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Psicodermatologia: asociacion piel-
mente

Psychodermatology: association between
skin and mind.

Raul Ortega Pérez,* Jorge Rodriguez Ruiz,? Linda Garcia Hidalgo®

Resumen

La piel es un importante 6rgano cuya funcién esta influida por el medio, ya que
proporciona identidad, autoestima y se convierte en la tarjeta de presentacion de la
persona. El desequilibrio entre la piel y la mente puede generar en ciertas ocasiones
enfermedades asociadas. La psicodermatologia es una rama de la Dermatologia que
se encarga de la asociacion entre ciertas enfermedades dermatolégicas y padecimien-
tos psiquiatricos relacionados. Muchas veces las enfermedades psiquiatricas pueden
exacerbar las dermatosis de los pacientes, por lo que identificar, diagnosticar y tratar
las dermatosis es la pieza inicial, mientras que se logra una referencia oportuna a los
servicios de salud mental para un abordaje y manejo integral de la enfermedad. Para
realizar esta investigacion se efectué una bisqueda en la base de datos de PubMed. Se
escogieron articulos que insistieron en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
cutaneas asociadas con padecimientos psiquiatricos. Las palabras clave utilizadas para
la bisqueda de la bibliografia fueron: dermatology, psychiatry, psycodermathology,
somatic diseases, psychiatric skin diseases. Se seleccionaron articulos entre 2010 y
2021 de publicacién en idioma espafiol e inglés. Se revisaron 84 articulos de los que
se incluyeron 30 por su relevancia con el tema tratado, se excluyeron 54 articulos de
la bdsqueda. Es de relevancia el hallazgo de una falta de trabajo interdisciplinario entre
la Dermatologia y la Psiquiatria para la identificacién y manejo de estos grupos de
enfermedades, cuyos desencadenantes psiquidtricos pueden exacerbar las dermatosis
de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Dermatologia; psiquiatria; enfermedades cutaneas; enfermedades
psiquidtricas.

Abstract

The skin is an important organ. Its function is influenced by the environment, as it is
involved with the identity of the subject, self-esteem, and functions as the letter of
identification of the person. The unbalance between mind and skin may cause certain
diseases. Psycodermatology is a branch of Dermatology which works with the asso-
ciation between certain dermatological diseases and associated psychiatric illnesses.
Many times, psychiatric diseases may trigger skin diseases, which means that a proper
identification, diagnosis and treatment of these illnesses is a key piece, while a proper
referral to mental health services is essential for an integral approach and treatment. We
made a review of literature by means of the PubMed database from the years 2010 to
202 1about psychodermatology, including the most relevant articles for our review. The
keywords used for the search were dermatology, psychiatry, psychodermatology, somatic
diseases, psychiatric skin diseases. We included articles in English or Spanish. We found
84 related articles but included only 30 relevant to our search and excluded 54 of them
for lack of relevance. It is important to mention the finding of a lack of interdisciplinary
work between Dermatology and Psychiatry for the proper diagnosis and approach of
this group of diseases; emotional triggers may exacerbate the patient’s skin illnesses.
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ANTECEDENTES

La piel es un 6rgano importante, cuya funcion
estd influida por el medio, ya que proporciona
identidad y autoestima, y se convierte en la
tarjeta de presentacion de la persona. El desequi-
librio entre piel y mente puede originar ciertas
enfermedades especificas.'

La piel y el sistema nervioso tienen el mismo
origen embrionario, siendo la misma capa
germinal, el ectodermo, que se diferencia para
formar el sistema nervioso (encéfalo, médula y
nervios periféricos), el esmalte de los dientes, la
epidermis, las glandulas sudoriparas, el cabello
y las ufas.?

Es bien reconocido que multiples afecciones
dermatolégicas son el resultado de una compleja
interaccion entre factores bioldgicos, psiquidtri-
cos y medioambientales, los cuales predisponen,
precipitan o perpettan el padecimiento.’ La piel
tiene un mecanismo de retroalimentacién de
lesiones externas regulado por las conexiones
nerviosas aferentes,* y un papel autonémico
por las vias eferentes, las cuales mantienen las
funciones de homeostasia cutanea; esto hace que
factores externos como la ansiedad puedan exa-
cerbar o desencadenar padecimientos cutaneos,
aunque solamente en enfermedades especificas.®

Los sujetos con padecimientos dermatolégicos
padecen mas sintomas psiquiatricos en compa-
racion con la poblacién general. A pesar de esto,
muchos de los interconsultantes no valoran los
aspectos medioambientales, pues hasta el 70%
de los dermatélogos desconocen el alto porcen-
taje de los padecimientos psiquidtricos.® Se ha
reportado prevalencia de depresién en pacientes
dermatolégicos de hasta un 30%, cuando en
la practica médica general es del 10 al 22%.%°

Por esta disyuntiva se formé la rama de la psi-
codermatologia, la cual propone asociar la piel
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y ciertos padecimientos con las enfermedades
mentales, que pueden surgir con sus influencias
bilaterales y las dificultades en sus manifestacio-
nes y manejo.”

El objetivo de esta revision es proporcionar
un breve panorama de la psicodermatologia,
también llamada medicina psicocuténea, y su
relevancia en la clinica actual.® Ademas, cla-
sificar las enfermedades en grupos practicos
para la clinica diaria, determinar cudl de estos
grupos es de mayor prevalencia y gravedad, asi
como establecer sugerencias para el manejo
global de un paciente que padece una afeccion
psicodermatolégica.

La meta de la psicodermatologia es conocer y
resolver lo siguiente: padecimientos psiquia-
tricos que sobrevienen como enfermedades
dermatoldgicas (por ejemplo, alucinaciones de
parasitosis), condiciones psiquidtricas asociadas
con un padecimiento cutaneo primario que tiene
efecto medioambiental (por ejemplo, depresion
y psoriasis), y dificultades psicosomaticas asocia-
das con enfermedades cutaneas y viceversa (por
ejemplo, escasas herramientas de afrontacion
con baja autoestima y su relacion con alopecia
areata).?”’

Para realizar esta investigacion se efectud una
busqueda en la base de datos de PubMed. Se
escogieron articulos que hicieron énfasis en
diagnoéstico y tratamiento de enfermedades
cutaneas asociadas a patologias psiquiatricas.
Las palabras clave utilizadas para la bdsqueda
de la bibliografia fueron: dermatology, psychia-
try, psycodermathology, somatic diseases,
psychiatric skin diseases. Se tomaron articulos
entre los aflos 2010 a 2021 de publicacién en
idioma espanol e inglés. Se encontraron 84
articulos relacionados con las palabras clave y
se escogieron 30 por su relevancia con el tema
tratado. Se excluyeron 54 articulos por falta de
relevancia.
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RESULTADOS

Se encontraron 84 articulos relacionados con
las palabras clave y se escogieron 30 por su
relevancia con el tema tratado, de los cuales
ponderamos lo siguiente.

Como se ha expuesto, hemos observado que
hasta el 70% de los dermatélogos no estan fa-
miliarizados con los padecimientos psiquiatricos
asociados con las dermatosis,® con prevalencia
de padecimientos como depresién hasta en un
30% de los casos.>®

De acuerdo con diversas encuestas realizadas a
dermatélogos y psiquiatras, s6lo un 42% de los
primeros y un 22% de los segundos se sienten
capacitados para tratar dichos padecimientos de
manera integral.’o"

Al no poder curar completamente estos pade-
cimientos, se genera un importante estigma
multifuncional en los pacientes.'

En esta revision podemos clasificar los diversos
padecimientos psicodermatolégicos como sigue:
padecimientos dermatolégicos primarios que
ocasionan condiciones psiquidtricas secunda-
rias, enfermedades dermatolégicas primarias
exacerbadas por estrés o condiciones psiquiatri-
cas, y enfermedades psiquiatricas primarias que
se manifiestan como condiciones cutdneasy, en
ocasiones, un cuarto grupo que corresponde a
trastornos sensitivos de la piel.’

Podemos agrupar las diferentes enfermedades
como se muestra en el Cuadro 1 (Clasificacion
de las patologias dermatolégicas-psiquiatricas)
con el objetivo de simplificar la complejidad en
la categorizacion de estas enfermedades.

DISCUSION

La psicodermatologia es el punto de fusion entre
piel y padecimientos mentales, dermatologia y
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sto mexi

salud mental. A pesar de la alta prevalencia de
enfermedades psicodermatolégicas, es comdn
que no se identifiquen y reciban un abordaje
incompleto por el clinico. Existen encuestas que
revelan que s6lo un 42% de los dermatélogos y
un 22% de los psiquiatras entrevistados se sien-
ten capacitados para la identificacion de dichos
padecimientos.’®"

El estigma social secundario a un padecimiento
cutaneo puede llevar a graves secuelas afectivas,
incluyendo aislamiento social, disminucién de
la calidad de vida del individuo y riesgo suicida.
A su vez, esto conduce a reacciones fisicas que
pueden exacerbar dermatosis reactivas ante la
ansiedad.”’

Existen diversos padecimientos psiquidtricos que
pueden manifestarse inicialmente con sintomas
dermatolégicos. Entre ellos estan los trastornos
conversivos, trastornos disociativos, trastornos
depresivos, maniacos, obsesivo-compulsivos y
trastornos de dismorfia corporal.?

Los trastornos de ansiedad incrementan la ac-
tividad de las glandulas sebaceas, aumentan la
secrecion nerviosa de la piel, por accién vaso-
motora y pilomotora, incremento en la liberacién
de histamina, que limita la regeneracién de la
barrera cutdnea, asi como la supresion de la
inmunidad cutdnea cuando es de manera cré-
nica." Asimismo, pueden adjudicarse sintomas
no cutaneos a este estado proinflamatorio, entre
ellos hipersomnia, hiporexia, alteraciones del
estado de animo o disminucién de la libido.*

Estas manifestaciones pueden explicarse por la
relacién mente-cuerpo, la cual ha tenido diver-
sos modelos de estudio. Podemos mencionar
el modelo NICE (por sus siglas en inglés de
neuro-immunocutaneous-endocrine), que es
un constructo en el que cuatro sistemas fungen
como puente ente cuerpo y mente. Comparten
series de neuropéptidos, citocinas, glucocorticoi-
des y estimulos ambientales que se convierten
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Cuadro 1. Clasificacion de las enfermedades dermatoldgicas-psiquidtricas

Clasificacion Enfermedades relacionadas

Dermatosis primarias que ocasionan condiciones
psiquiatricas secundarias

Dermatosis primarias exacerbadas por estrés o afecciones
psiquidtricas

Enfermedades psiquidtricas primarias que se manifiestan
como dermatosis

en informacion bioquimica en forma de neuro-
transmisores, hormonas y citocinas.'

Para fines practicos y de investigacion, la psico-
dermatologia divide los casos en tres categorias:
padecimientos dermatoldgicos primarios que
ocasionan condiciones psiquiatricas secunda-
rias, enfermedades dermatolégicas primarias
exacerbadas por estrés o condiciones psiquia-
tricas, y enfermedades psiquidtricas primarias
que se manifiestan como afecciones cutaneas.
Se incluye en algunos casos un cuarto grupo que
corresponde a trastornos sensitivos de la piel.’

El primer grupo implica las enfermedades pri-
marias enfocadas en la piel e incluye lesiones
dermatolégicas secundarias, como el trastorno
dismorfico corporal, trastorno de integridad
cutanea corporal, alucinaciones de infestacion,
trastornos facticios (autoinfligidos) y sindromes
de excoriaciones.'

La dermatitis artefacta se refiere a lesiones
autoinfligidas que el paciente niega haberse rea-
lizado. Es mas comun en el sexo femenino que

Trastorno dismérfico corporal
Trastorno de integridad cutdnea corporal
Alucinaciones de infestacion
Trastornos facticios/dermatitis artefacta
Sindromes de excoriaciones
Tricotilomania

Acné vulgaris
Alopecia
Genodermatosis (ictiosis)
Hidradenitis supurativa
Psoriasis
Dermatitis atépica
Vitiligo
Sindrome de boca ardorosa
Prurito psicégeno
Escrotodinia
Vulvodinia
Sindrome de piel sensible

en el masculino con proporcién 3:1. Suelen ser
lesiones simétricas, bilaterales, dentro del rango
de alcance de la mano dominante. Pueden tener
formas geométricas o de angulacién, acompa-
nadas de edema o eritema, o manifestarse en
forma de cicatrices por quemadura, ampollas,
purpura y Ulceras.’

Estas enfermedades se asocian con trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno limitrofe de la
personalidad, trastornos afectivos, retraso mental
y psicosis. Un diferencial de gravedad es el abuso
fisico y sexual."

Las alucinaciones de infestacion o parasitosis
corresponden a trastornos del tipo somatico. Los
pacientes creen que sus cuerpos estan infestados
por algin parasito, por lo que con frecuencia
tienen pequefas porciones de piel excoriada
o infectada o muestran restos de objetos que
asocian con partes del insecto como evidencia
de su padecimiento."

La tricotilomania se clasifica como un trastorno
de control del impulso, asociado con traumas en

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i1.9473
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la nifiez, asi como con negligencia emocional
durante el desarrollo.™

Los padecimientos que se manifiestan con exco-
riaciones son parte de los trastornos de ansiedad,
en particular con el DSM-5 (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fifth edition).
Consisten en manipulacién de la piel de manera
compulsiva, que es la causa de las lesiones; el
paciente es incapaz de detener este habito a pesar
de haberlo intentado. Afecta al menos un aspecto
relevante de su esfera personal, ya sea laboral o
social. Cabe recalcar que no hay otra afeccion
psiquiatrica que explique mejor el padecimiento.
Su frecuencia es del 1.4 al 5.4% de la poblacion
general; suele comenzar en la adolescencia, con
mayor frecuencia en el sexo femenino.™

Este grupo de pacientes se caracteriza por tener
preocupaciones excesivas y poco realistas con
respecto a cambios minimos en la caracteristica
de la piel, y tener poca conciencia de su pade-
cimiento con una creencia inflexible sobre su
origen."

Las lesiones autoinfligidas pueden considerarse
una alerta a problematicas psicologicas durante
la infancia o la adolescencia. Las lesiones auto-
infligidas conscientemente (a las que referimos
como malingering) tienen como base una mo-
tivacién con objetivos claros y externos en el
entorno medioambiental del paciente.'®

El DSM-5 integra a los trastornos por excoriacio-
nes en el espectro obsesivo-compulsivo, como
puede ser la tricotilomania, o alopecia autoindu-
cida, que puede o no tener una causa organica."”

El segundo grupo de enfermedades dermatol6-
gicas son las dermatosis fisiolégicas, que son
padecimientos desencadenados o exacerba-
dos por diversos trastornos de ansiedad, con
mecanismos subyacentes que se originan de res-
puestas neuroendocrinas e inmunoldgicas. Entre
éstas se encuentran el acné vulgaris, alopecia
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(cicatrizante o no cicatrizante), genodermatosis
(ictiosis), hidradenitis supurativa, psoriasis, der-
matitis atépica y vitiligo."®

Los padecimientos psiquiatricos mas co-
munmente atribuidos a la psoriasis incluyen
alteraciones en la imagen corporal y en la funcio-
nalidad social y laboral, debido a la visibilidad
y cronicidad de las lesiones. Se han asociado
pautas de estigma con la psoriasis: anticipacion
de rechazo, percibirse como una persona in-
completa, hipersensibilidad a las actitudes de
los demas, verglienza, disfuncion en el ambito
sexual y una necesidad imperiosa de mantener
su diagnostico en secreto.'

La psoriasis estd frecuentemente relacionada con
trastornos depresivos, se reporta ideacion suicida
hasta en un 9.7% de los pacientes, y la gravedad
de esto es que hasta el 5.5% de los pacientes
tienen una planeacién suicida estructurada.'

La actividad fisiopatolégica de la psoriasis se
basa en la liberacion de péptidos intestinales
vasoactivos y sustancia P como mediadores de la
aparicién de nuevas lesiones. Se ha reportado un
aumento de estas sustancias en situaciones que
generan estrés, las cuales estan asociadas con
una respuesta autonémica de retroalimentacion
y menor actividad en la red hipdfisis-adrenal.”
Las variaciones genéticas del sistema sero-
toninérgico tienen un papel integral en la
fisiopatologia de los pacientes con psoriasis y
trastornos depresivos y de ansiedad, siendo éstos
complementarios; los trastornos depresivos y de
ansiedad pueden asociarse de manera indepen-
diente con el riesgo de padecer psoriasis.?°

Otro claro ejemplo de este grupo de enferme-
dades es la dermatitis atopica. La gravedad de
los sintomas, como el prurito de dificil control,
disminuye la calidad de vida del paciente. Esto
se atribuye a estrés familiar e interpersonal, pro-
blemas de interaccion social, baja autoestima y
disfuncién familiar.™
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La alopecia areata consiste en caida de cabello
que ocasiona una forma de alopecia no cica-
trizante, la cual se ha asociado con el estrés,
atribuyendo a la activacién de receptores hor-
monales liberadores de corticotropina tipo 2
beta sobreexpresados alrededor de los foliculos,
lo que conlleva reacciones inflamatorias inten-
sas. Es comun el antecedente personal y familiar
de miltiples padecimientos autoinmunitarios,
asi como de trastornos psiquiatricos, como de-
presién y ansiedad. Se han reportado trastornos
de ansiedad hasta en un 58% de familiares de
primer grado, trastornos del estado de dnimo
en un 35%, asi como abuso de sustancias en
el 35%."

El vitiligo se asocia con respuesta al estrés por
medio de liberacion de catecolaminas y suscep-
tibilidades genéticas asociadas. Hasta el 56% de
los pacientes pueden tener trastornos adaptativos
a la enfermedad y el 29% trastornos depresivos.
El paciente puede ser sujeto de estigmatizacion.’

El tercer grupo lo ocupan los trastornos senso-
riales de la piel, incluido el sindrome de boca
ardorosa, prurito psicogeno, escrotodinia (sin-
drome de dolor crénico en la bolsa escrotal),
vulvodinia (dolor crénico en la zona vulvar) y
sindrome de piel sensible.'® Estos padecimientos
consisten en sensaciones incomodas que pue-
den o no cursar con la necesidad de rascado,
que incluyen disestesias (sensacion de ardor o
quemadura), alodinia o hipoestesias. Pueden
tener origenes ambientales, psicodindamicos o
externos, como la aplicacién de cosméticos.
En estos casos es de vital importancia descartar
neuropatia de fibra pequena.”

En el prurito psicégeno y el prurito idiopético
es necesario descartar causas metabdlicas, he-
patobiliares, paraneopldsicas, hematoldgicas e
infecciosas. Pueden ser localizados o generali-
zados y se observan mds cominmente en la piel
cabelluda en el sexo femenino, aunque pueden
causar lesiones dermatolégicas secundarias

2024; 68 (1)

como excoriaciones.?? En muchas ocasiones es
dificil identificar si el prurito provoca el rascado
en el paciente o si el prurito es consecuencia
del rascado. Suelen asociarse con trastornos de
control del impulso o alucinaciones.?

En el caso de las enfermedades dermatolégicas
primarias, el primer paso es identificar y diag-
nosticar acertadamente el padecimiento para
generar una buena relacién médico-paciente.
El rapport o alianza terapéutica se continuard
desarrollando con las visitas subsecuentes y las
afecciones psiquiatricas se haran mas notorias
con cada visita; es entonces cuando seria el
momento oportuno para su abordaje.’

La educacion del paciente respecto al padeci-
miento cutdneo puede ayudar a normalizar la
situacion, a sentirse que no es el Gnico que esta
teniendo este padecimiento y que hay detras un
equipo médico respaldandolo.™

Algunos medicamentos psicotrépicos pueden
desencadenar reacciones alérgicas cutaneas. Los
anticonvulsivos y los estabilizadores del animo
son los farmacos con los que se han asociado
mayores efectos adversos dermatolégicos.*

A su vez, existen farmacos prescritos en el ma-
nejo de enfermedades cutaneas que precipitan
o exacerban los trastornos del estado de dnimo.
Como ejemplo, los corticosteroides pueden
causar ansiedad, depresiéon, mania y delirio.
Entonces, se sugiere la rapida identificacion de
estos casos y educar e informar a los pacientes
de manera anticipada sobre estos eventos para
promover el apego a los mismos.*

El estrés puede exacerbar los sintomas en algu-
nos padecimientos, como la alopecia areata.
En estos casos, los ejercicios de relajacion son
de gran utilidad. Referir al paciente a grupos de
autoayuda refuerza su sentido de pertenencia y
eficacia en su entorno y disminuye el estigma
asociado.”

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i1.9473
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Si se sospechan afecciones cutaneas manipu-
ladas por el paciente, se recomienda realizar
una evaluacién cutdnea completa una sola vez
y descartar padecimientos que pudieran estar
originando los sintomas."!

Existen diferentes pautas para una adecuada
valoracion psicodermatolégica. Pott y colabora-
dores recomiendan iniciar con una evaluacién
global fisica, conductual y un examen mental
del paciente.”

Primero, hay que identificar si hay o no una
dermatosis; si la hay, clasificar sus lesiones en
primarias o secundarias, sus sintomas y grave-
dad. Luego, interrogar variables como estrés
como factor desencadenante o exacerbante de
los sintomas, trastornos médicos actuales, asi
como comorbilidades médicas y psiquiatricas.?

Debemos destacar en la evaluacion mental
trastornos del suefo, apetito, ganancia o pérdi-
da de peso, estado de animo y calidad de vida.
Posteriormente incluir todos los detalles corres-
pondientes a la enfermedad dermatoldgica y
evaluar causas y agentes que la perpettan, abuso
de sustancias y dinamica familiar.?'

Se sugiere que los dermat6logos usen escalas
estandarizadas como la Dermatology Life Quality
Index (DLQ) o la Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS) para evaluar e identificar
a los pacientes que se beneficiarian de apoyo
psicolégico.??

Debe complementarse con estudios de labora-
torio como citologia hematica, quimica clinica,
velocidad de sedimentacion eritrocitaria, hor-
mona estimulante de tiroides, examen general
de orina con insistencia en panel de drogas de
abuso, VIH (virus de inmunodeficiencia huma-
na), VDRL, perfil de hepatitis By C, vitamina B,
y acido félico. Asi como estudios de gabinete e
imagen de acuerdo con los sintomas referidos y
edad del paciente."

Dermatologia

Una vez implementado el tratamiento dermato-
l6gico, el papel del dermatélogo es de apoyo,
pues en muchas ocasiones se requerira referir
al paciente a los servicios de salud mental para
una evaluacién complementaria, aplicacion de
herramientas diagndsticas y de escrutinio de
sintomas psiquidtricos e inicio del tratamiento
correspondiente."

Si el paciente no acepta la referencia al equipo
de salud mental, el dermatélogo sera el apoyo
del paciente y lo motivara a acudir al servicio de
salud mental solamente como un complemento
y no como suplemento. Referir a un paciente
puede interpretarse como pensamientos de
minusvalia, rechazo hacia su persona o que su
médico se quiere deshacer de él.""

Para una buena practica de psicodermatologia
es necesario considerar el efecto implicito que
la consulta dermatolégica tiene sobre el pacien-
te, sin enfocarse en modificar las condiciones
psicodinamicas. Ademads, incluir a un equipo
de salud mental favorece la psicoeducacion del
paciente, integra los diferentes puntos a valorar
en la enfermedad del paciente y evita desenca-
denar la percepcion de ansiedad de separacién.”’

Hay multiples factores que participan en el éxito
de una consulta de psicodermatologia. Podemos
mencionar como mds relevante a la alianza tera-
péutica, siendo uno de los mejores predictores
de la eficacia del tratamiento.”’

Otro factor relevante para una adecuada consulta
es la imagen corporal cutdnea (CBI, cutaneous
body image, por sus siglas en inglés), la cual se
define como el constructo dermatoldgico nuclear
sobre la percepcion mental del individuo de la
apariencia de su piel, ufias y cabello.”

Las guias de tratamiento dermatolégico tienden
a implementar una valoracién de calidad de vi-
da y satisfaccion del cliente con el resultado de
su tratamiento, con base en la imagen corporal
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cutdnea. Sin embargo, debido a que del 9 al
15% de los pacientes de consulta dermatolégica
y del 7 al 8% de los pacientes quirdrgicos cos-
méticos tienen trastorno por dismorfia corporal,
su evaluacion puede obtener resultados falsos
por las distorsiones cognitivas caracteristicas del
padecimiento psiquiatrico del paciente.’

Debido a la cronicidad de mdltiples enfer-
medades se recomienda insistir en que seran
necesarias varias citas antes de llegar a un diag-
nostico completo o a estabilizar el curso del
padecimiento."

La intervencion terapéutica debe enfocarse en in-
tegrar la enfermedad cutanea que fue el motivo de
la visita con los datos psicosociales encontrados
durante la entrevista con el paciente, teniendo en
cuenta sus necesidades fisicas y emocionales.?

De manera global, el propésito de la psico-
dermatologia formal es abordar los factores
psicosociales relacionados con las enfermeda-
des cutaneas y clasificarlas de acuerdo con los
diferentes trastornos mentales, como depresion
y ansiedad, que suelen provocar aislamiento y
relaciones interpersonales de mala calidad.*

Se recomienda no confrontar directamente las
percepciones del paciente, sino validar la im-
portancia de sus sintomas, crear una adecuada
alianza terapéutica y evitar reforzar la idea de
mas procedimientos cosméticos o quirdirgicos.
Debe aprovecharse cada oportunidad para in-
troducir la nocién de ser valorado por el equipo
de salud mental.?

La psicoeducacion consiste en la intervencion
para explicar de manera practica el origen de la
dermatosis y su tratamiento, integrando aspectos
psicodindmicos que permitan afrontar de manera
mas saludable los cambios fisicos observados en
la piel y aumentar la colaboracion del paciente
con el manejo propuesto, dentro de expectativas
realistas.?®
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La psicoterapia tiene el beneficio de abordar
sintomas de ansiedad y depresién relacionados
con trastornos psicofisiologicos, principalmente
la terapia cognitivo-conductual.?”-?

La administracion de psicofarmacos puede
considerarse de acuerdo con la gravedad del
padecimiento relacionado con la gravedad de
los sintomas cutaneos. En caso de ansiedad
aguda podemos iniciar con hidroxizina o una
benzodiacepina de accién corta, como lora-
zepam, mientras que los antidepresivos como
los inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (ISRS) tienen funcion en depresion y
en ansiedad.”

De aqui partimos de la importancia del manejo
conjunto del paciente pues, aunque multiples
enfermedades pueden no tener una cura, el enfo-
que en salud mental permitira que los individuos
tengan los recursos emocionales necesarios para
lidiar con el problema de manera balanceada y
auténoma.*
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EVALUACION

En la psicodermatologia se ha reportado una
prevalencia de trastornos depresivos en:
a) 20%

b) 30%
c) 40%
d) 50%

Existen diversos padecimientos psiquiatri-
cos que pueden exacerbar las dermatosis
del paciente, tales como:

a) trastornos depresivos

b) trastornos de conducta alimentaria

c) trastornos facticios

d) sindrome de Capgras

El modelo NICE incluye la relacién entre los
siguientes sistemas del organismo excepto:
a) neurolégico

) gastrointestinal
¢) inmunoldgico

) endocrino

Es el principal objetivo de las intervencio-

nes psicocutaneas:

a) aislar al paciente y enviarlo directa-
mente al psiquiatra

b) integrar el manejo dermatolégico con
los aspectos psicosociales del paciente

c) prescribir manejo dermatolégico y en-
viarlo a casa sin mayor valoracién

d) prescribir psicofarmacos sin una valo-
racion dermatolégica completa

Las enfermedades autoinducidas (malinge-

ring) tienen las siguientes caracteristicas:

a) son inducidas de manera inconsciente

b) tienen como base motivacién con ob-
jetivos mal definidos y ambiguos

c) se basan en el medio ambiente del pa-
ciente para obtener un beneficio

d) lo hacen por oportunidad, alevosia y
ventaja para lastimar a alguien

Consiste en la intervencion para explicar de
manera practica el origen de la dermatosis
y su tratamiento, integrando aspectos psico-
dindmicos que permitan afrontar de manera
mas saludable los cambios fisicos observa-
dos en la piel. Nos referimos a:

a) psicoeducacion

) psicofarmacologia
c) psicoterapia

) grupos de autoayuda

La principal herramienta para valorar la
imagen corporal del paciente en la psico-
dermatologia es:

a) cutaneous body index

b) DASI-28
c) SOFA
d) DQLI

En caso de ansiedad aguda, la benzodiace-
pina que puede prescribirse de rescate es:
a) midazolam

) lorazepam
¢) diazepam

) dexmedetomidina

El principal tipo de psicoterapia recomen-
dada en estos casos es:
a) terapia cognitivo conductual
) terapia familiar
c) terapia transpersonal
) grupos de autoayuda

https://doi.org/10.24245/drm/bmu.v68i1.9473
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10. Los antidepresivos recomendados de pri- b) antagonistas de dopamina D2
mera linea en estos casos son: c) antidepresivos triciclicos
a) inhibidores selectivos de recaptacion ¢) inhibidores de la monoaminooxidasa

de serotonina

El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgara dos puntos
con validez para la recertificacién a quienes envien correctamente
contestadas las evaluaciones que aparecen en cada nimero
de Dermatologia Revista Mexicana.

El lector deberd enviar todas las evaluaciones de 2024 a la siguiente

direccion electrénica:

15 de enero de 2025
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