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Vitiligo y su expresion en la mente; un
enfoque humanista

Vitiligo and its expression in the mind; a
humanistic approach.

Abraham Benjamin Alfaro-Sanchez," Marielva Castro-Gonzélez?

Resumen

El vitiligo es la enfermedad despigmentante mds comtin, afecta entre el 0.1 y el 2%
de la poblacién mundial. La piel que recubre nuestro cuerpo representa el medio de
contacto con el exterior, este 6rgano da un reflejo del estado de dnimo y de problemas
emocionales; las enfermedades que lo afecten repercuten en el desarrollo psicosocial
del individuo. El objetivo de este trabajo fue revisar la relacién bidireccional que exis-
te entre el vitiligo y la mente, asi como describir las afecciones psiquiatricas con las
que se asocia. En dermatosis como el vitiligo se producen alteraciones estéticas que
llevan a los pacientes a mayor riesgo de depresion, ansiedad, alteraciones dismérficas
corporales, sentimientos de estigmatizacién, entre otros. Eventos estresantes, como la
muerte de familiares, problemas de trabajo o socioeconémicos se han descrito como
desencadenantes de esta enfermedad. El estrés incrementa las concentraciones de cate-
colaminas, neuropéptidos y el cortisol, que se han mostrado aumentados en pacientes
con vitiligo, lo que sugiere alguna relacién causal. Los pacientes con esta dermatosis
tienen deterioro en la calidad de vida que se ha comparado con el de pacientes con
psoriasis o dermatitis atdpica. Los trastornos de la sexualidad, disfuncién sexual y pro-
blemas para establecer relaciones sociales con individuos del sexo opuesto representan
parte importante de la problemética en estos pacientes. Ademds, con mayor frecuencia
tienen algunos otros trastornos psiquiatricos, entre los que destacan depresion y los
relacionados con ansiedad. El abordaje multidisciplinario por dermatologia, psicologia
y psiquiatrfa podria mejorar el curso de esta enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Vitiligo; depresion; ansiedad; autoinmunidad.

Abstract

Vitiligo is considered the most common depigmenting disease, affecting between 0.1
and 2% of the world population. The skin that covers our body represents the source
contact with the outside, this organ gives a reflection of the state of mind and emotional
problems; the diseases that affect it have repercussions on the psychosocial development
of the individual. The objective of this work was to review the bidirectional relationship
that exists between vitiligo and the mind, as well as to describe the psychiatric diseases
with which it is associated. In dermatoses such as vitiligo, aesthetic alterations occur,
leading patients to an increased risk of depression, anxiety, body dysmorphic altera-
tions, feelings of stigmatization, among others. Stressful events such as the death of
family members, work or socioeconomic problems have been described as triggers for
this disease. Stress increases the levels of catecholamines, neuropeptides and cortisol,
which have been shown to be increased in patients with vitiligo, suggesting some causal
relationship. Patients with this dermatosis have impaired quality of life that has been
compared to that seen in patients with psoriasis or atopic dermatitis. Sexuality disorders,
sexual dysfunction and problems establishing social relationships with individuals of the
opposite sex represent an important part of the problems in these patients. In addition,
they more frequently present some other psychiatric disorders, among which depression
and anxiety-related disorders stand out. The multidisciplinary approach by dermatology,
psychology and psychiatry could improve the course of this disease.
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ANTECEDENTES

El vitiligo es una enfermedad despigmentante de
la piel, que se caracteriza por maculas acromi-
cas, generalmente asintomaticas, en las zonas
de piel afectada debidas a la pérdida selectiva
de melanocitos.'?? Es la enfermedad despig-
mentante mas comun, afecta del 0.1 al 2% de
la poblacién mundial, sin diferencia entre sexo,
etnia o regiones geograficas.?

Se trata de una enfermedad multifactorial, en
cuya patogenia intervienen factores genéticos
y ambientales; resulta relevante la relacién
que existe con autoinmunidad por medio de la
destruccion de melanocitos por células TCDS,
asi como la intervencién de estrés oxidativo en
las células.’#

La piel que recubre el cuerpo representa nues-
tra barrera y medio de contacto con el mundo
exterior, funciona como receptor y emisor, lo
cual convierte a este 6rgano en un reflejo del
estado de &nimo y problemas emocionales; las
enfermedades que lo afecten repercuten en el
desarrollo psicosocial del individuo.'*

Mas alla de su expresion clinica, el vitiligo se ha
asociado ampliamente con comorbilidad psico-
l6gica, ya que conlleva estigmatizacién social,
asi como disminucién en la calidad de vida de
quienes padecen esta enfermedad.®

El objetivo de este trabajo es revisar la relacion
bidireccional que existe entre el vitiligo y la
mente, asi como las comorbilidades psiquiatricas
que esta enfermedad conlleva.

DATOS HISTORICOS

Esta afeccion recibié multiples nombres en la an-
tigliedad: Shwetakushta, en el libro indio sagrado
Atharva Veda (1400 aC), suitra en Manusmriti
(200 aC), Bohak y baras (arabe).”

Revisto mexicanc

En 1833, Biett definié esta enfermedad como
una entidad individualizada, ya que el término
vitiligo lo us6 primeramente Celso (53 aC-7 dC),
quien dentro de este término agrup6 a otras
afecciones, como lepra y psoriasis.®"’

En el libro cldsico de Thomas Bateman (1817)
titulado “Vitiligo; Moluscum pendulum”,'? se-
fiala que la palabra vitiligo proviene de becerro
vituli, por la semejanza que se observa entre
los becerros manchados y esta enfermedad.™
Por otro lado, Leider y Rosemblum'™ hablan
de que “vitiligo” proviene de la palabra vitium
(manchar) y la adicion de la letra “L” a la palabra
es inexplicable.'

El vitiligo fue frecuentemente confundido con la
lepra, aun Hipdcrates (460-355 aC) no diferencié
estos dos padecimientos e incluia al liquen, la
lepra y el vitiligo en la misma categoria, con-
fusiones que perpetiian hasta la actualidad en
quienes no conocen la enfermedad y llevan
a quienes la padecen a sufrir estigmatizacion
social. Esta confusion se hizo perpetua cuando
la Biblia fue traducida al griego por orden de
Ptolomy Il (250 aC).”'°

En cuanto a referencias biblicas, en el Antiguo
Testamento podemos encontrar en los capitulos
13 y 14 del libro de Levitico la mencién de
padecimientos con manchas blancas. Estos pa-
decimientos se clasificaron en cinco categorias:
manchas blancas per se, manchas blancas con
crecimiento de pelo blanco, manchas blancas
asociadas con hinchazén, manchas blancas
con escama y manchas blancas con atrofia. Es
probable que al menos en las dos primeras afec-
ciones se haga referencia al vitiligo, lo relevante
es que en la Biblia se les Ilama “impuras” a estas
afecciones y se integran dentro del espectro de la
lepra, lo que nos habla que desde la antigliedad
existia este estigma.
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Existe también una cita relacionada en el libro 2°
de Reyes 5:27 en la cual no sélo hace mencién
del padecimiento de manchas blancas, sino que
sugiere la relacién de factores hereditarios pre-
disponentes de este padecimiento, en donde dice
literalmente: “Por tanto, la lepra de Naaman se te
pegard ati y tu descendencia para siempre, y sali6
de delante de él leproso, blanco como la nieve”."®

La confusién del vitiligo con la lepra en el An-
tiguo Testamento formé un estigma social a las
personas con manchas blancas. Un estado simi-
lar se observé en el oriente, en el libro secreto
del budismo Vinaya Pitak (500 aC) en donde se
menciona: “hombres y mujeres que sufrian de
parches blancos en la piel no fueron considera-
dos elegidos para ordenamiento”.

En cuanto al México antiguo, tal vez algunos
de los “leprosos” que, seglin Frazer, 1935, eran
ofrecidos al “Dios del maiz blanco” por los ha-
bitantes de antafio de este pais con el objetivo
de asegurar una buena cosecha, realmente pade-
cian vitiligo u otras enfermedades. Ya que, segin
sus creencias, las pequefias manchas blancas en
la piel representaban granos de maiz."”

EXPLICACIONES PSICODINAMICAS

Al hacer referencia de la palabra psicosomatico
hablamos de aquel trastorno psicolégico que se
origina en la psiquis y posteriormente hace mani-
festacion en el cuerpo de la persona, provocando
alguna repercusion en el individuo; al respecto
cabe mencionar que un trastorno psicosomatico
puede manifestarse al alterar la evolucion de
determinada enfermedad, interfiriendo en su
tratamiento o, bien, agravando sus sintomas.'®'°

Desde la antigiiedad, las teorias psicosomaticas
han intentado explicar la génesis y mantenimien-
to de distintas enfermedades; sin embargo, los
descubrimientos cientificos de la patogénesis
de las enfermedades han alejado al médico
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del conocimiento de estas teorias. En contraste
con la psicosomatica antigua que se simplifi-
caba en la relacién “psiquica” y “somatica”, la
psicosomdtica moderna conjunta un modelo
bio-psico-social, que intenta hacer conexiones
entre estos ambitos dando asi explicaciones
l6gicas de las enfermedades. Este modelo bio-
psico-social habla de la intervencion de distintos
factores como: apego materno, genética, eventos
traumaticos, soporte social positivo o negativo,
estrés, dermatosis y su fenotipo, entre otros. La
bibliografia también hace referencia de la inte-
raccion de factores psicolégicos, neurologicos
e inmunolégicos implicados en la patogénesis
de distintas dermatosis, entre ellas el vitiligo.?*'
Cabe destacar que existe una relacion estrecha
de origen entre los melanocitos y las células del
sistema nervioso, ya que se sabe que ambas de-
rivan embriolégicamente de células de la cresta
neural del ectodermo, esta relacion explicaria
que en manchas de vitiligo las fibras nerviosas
muestren cambios distroficos, ademads de las
conexiones que se han encontrado entre fibras
nerviosas terminales y melanocitos.?*%24

De manera general, se ha estipulado en otras
enfermedades, como la tricotilomania o la der-
matitis atépica, que la “enfermedad” pudiese
manifestarse como respuesta a una pérdida o
separacion en la infancia, relacionarse con alte-
raciones familiares en la infancia, como madres
hipercriticas o padres pasivos o sin caracter
o, bien, con alteracion profunda de conflictos
sexuales, en donde se ve al sexo como sucio
o repugnante. Asi también, se piensa que la
manifestacién somatica del vitiligo pudiera ori-
ginarse en una serie de sentimientos o conflictos
reprimidos por la persona, que se expresan por
medio del soma.?* Estas teorias se han aplicado
al intentar explicar la relacion que existe entre
cuerpo y mente en otras enfermedades de ca-
racter dermatolégico, en donde también se ha
demostrado la intervencion de autoinmunidad;
hacen falta mas estudios para demostrar si alguno
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de estos conflictos podria estar relacionado con
la aparicion del vitiligo.

AUTOPERCEPCION EN PACIENTES CON
VITILIGO

En este punto vale la pena hacer referencia a
la psicologia del desarrollo, esta postula que
una fase muy temprana en el desarrollo de un
individuo es importante para el desarrollo de la
identidad de una persona, con lo cual observa-
mos que la edad de aparicién de determinada
enfermedad es determinante en el grado de
afeccion psicolégica que esta enfermedad tendra
sobre el paciente. Las enfermedades visibles en
la piel que se presentan de manera temprana
en la vida de un ser humano, antes de la for-
macién de la identidad, integran el “defecto”
o enfermedad en su imagen corporal, siendo
raro que estas patologias resulten en problemas
psicosociales; algunos ejemplos serfan un pa-
ciente con manchas de vino de oporto o bien
con nevos congénitos. Por otro lado, las lesiones
que aparecen de manera tardia, como cicatrices
en un paciente con acné o manchas acrémicas
en un paciente con vitiligo, pueden llevar a
alteraciones de la imagen corporal que son
dificiles de abordar e incluso pueden asociarse
con tendencias suicidas.?'2627.28

Dermatosis como el vitiligo, acné o psoriasis
producen alteraciones estéticas en quienes las
padecen, llevando a los pacientes a un aumento
en el riesgo de depresion, ansiedad, alteraciones
dismorficas corporales, sentimientos de estigma-
tizacion o ideacién de autolesion.?

El 6rgano cutdneo es un drgano visible tanto
para los pacientes como para las personas que
les rodean. Una piel “bella” y “sana” es esencial
para el bienestar fisico y mental, asi como para
la confianza de una persona. Se ha estimado
que aproximadamente un tercio de los pacientes
con alteraciones cutaneas tienen también alguna
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comorbilidad psicolégica. Este érgano ejerce
influencias en la comunicacion, formacion del
autoestima y autopercepcion, asi como en la
sexualidad de un individuo, funciones que de
manera bidireccional son afectadas por emocio-
nes y factores psicoldgicos o sociales.?%3

La afeccién psicoldgica tiende a ser mayor cuan-
do las lesiones del vitiligo se localizan sobre
areas visibles como la cara. Es frecuente que los
pacientes refieran sentimientos de verglienza o
preocupacion por su enfermedad, y adquieran
costumbres de vestimenta que tiendan a cubrir
la piel que padece esta dermatosis o, bien, que
usen grandes cantidades de maquillaje para
intentar cubrir las lesiones.?3? En un estudio en
donde se le pregunté a pacientes con vitiligo qué
sentian cuando veian sus lesiones o qué pensa-
ban de ellas, se encontr6 que el sentimiento mas
frecuente fue miedo (71%) de que las lesiones
se esparcieran, seguido de verglienza, inseguri-
dad y tristeza (57, 55 y 55%, respectivamente);
otros sentimientos reportados fueron inhibicién,
disgusto, impaciencia, irritabilidad, infelicidad,
imagen negativa ante otras personas, enojo y
falta de confianza. Cabe destacar que ningin
paciente refirié tener sentimientos positivos
acerca de sus lesiones.?*3

El psiclogo humanista Abraham Maslow habla
de que nuestras acciones como seres humanos
tienen motivaciones con el objetivo de cubrir
ciertas necesidades, para explicarlo, agrupa estas
necesidades en una piramide: necesidades de
autorrealizacion, necesidades de estima o reco-
nocimiento, necesidades sociales, necesidades
de seguridad y necesidades bdsicas o fisiologi-
cas, de las cuales es bien sabido que padecer
una enfermedad visible de la piel puede afectar
las necesidades de estima o reconocimiento, las
necesidades sociales como revisaremos en este
trabajo, y las necesidades de seguridad, ya que
en ellas se integra la seguridad fisica que habla
de la salud.*
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ESTRES COMO FACTOR
DESENCADENANTE

El vitiligo se caracteriza por tener un curso
impredecible, con periodos de mejoria y repig-
mentacion, asi como recaidas.*® El estrés juega
un papel importante en la aparicion o agrava-
miento de distintas enfermedades, entre ellas el
vitiligo, especialmente al hablar de un evento
estresante antes del inicio de la enfermedad.?”

El papel del estrés en un individuo genética-
mente predispuesto a padecer vitiligo es aln
mayor cuando nos centramos en el inicio de la
enfermedad durante la vida adulta, aunque esto
no es absoluto, ya que también se ha observado
este fenémeno en poblacién pediatrica.***® Even-
tos estresantes como la muerte de un familiar,
problemas de trabajo o socioeconémicos se han
descrito como precedentes de esta enfermedad.
El estrés incrementa las concentraciones de
catecolaminas, neuropéptidos y el cortisol, los
cuales se han mostrado aumentados en pacientes
con vitiligo, lo que sugiere asi alguna relacion
causal. 404

En un estudio se aplicé una escala de estrés
percibido a pacientes con vitiligo y sin vitiligo,
en el cual se encontré que el estrés percibido
era significativamente mayor en el grupo de
pacientes con vitiligo, ademds, se encontraron
signos sugerentes de enfermedad metabdlica
relacionada como circunstancias precursoras
de la aparicién de vitiligo; sin embargo, no se
encontro relacion entre el estrés percibido y la
extension o gravedad de la enfermedad.*

Durante la pandemia por COVID-19 se observé
cémo el estrés tanto psicolégico como oxidativo
inducido por el virus podia actuar como desen-
cadenante de esta enfermedad despigmentante
en pacientes susceptibles.*

2023; 67 (1)

ESTIGMATIZACION SOCIAL

La palaba estigma se define como una marca
identificable que puede desprestigiar, avergonzar
o alejar a una persona de lo que dictan las reglas
sociales. La estigmatizacién puede desencadenar
problemas en un individuo, como la pérdida de
confianza, que causen un efecto perjudicial en
el paciente. Esto se vuelve relevante en quienes
padecen afecciones dermatolégicas, ya que la
piel es un 6rgano visible capaz de transmitir
informacion acerca de la salud de una persona.*

El vitiligo destaca entre las enfermedades que Ile-
gan a causar estigmatizacion social importante,
con repercusiones en la vida de los pacientes.*+
Es importante destacar que las lesiones en zo-
nas visibles son las que se han encontrado con
mayor grado de estigmatizacion percibida por
los pacientes.*®

En un estudio que se llevé a cabo en pacien-
tes britdnicas de ascendencia sudasidtica se
encontré que las pacientes se sentian visible-
mente diferentes y todas habian experimentado
estigmatizacion social en algin momento de
la vida. La evitacién y el esconderse eran
practicas comunes entre los participantes, y
las experiencias de estigmatizacién estaban
percibidas como asociadas con el valor cultural
que se ha otorgado a la apariencia fisica y al
estado social.*

Los pacientes con vitiligo pueden referir sentirse
observados o juzgados, estan expuestos a reci-
bir comentarios groseros por su apariencia o a
sufrir discriminacion laboral. Recibir preguntas
relacionadas con su aspecto fisico es también
frecuente y la mayoria de los pacientes habra
evitado alguna situacién de exposicién, como
nadar, cambiarse en un vestidor, estrechar manos
o algiin deporte.3350°152
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En un estudio llevado a cabo en pacientes con
esta enfermedad, mds de la mitad de los pacien-
tes refirié haber sufrido recientemente algin
incidente en el cual por su padecimiento se les
habia hecho sentir mal.>?

Una causa frecuente de estigmatizacion social
es la ignorancia sobre la enfermedad misma, ya
que muchas personas desconocen que el vitiligo
se trata de un padecimiento de naturaleza auto-
inmunitaria y no contagiosa; en este concepto se
ha confundido en zonas endémicas con enfer-
medades infecciosas como la lepra y el mal del
pinto. Se han mostrado diferencias significativas
sobre el conocimiento de la enfermedad segtn
el grado de estudios de la poblacién o, bien,
segln si se tiene algln familiar o conocido con
esta dermatosis.>**°

En 2019 se aplicé un cuestionario sobre el
conocimiento de la enfermedad a 300 indi-
viduos de la poblacion general en Etiopia, en
donde se encontré que, aunque la mayoria de
los encuestados referian que simpatizarian con
un paciente con vitiligo (79%), la gran mayo-
ria refirié que no se casarian con un paciente
con esta enfermedad (93%), no comerian
comida preparada por un paciente (61%), no
compartirian comida con ellos (60%), o no
saludarian de mano a un paciente (57%).%2
Estos resultados son alarmantes e insisten en la
importancia de la educacion a la poblacién, ya
que gran parte de los problemas psicosociales
que enfrentan quienes padecen esta enferme-
dad son originados por la sociedad misma, y
no por el paciente.

CALIDAD DE VIDA

Es bien sabido que los pacientes con vitiligo
experimentan un deterioro en su calidad de vida.
El efecto en la calidad de vida en pacientes con
distintas dermatosis puede evaluarse con el DLQI

Dermatologia

(Dermatology Life Quality Index), un cuestionario
que consta de 10 preguntas. El resultado de DLQI
en pacientes con vitiligo se ha comparado con el
de pacientes con psoriasis o dermatitis atopica.
Este tiene relacién con la superficie corporal
afectada, se ha observado que los pacientes
con mas del 25% de superficie afectada tienen
mayores dificultades para realizar actividades
de la vida diaria y con ello repercusiones en su
calidad de vida.**¢

La edad de inicio del vitiligo es otro factor deter-
minante cuando hablamos de calidad de vida, ya
que el inicio durante la adolescencia o durante
la infancia puede tener un efecto prolongado en
el autoestima de los individuos, asi como en su
calidad de vida.>”*®

Respecto a la localizacién de las lesiones y la
calidad de vida, la bibliografia es controver-
tida. Algunos estudios indican que el vitiligo
que afecta las manos y la cara tiende a ser mas
desfigurante y a causar mayor repercusion en la
calidad de vida; ademds, entre las zonas de piel
no expuesta la afeccién en los genitales se asocia
con miedo, por la idea errénea de vincular esta
dermatosis con otras enfermedades, como las de
transmisién sexual o cancer.”

Los pacientes con fototipos cutdneos altos tien-
den a ser los mas afectados por esta enfermedad.
En regiones en donde la poblacién con vitiligo
tiene piel mas oscura, tiende a observarse menor
calidad de vida, con puntajes mas altos de DLQ)I
al compararse con poblacion caucésica.?*%¢
Se hipotetiza al respecto que esto estuviese re-
lacionado con el mayor contraste que ocurre de
una mancha acrémica en la piel oscura, y este
mecanismo forma parte del pilar del tratamiento
en pacientes con vitiligo, la fotoproteccién que,
ademas de proteger la piel acrémica del dafio
inducido por la radiacion, previene la exacerba-
cién de tal contraste.
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SEXUALIDAD

La prevalencia de disfuncion sexual en pacien-
tes con vitiligo es del 11.5 al 62.5%; ésta se ha
demostrado en pacientes de ambos sexos. Una
baja autoestima en estos pacientes se asocia con
mayores “dificultades sexuales”.>¢:6265

En ellos también pueden sobrevenir problemas
relacionales con el sexo opuesto. Se estima que
hasta una cuarta parte de los pacientes con vitili-
go culpan a su enfermedad de haber intervenido
en sus relaciones sexuales, interfiriendo con el
ndmero, frecuencia o actos sexuales como tal.
Otra parte simplemente responsabiliza a su en-
fermedad de haber limitado la sociabilizacién
con el sexo opuesto, relaciondndolo con senti-
mientos de verglienza; el inicio de una relacién
es la parte que representa mayor dificultad en
los pacientes.336263.66

El drea corporal afectada parece ser relevante
en estos pacientes, ya que cuando la dermatosis
afecta mas del 25% de la superficie corporal,
es generalizada o existe dafio del drea genital,
hay mayor riesgo de afeccién en la vida sexual
del paciente. Se hipotetiza que, al ser la region
genital un area del cuerpo “cargada emocio-
nalmente”, en ocasiones es esta drea la que se
expresa afectada al “cargar” un conflicto emo-
cional interno y que, al aceptar y comprender
este conflicto, el paciente tiende a la mejoria y
repigmentacién.>¢2¢7

En un estudio realizado en Turquia en el que se
compararon 50 pacientes con vitiligo, 50 pa-
cientes con urticaria y 50 controles, las mujeres
mostraron tener mayor afeccion en su vida sexual,
manifestindose como disminucién en la excita-
cién sexual, lubricacién vaginal, capacidad para
alcanzar el orgasmo vy satisfaccién por el orgas-
mo, mientras que en hombres la tnica diferencia
significativa respecto a los controles fue menor
satisfaccion sexual obtenida por el orgasmo.*
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TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
ASOCIADOS

Los pacientes con vitiligo cursan con afeccion
extensa en el dmbito psicosocial, en donde
pueden observarse desde sentimientos de es-
tigmatizacion o dificultades en las relaciones
sociales, como se menciond anteriormente,
hasta abuso de sustancias, trastorno depresivo
o incluso suicidio.®® Cuadro 1

Depresion y suicidio

Los pacientes con vitiligo tienden a padecer
trastornos depresivos en mayor porcentaje en
comparacién con la poblacién general.®® En un
metanalisis realizado en 2017 se encontr6 una
prevalencia de trastorno depresivo del 29% en
pacientes con vitiligo y del 56% de sintomas
depresivos. El riesgo de padecer depresion en
pacientes con vitiligo es 4.96 veces mayor en
comparacién con controles sanos y la prevalen-
cia de depresion en pacientes mujeres o asiaticos
con vitiligo es mayor que en pacientes caucasi-
cos u hombres.” La depresion y especialmente
sus formas severas se han observado en mayor
proporcién en pacientes jovenes, solteros, con
menor grado de educacién, corta evolucion de
la enfermedad y uso de fototerapia.”" La estrecha
asociacion descrita entre vitiligo y depresion se
ha descrito también con la complicaciéon mds
grave de la depresion: el suicidio y riesgo de
suicidio. La bibliografia reporta una prevalencia
de intento de suicidio en pacientes con vitiligo

Cuadro 1. Comorbilidades psicosociales en pacientes con
vitiligo

Trastornos depresivos Enojo
Trastornos relacionados con Dificultades en relaciones
ansiedad sociales

Estigmatizacién social Abuso de alcohol
Trastorno somatomorfo Trastornos cognitivos
Disfuncion sexual Suicidio

Trastornos del suefio Alexitimia
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del 2 al 3.3%, y hasta un 10% de los pacientes
con ideacion suicida.”>7374

Ansiedad

La prevalencia de ansiedad en pacientes con
vitiligo se ha estimado alrededor de un 35%; ésta
es mayor en comparacioén con controles y mas
frecuente en pacientes del sexo femenino.”>7677
En nifios se ha observado asociacién con la
gravedad de la depresién.”®

Alteraciones del sueio

Se han descrito alteraciones del suefio de ma-
nera frecuente en pacientes con vitiligo; en este
apartado destaca el insomnio con prevalencia
de hasta casi el 50%. La aparicion, gravedad o
recurrencia de lesiones de vitiligo se han rela-
cionado como la razén del insomnio en un 71%
de quienes lo padecen.”

CONCLUSIONES

La relacién que existe entre la piel y la mente es
estrecha, el bienestar fisico y emocional pueden
verse afectados de manera bidireccional, por lo
que es indispensable que el dermatélogo conoz-
ca las principales afecciones relacionadas con
el vitiligo e identifique cuando los pacientes ne-
cesitan apoyo emocional. El inicio temprano de
terapia farmacologica o terapia psicodinamica y
el abordaje humanista por parte de dermatologia,
psicologia y psiquiatria en los casos necesarios
podria mejorar drasticamente el curso de la en-
fermedad y la calidad de vida de los pacientes
con vitiligo, por lo que se insiste en la necesidad
del manejo multidisciplinario por parte del mé-
dico dermatélogo y el psicoterapeuta.
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EVALUACION

;Cudl es la teoria de la psicologia que pos-
tula que una fase temprana en el desarrollo
de un individuo es importante para el desa-
rrollo de la identidad de una persona, por
lo cual, lesiones que aparecen de manera
tardia, como el vitiligo, pueden llevar a al-
teraciones de la imagen corporal que son
dificiles de abordar?

a) psicologia de la personalidad

) psicologia del desarrollo
c) teorfas psicodinamicas

) teoria neurocognitiva

;Qué sentimiento refieren con mayor fre-
cuencia los pacientes con vitiligo respecto
a sus lesiones?

) tristeza

) verglenza
)

)

O T L

miedo de que se esparzan sus lesiones
predominan los sentimientos positivos

o

sCudl de los siguientes cambios se ven des-

encadenados por el estrés en pacientes con

vitiligo?

a) aumenta la secrecion de serotonina,
dopamina y glutamato

b) aumentan las concentraciones de cate-
colaminas, neuropéptidos y el cortisol

c) disminuye el riesgo cardiovascular en
los pacientes sometidos a estrés de ma-
nera constante

d) disminuyen las concentraciones de
noradrenalina, aminodcidos GABA 'y
dopamina

4. Al hablar de estigmatizacién social en pa-

cientes con vitiligo ;c6mo podemos definir

a la palabra “estigma”?

a) rasgo de la personalidad que lleva a
la persona a problematicas sociales,
como en sus relaciones familiares o de
pareja

b) marca identificable que puede des-
prestigiar, avergonzar o alejar a una
persona de lo que dictan las reglas so-
ciales

c) marca identificable en el ser humano
que tiende a ser congénita y conlleva
dificultades para la socializacion

d) alguna marca o rasgo de la personali-
dad que le da al individuo una herra-
mienta positiva en la socializacion

sEn qué zona del cuerpo la existencia de le-
siones de vitiligo se ha asociado con mayor
grado de estigmatizacion percibida por los
pacientes?

a) en los parpados

) en la zona genital

c) en zonas no fotoexpuestas

) en zonas visibles
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6.

;Cudles de las siguientes son practicas co-

munes en pacientes con vitiligo?

a) actos no apropiados con el objetivo de
“llamar la atencién” de quienes le rodean

b) los pacientes con vitiligo frecuentan la
evitacion y esconderse

c) nadary practicar deportes

d) exponerse al sol sin usar fotoproteccion

;Cudl de las siguientes es una causa fre-

cuente de estigmatizacion social?

a) ignorancia sobre la enfermedad, mu-
chas personas desconocen que el viti-
ligo es un padecimiento autoinmunita-
rio y no contagioso

b) el estado socioeconémico con el que
se ha relacionado esta enfermedad

c) el peligro inminente de contagio, ya
que es frecuente que las lesiones de
vitiligo se sobreinfecten

d) las mdltiples enfermedades psiquiatri-
cas con las que se ha visto relacién,
como el trastorno depresivo mayor y el
trastorno de ansiedad

8.

10.

Dermatologia

;Con cual de las siguientes enfermedades
dermatoldgicas se ha confundido el vitiligo
a través de la historia?

tuberculosis cutdnea

)
) lepra
)
)

o L

coccidioidomicosis
actinomicois

o0

;Con cual de los siguientes factores se ha
observado un efecto negativo en la calidad
de vida de pacientes con vitiligo?
a) estado civil casado
b) tener fototipo cutdneo alto

) practicar deportes de alto rendimiento
) tener mayor grado de educacion

@)

d

;Cudles de los siguientes trastornos psiquia-

tricos se encuentran con mayor frecuencia

en pacientes con vitiligo?

a) esquizofrenia y trastornos delirantes

b) trastorno de ansiedad y depresion

c) trastornos de la alimentacién como
anorexia y bulimia

d) trastorno bipolar tipos I y Il

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 debera enviar todas las evaluaciones de 2023 a la siguiente

direccion electrénica:

15 de enero de 2024



