasta en un 70% de las mujeres
caucdsicas. Suelen aparecer progresivamente entre el segundo y el
quinto mes de la gestacién, localizdndose preferiblemente en la cara,
el escote, la espalda y los brazos. Clinicamente su aspecto es muy dis-
tintivo: aparecen como pequefias lesiones rojas salpicadas en la piel
que, miradas al detalle, estdn formadas por una agrupacién de vasos
finos ramificados que parten de un pequefio punto comun central.
Son lesiones completamente benignas, y suelen desaparecer por si so-
las durante los tres primeros meses del posparto.

En ocasiones, los altos niveles de estrégenos favorecen el desarro-
llo de dilataciones vasculares de mayor calibre, conocidas como zelan-
giectasias, que eventualmente afectan a zonas amplias de la superficie
de la piel (por ejemplo, la zelangiectasia unilateral nevoide).

¢Existe alguna manera efectiva de prevenir y de tratar este tipo de
lesiones vasculares durante el embarazo? Desafortunadamente, los tra-
tamientos tépicos no sirven para mejorar dichas alteraciones y lo dni-
co que podéis hacer para prevenir en la medida de lo posible su apa-

ricién es mantener unos buenos hdbitos de fotoproteccién durante
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todo el embarazo. La exposicién a la radiacién solar es un factor de
riesgo reconocido en la patogénesis de las lesiones vasculares cutdneas.
La actitud mds adecuada en la mayorfa de los casos es esperar la regre-
si6n natural de las lesiones durante el posparto y tratar las persistentes
de forma definitiva con dispositivos de emisién de luz, tipo luz pulsa-
da (IPL, Intense Pulsed Light) o léser vascular (PDL, Pulsed Dye Laser).

El desarrollo de varices en las extremidades inferiores es otra altera-
cién frecuente. Aparecen por el aumento de volumen sanguineo junto al
aumento de presién en el sistema venoso femoral y pélvico por incom-
petencia del retorno venoso. Suelen hacerse visibles en el dltimo trimes-
tre del embarazo y tipicamente se localizan en las piernas, los muslos, la
regién perianal y la vulva. Las medidas de soporte son el pilar del trata-
miento de las varices durante el embarazo. Entre ellas se recomienda el
uso de medias de compresién y el mantenimiento de ciertos hdbitos pos-
turales y dietéticos como dormir apoyando el lado izquierdo del cuerpo,
evitar estar sentada o de pie en la misma posicién durante largos periodos
de tiempo, elevar periédicamente las piernas, caminar diariamente para
favorecer el bombeo venoso hacia el corazén y evitar la ingesta de sal. La
evolucién de estas lesiones suele ser favorable una vez se equilibran
las presiones y el sistema circulatorio vuelve a su situacién basal tras el
parto. En mujeres que hayan desarrollado dilataciones venosas de gran
calibre que no mejoren progresivamente tras dar a luz es recomendable
realizar una valoracién especializada por el cirujano vascular. En casos de
mujeres que hayan desarrollado varices mds superficiales y de menor gro-
sor (varices tipo telangiectasia), pueden mejorar estéticamente mediante
tratamientos combinados con ldser y escleroterapia.

Otras lesiones vasculares bastante menos frecuentes que las men-
cionadas en los pdrrafos anteriores incluirfan diversos tumores cuté-
neos benignos como el glomangioma o tumor glémico, el heman-
gioendotelioma subcutdneo y el granuloma piogénico.

El enrojecimiento de las palmas y de las plantas, la aparicién de

pequefos moratones (equimosis y petequias) por fragilidad capilar y
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la aparicién de un entramado vascular violdceo en forma de red sobre la
piel de los muslos y de las piernas (cutis marmorata) son alteraciones
vasculares transitorias debidas a congestién vascular.

Mds de la mitad de las mujeres durante el dltimo trimestre de em-
barazo desarrollan un edema no depresible en las extremidades debido
a un incremento de la permeabilidad capilar y a una retencién excesi-
va de agua y sodio. El mantenimiento de unos hdbitos de vida salu-
dables que contemplen la realizacién de ejercicio fisico de forma re-
gular y el control de la dieta limitando la ingesta de sal son dos
principios bdsicos para paliar este trastorno. En determinadas pacien-
tes con especial tendencia a la retencién de liquidos puede ser intere-
sante la realizacién de sesiones de presoterapia adaptada al embarazo

combinadas con masajes de drenaje linfdtico.

Tejido conectivo

Las estrias distensae, estrias por distension o estrias atrdficas son uno de
los principales motivos de preocupacién de la mujer embarazada. Aun-
que lo mds habitual es que aparezcan hacia el tercer trimestre cuando
hay una marcada distensién abdominal por el crecimiento uterino,
muchas mujeres me consultan por la aparicién de estas lesiones desde
las etapas mds iniciales de su embarazo. Hablaremos en profundidad
de todos los conceptos que debéis conocer sobre la aparicién y el tra-

tamiento de las estrias gravidicas en el capitulo 22.

Mucosas
El embarazo produce cambios significativos en las mucosas, especial-

mente en la mucosa vaginal, en el cérvix uterino, en la mucosa nasal y

en las encfas. Es muy frecuente que se facilite el sangrado de las encfas
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durante el cepillado de los dientes por un aumento de la congestién
vascular y algunas mujeres acusan dificultad para respirar por congestién
de la mucosa nasal. En las semanas previas al parto, es habitual percibir
un aumento de volumen de los labios y de los genitales externos por la

aparicion de edema en la regién oral y vulvar, respectivamente.

Anejos

La piel estd constituida por el tegumento cutdneo (la epidermis, la dermis

y el tejido graso) y por sus anejos: gldndulas, ufias y foliculos pilosos.

B Gldndulas. A nivel glandular, los cambios mds significativos apa-
recen en el tercer trimestre y estdn relacionados con una disminu-
cién de la actividad de las gldndulas apocrinas y un aumento de
la funcién de las glindulas ecrinas y de las glindulas sebdceas. Es-
to explica por qué algunas mujeres durante su embarazo sufren un
aumento de la sudoracién corporal (hiperhidrosis) o experimentan
brotes de pequefios granitos pruriginosos (miliaria) en zonas como
el pecho o la espalda cuando aumenta la sudoracién, por ejemplo,
en el momento de hacer deporte. El incremento de la actividad de
las gldndulas sebdceas es uno de los principales motivos por el que
empeora un acné previo al embarazo o aparece de novo el acné ges-
tacional. El descenso de la actividad de las glindulas apocrinas, es-
tructuras que estdn localizadas principalmente en zonas intimas,
como las ingles o la regién perianal, favorece una menor tendencia
de la embarazada a la aparicién de foliculitis, fordnculos o enfer-
medades de mayor relevancia como la hidrosadenitis supurativa.

B Udas. Las ufias aumentan su crecimiento durante la gestacion, pero
a su vez se vuelven mds frdgiles, tienen mayor facilidad para rom-
perse y pueden desarrollar depresiones centrales en forma de lineas

transversales conocidas como /#neas de Beau.
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B Cabello y vello corporal. Los cambios hormonales propios de la
gestacién tienen el potencial tanto de incrementar como de dis-

minuir la tasa de crecimiento del foliculo piloso.

En el cabello habitualmente se observa un aumento de la densidad
y del grosor capilar debido a que se favorece el estado de crecimiento de
los foliculos pilosos, habiendo un menor paso de los mismos a la fase
de caida. Por el aumento de la actividad de las gldndulas sebdceas, no es
raro que algunas mujeres experimenten un aumento de la seborrea en
la raiz del pelo encontréndose un cabello mds graso de lo habitual. Pun-
tualmente, algunas mujeres sufren una pérdida de densidad en las regio-
nes frontotemporales por miniaturizacién del foliculo, que es reversible
y se recupera tras el parto. Tras dar a luz, aumenta la proporcién de ca-
bellos en fase de caida ocurriendo lo que conocemos como efluvio pos-
parto. La caida del cabello durante el posparto es un tema que puede
producir una importante ansiedad y malestar a las mujeres que lo pade-
cen y por ello lo abordaremos detenidamente en el capitulo 21.

Durante el embarazo algunas mujeres observan un aumento de su
vello corporal en zonas tipicamente masculinas, como la cara, los bra-
zos, las piernas, la linea alba y el supra pubis. Esto suele afectar mds
comdnmente a mujeres de pelo oscuro y se debe a un aumento de la
produccién de andrégenos a nivel de la placenta y de los ovarios. El
vello mds fino de tipo lanugo tiende a caer en los seis primeros meses
tras dar a luz, mientras que el vello terminal mds grueso a menudo
persiste. En estos casos, la realizacién de sesiones de ldser depilatorio

puede ser una buena opcién de tratamiento en el posparto.

Lunares y lesiones proliferativas

La aparicién de lesiones tumorales benignas de la piel es uno de los

hallazgos mds comunes durante el embarazo. Suelen tratarse de peque-
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fias lesiones pediculadas color piel o color marrén (fibromas, acrocor-
dones) localizadas en el cuello, en las axilas, en las ingles o en la regién
genital que producen incomodidad estética o molestias al roce, pero
no tienen ninguna repercusién desde el punto de vista médico. Si la
paciente desea eliminarlas durante el embarazo, se pueden tratar me-
diante técnicas quirdrgicas muy sencillas que no implican riesgo para
la gestacion.

Es tipico que los lunares cambien, aumenten ligeramente su ta-
mafio y puedan oscurecerse, sobre todo, durante el primer trimestre.
No obstante, cambios significativos en el color, en la forma o en el
tamafio de un lunar en una embarazada precisa una evaluacién inme-
diata para identificar signos de atipia y poder eliminarlo precozmente.
A través de una intervencién sencilla y segura nos aseguramos elimi-
nar de forma completa y precoz el lunar sospechoso, permitiéndonos
confirmar el diagndstico con su estudio histolégico al microscopio.

El melanoma es el tumor maligno mds frecuentemente reportado
durante el embarazo por lo que es de vital importancia que acudas al
dermatdlogo si identificas algtin lunar nuevo durante el embarazo o
cambios significativos en alguno de los preexistentes. Afortunadamen-
te, las mujeres diagnosticadas de melanoma durante su embarazo no

tienen una enfermedad de peor prondstico.

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS COMUNES
QUE APARECEN O EMPEORAN

Tras los cambios fisiolégicos que ocurren en la piel durante el emba-
razo, el empeoramiento o la aparicién de dermatosis comunes es el se-
gundo motivo de consulta mds frecuente de la mujer embarazada.

El acné gestacional es, sin duda, una de vuestras preocupaciones
mds habituales en lo referente al cuidado de la piel durante el emba-

razo. Se suele observar en embarazadas con piel grasa o con antece-
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dentes de acné, pero también afecta a un porcentaje considerable de
mujeres sin enfermedad previa. Se debe principalmente a un aumento
de la actividad de las gldndulas sebdceas a consecuencia del incremen-
to de estrégenos, progesterona y hormonas masculinas producidas por
la placenta y por los ovarios. Sus dos momentos de méxima expresion
clinica son el primer y el dltimo trimestre de la gestacién. En el capi-
tulo 6, «Acné en el embarazo, ;se puede tratar eficazmente», aprende-
remos a reconocer cémo se manifiesta clinicamente y repasaremos
juntas los tratamientos mds eficaces durante el embarazo.

La inestabilidad vasomotora que caracteriza al embarazo puede
condicionar un empeoramiento de los sintomas en mujeres con ro-
sdcea. Los episodios de enrojecimiento facial transitorio en las mejillas,
conocidos como flushing, son muy caracteristicos. Estos suelen aparecer
en respuesta a estimulos externos, como la ingesta de café, de bebidas
estimulantes o de comidas picantes, a la exposicién solar, a la prdctica
de ejercicio fisico y a los cambios bruscos de temperatura, pero tam-
bién pueden aparecer secundariamente a estimulos internos como el
estrés psicolégico o emocional. En los casos mds graves, pueden apa-
recer lesiones inflamatorias en forma de pequefios granitos que nos
recuerdan al acné, localizados tipicamente en la nariz, en la frente, en
las mejillas y/o en la barbilla. Globalmente, la piel puede volverse mds
sensible e intolerante a los cosméticos que utilizabas habitualmente
antes de quedarte embarazada. En el capitulo 7, «Rosdcea y piel sen-
sible en el embarazo», desarrollaremos algunos puntos clave para el
manejo de estas alteraciones de la piel.

La funcién barrera de la piel es una de las alteraciones mds comu-
nes durante la gestacién. Esto dificulta su capacidad para retener agua
y favorece la aparicién de problemas derivados de un aumento de la
sequedad cutdnea. En este sentido, el embarazo es una de las etapas
de la vida de la mujer en la que mds diagnosticamos dermatitis atépi-
ca al actuar como factor precipitante en personas predispuestas a de-

sarrollar esta enfermedad de la piel. Como abordaremos en el capitu-
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lo 8, «Picor y dermatitis atépica en el embarazo», el cuidado tépico de
la piel durante el embarazo serd si cabe adn mds importante en las pa-

cientes con dermatitis atdpica.

Recuerda que durante el embarazo es normal que tu piel
se seque mas de lo habitual pudiendo aparecer deshidra-
tacién en una piel grasa. Si este es tu caso, procura utilizar
emolientes a base de activos como el acido hialurdnico.

DERMATOSIS GESTACIONALES

Las dermatosis gestacionales son enfermedades de la piel que aparecen
de forma exclusiva durante el embarazo. Generalmente tienen buen
prondstico y, salvo casos puntuales, no suelen repercutir en la salud del
embarazo ni del bebé.

Ademis del cuidado general de la piel, en algunos casos serd ne-
cesario iniciar tratamiento médico, que puede variar desde el uso de
cremas con corticoides hasta la toma de medicacién oral, segin la

intensidad de los sintomas y de la extensién de las lesiones.

Eccema o dermatitis del embarazo

Es la dermatosis gestacional mds frecuente. Suele aparecer en el primer
y segundo trimestre en forma de placas rojas descamadas que pican en
cualquier localizacién, incluida la cara. En la mayorifa de estas mujeres
no existen antecedentes previos de piel seca o eccemas y, aunque las
lesiones pueden volver a aparecer en embarazos futuros, el cuadro se

resuelve durante los primeros dfas tras dar a luz. Este punto es impor-
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tante para diferenciar el eccema del embarazo del inicio de una derma-
titis atépica que debute durante el embarazo, pues esta enfermedad

sf tiende a persistir una vez la paciente ha dado a luz.

Foliculitis pruriginosa

Se trata de una inflamacién no infecciosa de los foliculos pilosos que
recorren toda nuestra piel. Suele presentarse en el pecho y en la espal-
da como pequeiios granitos rojos alrededor de los vellos que ocasionan
un intenso picor. Es importante diferenciarlo de una foliculitis infec-
ciosa por bacterias que habitan en la piel tomando una muestra de las
lesiones para cultivo microbiolégico. Es una enfermedad totalmente
benigna tanto para la madre como para el bebé que suele resolverse

incluso antes del parto.

Prurigo gestacional

A diferencia del eccema del embarazo, suele aparecer hacia el segun-
do y tercer trimestre como pequefios granitos rojos o con cabeza
blanca (pustulas) que pican y dejan una costra central por el rascado.
Se localizan habitualmente en la cara interna de los antebrazos y en
los muslos, aunque pueden aparecer en cualquier regién de la piel.
Tampoco implica ningin riesgo para la salud materna ni fetal y se

resuelve a las pocas horas del nacimiento.

Erupcién polimérfica del embarazo

También llamada pdpulas y placas pruriginosas y urticariariformes

del embarazo (pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy,
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PUPPP), es el segundo tipo de dermatosis gestacional mds comun.
Aparece con mds frecuencia durante el tercer trimestre de primeros
embarazos, embarazos gemelares, embarazadas de bebé nifio o que
ganan peso rdpidamente. Lo podemos identificar como pequenas le-
siones rojas, pequenos granitos, que pican intensamente y se locali-
zan en el abdomen respetando caracteristicamente el ombligo. Las
lesiones pueden extenderse al pecho, a los brazos y a los muslos sin
llegar a afectar la regién facial y habitualmente se resuelven en las
primeras dos semanas tras dar a luz. Es una condicién que no impli-
ca riesgo para la madre, para el embarazo ni para el bebé, por lo que
el tratamiento suele ser conservador mediante los cuidados t6picos

de la piel.

Herpes gestacional o penfigoide gestacional

Se trata de una dermatosis rara que tipicamente se manifiesta en el
segundo trimestre y cursa con ampollas en la piel de la embarazada.
A pesar de tener en su nombre la palabra herpes, no se trata de ningu-
na enfermedad infecciosa ni estd causada por ningtin tipo de virus ni
de bacteria. Su sospecha clinica nos hace tomar una muestra de piel a
través de biopsia de una de las lesiones para confirmar el diagnéstico,
pues a menudo requiere tratamiento médico oral con pastillas de cor-
ticoides para disminuir el riesgo de parto pretérmino y bajo peso al
nacimiento que asocian las formas graves de la enfermedad. Utilizamos
corticoides orales que son seguros y que han demostrado no tener pa-
so a través de la placenta. El herpes gestacional suele resolverse con el
nacimiento del bebé, pero puede reaparecer tras dar a luz, al menstruar
o asociado a la toma de anticonceptivos hormonales. Un pequefio por-
centaje de bebés nacidos de madres que han padecido penfigoide ges-
tacional en el embarazo desarrollan lesiones ampollosas leves durante

los primeros dias tras el parto, que se resuelven en pocas semanas.
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Colestasis intrahepatica del embarazo

No es propiamente una enfermedad cutdnea, aunque también la diag-
nosticamos los dermatélogos porque produce un picor intenso y
generalizado en la piel. Este prurito empeora por las noches y tipica-
mente se focaliza en las palmas y en las plantas. La enfermedad va aso-
ciada a alteraciones analiticas como el aumento de las sales biliares, el
aumento de la bilirrubina y cambios en el perfil hepdtico. Suele apa-
recer al final del tercer trimestre y, segin la gravedad, puede ser preci-
so adelantar el parto para disminuir el riesgo de complicaciones fetales.
La colestasis intrahepdtica del embarazo se resuelve rdpidamente tras
el parto. Hasta entonces, el tratamiento se basa en la hidratacién de la
piel con crema emoliente, antihistaminicos orales y, en determinados
casos, dcido ursodesoxicdlico oral para facilitar la excrecién del exceso

de 4cidos biliares.

47



