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Piel y psicosomatica.

La psicodermatologia hoy

» La medicina moderna debe tener un modelo unificador
interdisciplinario, con un enfoque bio-psico-social, incluso po-
driamos agregar cultural. El personal de Salud mental, al igual
que cualquier otra rama de la medicina, debe tener este enfo-
que, cada vez es mas notoria la necesidad de nuestra rama en
diferentes especialidades y el poder trabajar en conjunto como
médicos que somos.

La Psicodermatologia ya debe formar parte del rubro de los
modelos psicosomaticos que se han ido describiendo con los
anos y la importancia de la esfera general que cada paciente
tiene. No por algo se dice que: “La piel es el reflejo de tu inte-
rior”, esta frase incluye también la psique. Desde la parte em-
briolégica tenemos esta conexién tan intima donde la piel no
puede mentir como esta nuestro interior.

La revision que hace Gieler y colaboradores es una invitacion a
todas las ramas de la medicina con la conexién y laimportancia
de la psique de cada paciente.

La medicina moderna debe englobar desde la parte molecular,
psicoldgica hasta lo que ocurre en la esfera social. El analisis lo
hace sobre los diferentes agentes biopsicosociales que inter-
vienen en el paciente que no necesariamente llegan al profe-
sional de la salud mental, si no al médico de primer contacto o
al especialista, en este caso el Dermatélogo.

En Dermatologia, se ha establecido de manera clara que nume-
rosas enfermedades, como la Psoriasis o Dermatitis atopica, tie-
nen un fuerte vinculo con el estrés de la vida cotidiana o eventos
que pueden contribuir al prondstico. Incluso lamanera en que la
madre o cuidador primario se involucra con el bebé (apego) pue-
de dar lugar a diferentes fenémenos dermatolégicos a lo largo
de la vida, la seguridad de un buen apego puede intervenir para
atrasar o bloquear la parte genética de activacion de diferentes
dermatosis, asi como la importancia del apoyo social, resiliencia,
y recursos que puede tener cada paciente. Existen muchas co-
nexiones ontogenéticas, anatémicas y funcionales entre estos
dos grandes 6rganos, lo cual da razén a mecanismos psiconeu-
roinmunoldgicos involucrados. Esto es justo por lo que se ha
clasificado a las enfermedades psicosomaticas como “paradig-
maticas”. Incluso durante la préctica clinica el propio paciente
es quien pregunta sobre la asociacion con el estrés, lo cual ha
llevado a estar atentos a la percepcion que tiene cada paciente
sobre su condicidn y los factores involucrados en su evolucion.

Y a todo esto... en muchas ocasiones podemos también pre-
guntarnos, que ha sido primero, la descompensacién en salud
mental o la dermatosis. Se han hecho diferentes seguimientos
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para estudiar el efecto de las enfermedades del 6rgano mas
grande vy visible del cuerpo; ha destacado la frecuente expo-
sicion de los pacientes a la estigmatizacién por su dermapato-
patologia y también han destacado la ignorancia, repulsién y
miedo que causa al pensar que puede ser contagiosa.

Las dermatosis de nacimiento o las de recién adquisicion no
intervienen tanto en la formacién de la identidad y de la salud
mental del paciente, a diferencia de las dermatosis adquiridas
como vitiligo, lesiones por accidentes o incluso autolesiones
que han permeado mas en la salud mental y evolucién de los
pacientes, asi como la autoestigmatizacion.

De ahi viene la importancia que el médico de contacto con el
paciente, no solo se interese en sus lesiones y evolucién, sino
también en lo que estd aconteciendo en la vida del paciente, el
ejercicio de su sexualidad, autoestima, desempefio social, etc.
Sin embargo, muchas veces los pacientes no son tan abiertos
con su médico respecto a su vida personal o algunos pueden
pensar que no sea importante para la consulta, es importante
tener otras herramientas para apoyo en las evaluaciones du-
rante la consulta, como lo pueden ser cuestionarios de calidad
de vida como PSOdisk, PRISM, HIDRAdisk, cuestionarios de
ansiedad, depresion como los inventarios de Beck, Hamilton,
PHQ-9 entre los mas usados.

La pregunta principal de cémo el estrés se manifiesta o llega
a la piel cada vez ha interesado y estudiado mas, incluso por
demanda de los mismos pacientes al ver su asociacion.

Se ha encontrado a la inflamacién y regulacién hormonal como
uno de los principales ejes, lo anterior incluye evidencia como
la conexion entre las fibras Cy los mastocitos de la piel. El estrés
modula inmunolégicamente las reacciones de la piel y lleva a
cambios neuroendocrinos que pueden tornarse irreversibles.
Pero, mas alla de las conexiones y neurotransmisores, ;cémo
podriamos relacionar la importancia de la presencia de esta-
bilidad emocional y mental con la estabilidad y evolucién de
dermatosis?

Estudios reportan que alrededor el 25% de los pacientes con
enfermedades dermatoldgicas manifiestan ansiedad, depre-
sién o algun tipo de reaccién somatomorfa. En un estudio mul-
ticéntrico europeo, Dalgard y colaboradores retoman la impor-
tancia de la estigmatizacion y su frecuencia con depresién y
ansiedad con un 12.7%, y 4% con presencia de ideacién suicida
desatado por la dermatosis. Otros estudios han documentado
con cuestionarios como HADS un 4.3% y un 17.2% con ansie-
dad. Con al menos un 10% de los pacientes con requerimiento
de tratamiento psiquiatrico.

Estariamos hablando de la coexistencia de varias entidades
como fisicas y psiquicas, mas que solo simples “comorbilida-
des” o coincidencias.

Hay dos mecanismos asociados, uno es el trastorno de la ima-
gen del cuerpo con la estigmatizacidn asociada a la dermatosis,
resultando en un retiro social y una inflamacioén sistémica, lle-
vando a desérdenes afectivos. Otra asociacion es con los mis-
mos desérdenes mentales, como el trastorno limite de la per-
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sonalidad, intentos suicidas, ulceraciones por obesidad, delirio
por infestacién o trastorno dismorfico corporal, que pueden
llevar a lesiones cutaneas. Como muchas veces se suele consul-
tar de manera inicial a dermatélogos o cirujanos plasticos, los
médicos deben saber de la existencia de estas enfermedades
para evitar complicaciones en la practica.

Existen dermatosis con una relacién biolégica muy clara con la
Depresion, que llega a tener hasta un 20-25% de componente
psicosomatico como en la Psoriasis en su conexién con la ele-
vacién de TNF-ay la IL-23.

Las enfermedades crénicas conllevan dafios permanentes a lo
largo de la vida del pacientey, por lo tanto, en su calidad de vida
como con la psoriasis, por lo que se ha acufado desde 2009 el
término “Discapacidad acumulada a lo largo de la vida”. Al im-
plementar y extrapolar este término, se habla de la importancia
de la intervencién oportuna y un tratamiento efectivo, evitan-
do pruebas terapéuticas que pueden desgastar al paciente, la
importancia del acompafamiento en lo afectivo y contencién
en diversos estresores que pueden ir ocurriendo, basicamente
medicion de la calidad en la funcionalidad del paciente.

Hay patologias dermatoldgicas que no siempre pueden ser vi-
suales y dependen mas de la expresién del paciente, como el
prurito que puede tener origen metabdlico, picaduras de insec-
tos o algo somatomorfo. Se ha observado que los pacientes con
dermatosis no estan tan bien adaptados al impulso de rascarse,
de hecho, reaccionan de manera atin mas fuerte e impulsiva. Lo
anterior lleva al abordaje de técnicas de relajacion especificas,
mas asociadas a rascado por estrés, mindfulness, diarios de ras-
cado, técnicas de habitos reversos, entre otros.

Una de las enfermedades mas relacionadas con edades meno-
res y mas mencionadas en alergologia es la dermatitis atdpica,
de ahi el término de Psicoalergologia. Varios neuromediadores
como BDNF se incrementan de manera notoria en pacientes
atopicos; en ellos, factores como divorcio de los padres, mu-
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danzas, problemas escolares estan asociados a recaidas, con lo
cual el estrés psicosocial se ha convertido en un claro predictor
de evolucidn de las alergias.

La psicoterapia mds asociada es la conductual, métodos de
relajacion y auto entrenamiento como relajacion muscular de
Jacobson, aproximaciones psicodindmicas también han sido
descritas, como las terapias de rol, terapia familiar, sin em-
bargo, donde existe mayor evidencia es en la rama cognitivo
conductual. Por lo anterior se han desarrollado programas de
entrenamiento que son ya recomendaciones de guias de asma,
dermatitis atépica y anafilaxis, consistentes en diferentes equi-
pos multidisciplinarios como nutricién, psicologia, técnicas de
relajacion y psiquiatras.

Skin picking anadido a los trastornos compulsivos, clasificado
en heridas autoinfligidas, tiene una frecuencia de 1.4 a 5.4% en
la poblacién general, mayor prevalencia entre 30 y 45 afios, con
mayor asociacién posterior a eventos estresantes como divor-
cio o algun tipo de duelo.

Por todo lo anterior es evidente la importancia de la psique en
dermatologia. Merece que se le dé mayor atencién para au-
mentar el apoyo en el cumplimiento y adherencia a los trata-
mientos y mejorar la satisfaccion de los médicos involucrados y
sobre todo, la calidad de vida de los pacientes.

Karla Vanessa Garcia Mejorado
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