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Si hay una época en la vida de una mujer en la
gue su organismo sufre cambios profundos, és-
ta es el embarazo. En este periodo una mujer
experimenta cambios que afectan al interior y
al exterior de su cuerpo. La atencién y unos cui-
dados adecuados pueden favorecer tanto un ali-
vio del posible malestar producido como una
mejor recuperacion posterior.

¢Cuales son esos cambios?

Los cambios hormonales que se producen du-
rante la gestacion van a dar lugar a diferentes
efectos en la piel de la mujer. A continuacion,
analizaremos las consecuencias y las solucio-
nes dermocosméticas que pueden aconsejarse
desde la oficina de farmacia.

Aumento del espesor de la dermis

y epidermis

Esta provocado por el incremento en la secre-
cién de aldosterona, que favorece la retencién
hidrosalina. Asimismo, la elevada concentra-
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cion de estrégenos y progesterona durante el
embarazo aumenta la presencia de agua y so-
dio en los tejidos. Todo ello se traduce en un
aumento del espesor de la dermis y de la epi-
dermisy, en consecuencia, de la turgencia de
la piel de las embarazadas.

Cambios en el tejido conjuntivo

Las fibras elasticas de la dermis se ven altera-
das, de forma que van a dar lugar a dos efectos
principales: las estrias y los acrocordones.

Estrias

Se definen como la rotura de las fibras de co-
lageno y elastina debido a la tensién mecénica
a la que se ve expuesta la piel y también a los
factores endocrinos. Aparecen principalmente
en los senos, abdomen, alrededor del ombligo, en
caderas y en muslos. Son muy frecuentes, y de-
penden sobre todo de la predisposicion genéti-
ca. Se clasifican en dos grupos en funcion de
la fase evolutiva en la que se encuentran: infla-
matoria y cicatricial.

En la fase inflamatoria la estria es reciente y
se caracteriza por su color rojo-violaceo debido
a la vascularizacion. Este tipo de estria suele ir
acompafiada de prurito y sensibilidad.

En la fase cicatricial la estria ha evoluciona-
do y cambia su coloracién a blanco nacarado.
En la zona central de la estria se observa la piel
ligeramente deprimida.

El tratamiento tépico puede mejorar el aspec-
to de la estria en la fase inflamatoria, aunque
en la Ultima fase este tipo de tratamiento es po-
co eficaz. Los productos que existen en el mer-
cado no eliminan totalmente la estria, por lo que
es fundamental la prevencion desde los prime-
ros meses del embarazo con productos especi-
ficos.

Los preparados utilizados son formulas com-
plejas con gran cantidad de activos cuya mision
principal es mejorar la flexibilidad de las fibras
elasticas de la piel. Los més utilizados son:



¢ Hidrolizados de elastina y colageno
en forma de péptidos o aminoéacidos.
Su funcién es potenciar la sintesis de
las fibras por parte del fibroblasto.

e Silicio. Favorece la regeneracioén de
las fibras de colageno y elastina y re-
organiza los mucopolisacdridos en la
dermis. En las formulas cosméticas,
lo encontramos como manuronato de
monometiltrisilanol.

e Sustancias hidratantes (urea, alan-
toina y acido lactico). Mejoran la hi-
dratacion y, por tanto, la elasticidad
de la piel.

e Aceite de rosa mosqueta. Actlia co-
mo reparador y cicatrizante.

e Aceite de germen de trigo. Tiene ac-
cién antioxidante y antirradicalaria.

e Aceite de borraja. Es rico en acido
gammalinolénico.

e Extracto de Centella asiatica. Me-
jora la cicatrizacion, ya que estimula
la regeneracion celular y se fija a los
aminoéacidos de las cadenas del co-
lageno.

e Extracto de Mimosa tenuiflora. Po-
see propiedades cicatrizantes y rege-
neradoras.

e Extracto de equinacea. Inhibe la hi-
drélisis de los mucopolisacéridos; es
decir, tiene actividad antihialuroni-
dasa.

e Extractos vegetales. Favorecen la cir-
culacion venosa: arnica, romero, mir-
tilo y cartamo.

e Extractos vegetales astringentes. Ha-
mmamelis y castafio de indias.

Tan importante como su uso es la
forma de administracién, ya que estos
productos no serian efectivos sin una
correcta aplicacién. Debe realizarse
un ligero, pero prolongado masaje, ya
que ello contribuye a aumentar la mi-
crocirculacion local, produciéndose
asi un incremento del aporte de los
elementos plésticos e hidricos que el
propio organismo no puede proporcio-
nar. De esta forma, la probabilidad de
que se formen estrias disminuye. El
excipiente del producto antiestrias de-
be retardar la penetracion, ya que
cuanto més rapida sea esta, antes de-
jara de efectuarse el masaje, con lo
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que no se conseguiran los efectos be-
neficiosos deseados. La aplicacién de-
be ser constante y es aconsejable rea-
lizarla dos veces al dia 0 al menos una
vez después del bafio o la ducha.

Acrocordones

También denominados «fibroma pen-
dulum» o «fibroma molusco», son
apéndices blandos del color de la piel
o ligeramente pigmentados, con forma
pedunculada y con pliegues en su su-
perficie. Estas lesiones cutdneas son
asintomaéticas y aparecen, a partir del
quinto mes de embarazo, en cuello,
axilas y la zona submamaria. No sue-
len ser molestos y pueden desapare-
cer tras el parto. Sin embargo, en ca-
so de detectarse un crecimiento
excesivo o sentir molestias debe acu-
dirse al médico para consulta.

Vasculares

El cambio hormonal del embarazo
provoca también una serie de cam-
bios vasculares que favorecen los
trastornos de la circulacién, como
arafas vasculares, eritema palmar o
puntos rubi.

e Arafias vasculares. Son lesiones an-
giomatosas puntiformes de las que
irradian multiples telangiectasias
tortuosas, como pequefias arafias de

color rojo intenso. Aparecen entre el
segundo y el quinto mes de gesta-
cién, en la parte superior de tronco,
cara, manos y brazos, normalmente
desaparecen tres meses después del
parto.

e Eritema palmar. Aparecen normal-
mente junto a las anteriores y también
suelen desaparecer tras el parto.

e Puntos rubi. Pequefios hemangio-
mas de color rojo intenso puntiformes
que, a veces, se abultan adquiriendo
mayor tamafio. Aparecen normalmen-
te en cara y cuello. Son menos fre-
cuentes y suelen desaparecer después
del parto.

Todas estas alteraciones van a con-
ducir a una serie de trastornos en las
piernas, como pesadez, edema, hor-
migueo, calambres, varices, etc. Para
aliviar estos sintomas, son muy impor-
tantes algunas recomendaciones hi-
gienicosanitarias:
¢ No permanecer mucho tiempo en la
misma posicion.

e Descansar con las piernas ligera-
mente elevadas respecto al resto del
cuerpo.

e No cruzar las piernas al sentarse.

e Ejercicio fisico moderado: caminar
0 pasear.

¢ No utilizar zapatos de mucho tacén
ni ropa ajustada.
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e Evitar los focos de calor.
¢ Tonificar las piernas con duchas frias
en sentido ascendente.

También puede recomendarse el
uso de medias terapéuticas de com-
presion normal. Estas ejercen su méxi-
ma presién en los tobillos, disminu-
yendo gradualmente hacia los
muslos.

En cuanto a los cosméticos para
piernas cansadas no hay que reco-
mendar aquellos que ejercen efecto
frio, ya que no deben aplicarse cerca
de la zona pélvica.

Los productos comercializados para
piernas cansadas estan formulados
con extractos de plantas con propie-
dades venotonicas y vasoprotectoras
(Hammamelis, Ginkgo biloba, Vitis vi-
nifera, meliloto, ruscus, mirtilo, casta-
fio de indias). También se utilizan ex-
tractos de plantas con efectos
antinflamatorios (aloe vera, arnica,
manzanilla...).

Pigmentacion de la piel
alterada

Durante el embarazo es normal obser-
var una hiperpigmentacién en algunas
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CASOS PRACTICOS

Caso 1
Mujer que acude a la oficina de farmacia solicita un producto despigmen-
tante porque ha observando algunas manchas en su rostro.

— Farmacéutico: Veo que esta embarazada. En estos momentos lo Gnico que
podemos hacer es proteger la zona y todo el cutis con proteccién solar.

— Cliente: ;No puedo usar nada para que las manchas desaparezcan?

— Farmacéutico: Durante el embarazo no puede usar nada porque este tipo
de productos llevan en su composicién principios activos que podrian per-
judicar el feto. Lo que hay que hacer es prevenir y proteger la zona con un
protector solar de factor 50 que no sea muy graso, y utilizarlo todos los
dias al salir de casa. Cuando nazca el bebé y termine la lactancia, si va a
darle el pecho trataremos la mancha con productos especificos.

Caso 2

Mujer que acude a la farmacia para pedir consejo a su farmacéutico.

— Cliente: Estoy embarazada de tres meses y quisiera saber qué productos
debo utilizar para cuidarme.

— Farmacéutico: ;Cémo se siente? ;Tiene muchas molestias?

— Cliente: Las tipicas del embarazo: fatiga, nauseas..., o normal.

— Farmacéutico: Lo que le recomendaria, en primer lugar, es que hidrate
bien la zona del abdomen, muslos e incluso el pecho todos los dias, y si
es con un producto antiestrias, mejor. También es muy importante que uti-
lice un factor de proteccioén solar adecuado para prevenir las manchas de
la cara y tener especial cuidado con los problemas de circulacién. Debe
caminar todos los dias, descansar con las piernas un poco elevadas, beber
mucha agua, no usar zapatos altos...

— Cliente: De acuerdo, ;puedo usar tintes para el pelo?

— Farmacéutico: Mejor que no. Hay que tratar de mantener el pelo lo mas
sano y fuerte posible durante el embarazo para que se recupere lo antes
posible en el posparto.

— Cliente: De acuerdo.

— Farmacéutico: De todas formas, nos tiene cerca y, conforme vayan pasan-
do los meses, podemos ir solucionando las dudas que vayan surgiendo.

zonas de la piel, lo que da lugar a un
oscurecimiento de las mismas. Esta
hiperpigmentacion se debe a dos efec-
tos principales:
e Melasma o cloasma gravidico. Man-
chas en la piel de color marrén oscuro
(hiperpigmentacion) originadas por los
cambios hormonales. Normalmente
son simétricas y se localizan en la me-
jilla, la frente y el labio superior. Es
posible que desaparezcan después del
parto, aunque, por norma general, es
poco probable que esto ocurra.

La exposicion al sol es un factor
agravante para el melasma, por lo que
es fundamental evitarla. Debe acon-

sejarse a la gestante que utilice siem-
pre un producto fotoprotector elevado
(FPS +50), incluso en sus actividades
cotidianas, y que evite la exposicion
solar en la medida de lo posible.

Existen tratamientos despigmentan-
tes para estos casos, pero se desacon-
seja su uso durante el embarazo ya
que tienen en su composicién princi-
pios activos que pueden ser perjudi-
ciales para el feto. Los principios ac-
tivos mas utilizados son:

— Hidroquinona. Produce despig-
mentacion reversible de la piel al im-
pedir los procesos metabdlicos de los
melanocitos. La hidroguinona interfie-



re solo en la formacién de nueva me-
lanina, por lo que el efecto despig-
mentante no es inmediato, es sélo
temporal, ya que la produccién de me-
lanina se reactiva cuando el trata-
miento se interrumpe. Existen en el
mercado especialidades farmacéuti-
cas publicitarias (EFP) que contienen
hidroquinona al 2%. Tiene categoria
C de la FDA.

—Acido retinoico o tretinoina. Es al-
tamente teratégeno y suele ir combi-
nado junto con hidroquinona y algln
corticoide (aceténido de triamcinolo-
na, fluocinolona...). Inhibe la melano-
génesis en los melanocitos activos.

—Acido tiéctico (4cido alfa-lipoico).
Inhibe la tirosinasa, acelera la de-
gradacion de la melanina, inhibe la
oxidacion de la melanina'y es un acti-
vador sinérgico de otros antioxidantes.
Su potencia aumenta al formularse
junto a sustancias queratoliticas, co-
mo el &cido salicilico/acido tartarico.

Inhibe la melanogénesis de forma
tan eficaz como la hidroquinona al
2%.

— Acido glicélico y AHA (alfahi-
droxiacidos). Disminuyen la cohesién
de los corneocitos facilitando el re-
cambio epidérmico. Potencian la ac-
cion de la hidroguinona.

— Vitamina C y derivados. Retardan
la formacién de melanina. Tienen
efecto antioxidante y fotoprotector.

— Acido kéjico. Inhibe la tirosinasa,
es efectivo y con escasos efectos se-
cundarios. Efecto antibacteriano. Blo-
queador solar.

— Acido azelaico. En concentracio-
nes inferiores al 10% como tratamien-
to cosmético.

— Acido fitico.

— Extractos vegetales. Arctosta-
phylus uva ursi (arbutina), Achilleami-
llefolium, Citrus limonum, Citrus de-
cumana, extracto de regaliz, Sambucus
nigra, Morus alba (extracto de Sohaku-
hi), tilo, brezo, hinojo, hammamelis,
genciana, etc.

Muchos de los productos existentes
en el mercado se componen de varios
de estos principios activos y de acti-

—Puntos clave
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e La aparicion de las estrias depende en gran medida de la predisposicion
genética de cada mujer. Su prevencion es fundamental desde los primeros
meses del embarazo y puede realizarse mediante la aplicacion de los
productos disponibles en el mercado tanto en abdomen y muslos como en el
pecho. Una vez aparecidas, su erradicacion es dificil, aunque pueden

minimizarse y suavizarse.

e Ante la aparicion de cloasmas gravidicos es imprescindible utilizar
fotoprotectores de elevada proteccion UVA y UVB para prevenirlos. Esta
desaconsejado el uso de despigmentantes durante el embarazo, ya que

algunos pueden ser teratogenos.

e Para el alivio de los trastornos vasculares es imprescindible plantear
recomendaciones higienicodietéticas (no usar tacén alto, cambiar de postura
frecuentemente, descansar con las piernas en alto...).

 No es conveniente realizar tratamientos agresivos en el cabello durante el
embarazo, ya que el cuero cabelludo se encuentra mas sensible. Por el
contrario, es recomendable aconsejar medidas para fortalecerlo y afrontar con

garantias el efluvio posparto.
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vos cosméticos, lo que puede aumen-
tar la eficacia despigmentante del pro-
ducto.

e Linea nigra. Consiste en un oscure-
cimiento de la linea abdominal que va
desde el pubis hasta el ombligo. Tam-
bién se oscurecen los pezones y las
areolas, debido al aumento de gestéa-
genos y estrégenos al comienzo del
embarazo vy, posteriormente, a la ac-
tividad placentaria. Ambos efectos
aumentan la secrecién de hormona

melanocitoestimulante. Estos efectos
si desaparecen meses después del
parto.

Cabello y unas

El cabello, como la piel, es una estruc-
tura viva. En definitiva el pelo nace,
crece y cae a través de una serie de
etapas o fases que constituyen el ci-
clo capilar: andgena (fase de creci-
miento), catdgena y telégena (fase de
caida). En el embarazo, la mayor par-
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te del cabello permanece en fase ana-
gena, por lo que la caida es minima
durante este periodo y aparece brillan-
te y con aspecto muy saludable. Sin
embargo, tras el embarazo se produce
lo que se conoce como efluvio pospar-
to (caida del cabello intensa, genera-
lizada y de larga evolucién, con una
duracién de semanas e incluso meses,
y que suele aparecer a los 2-3 meses
del parto. El pelo se repone de forma
espontanea).

Durante el embarazo es aconsejable
evitar tratamientos capilares agresivos
(tintes, permanentes...), ya que el
cuero cabelludo puede volverse méas
sensible en esta época; también con-
viene aconsejar a la mujer embaraza-
da un champd suave para su aseo ha-
bitual, adecuado a su nueva situacion.
De esta forma, al mantener el pelo lo
mas sano posible afrontara mejor la
caida que probablemente padezca en
los meses posteriores al parto.

Por otro lado, también pueden dar-
se cambios en la grasa capilar, y pro-
ducirse un aumento de la acumula-
cién grasa por el cambio hormonal. Si
esto ocurre en exceso, pueden indi-
carse productos formulados con acti-
vos seborreguladores, como el extrac-
to de ortiga, bardana, arnica, palmera
de Florida, calabaza...

En cuanto a las ufias, también se
observa un aumento del crecimiento.
En gestantes con anemias ferropéni-
cas pueden observarse ufias quebra-
dizas.

Senos

Durante el embarazo la piel de los
senos se vuelve mas fina, fragil y ten-
sa por el aumento del volumen y la
superproducciéon hormonal, por lo
que pueden aparecer estrias que
conviene prevenir con productos an-
tiestrias, usandolos cada dia con un
ligero masaje que fomente la hidra-
tacion. Existen ademas una serie de
medidas higienicosanitarias que pue-
den aliviar las molestias:

e Utilizar siempre un sujetador que
sea cémodo, preferiblemente de tiran-
tes anchos para asegurar la suje-
cion.

e Realizar ejercicios que refuercen la
musculatura pectoral para prevenir
la flacidez.

Durante la lactancia pueden apare-
cer grietas en los pezones. Su cuida-
do especifico se tratara con detalle en
el siguiente capitulo de este curso.

Afecciones dentales
La falta de micronutrientes, muy fre-
cuente en las embarazadas, hace més

probable la aparicién de ciertas afec-
ciones bucales. Para prevenirlas con-
viene reforzar la higiene bucodental,
ademas de realizar una visita al den-
tista durante el embarazo.

Conclusion

Los meses de gestacién constituyen
un cambio importante en el cuerpo
de la mujer en diferentes niveles.
Con relacién a los cambios derma-
tologicos, el farmacéutico puede ser
un agente sanitario de gran ayuda,
indicando los productos mas ade-
cuados para minimizar y prevenir los
efectos no deseados. M
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