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► Las enfermedades cutáneas abarcan un espectro que va des-
de aquellas donde el componente fisiopatológico de fondo es 
inflamatorio inmunomediado a aquellas de carácter psicosomá-
tico. En época reciente se ha destacado el papel de la carga de 
enfermedad en el curso de la vida de los pacientes con patolo-
gía cutánea, lo que implica la demanda incremental de atención 
desde la óptica interdisciplinaria, reto que se ha ido explorando 
en el caso del enlace entre las especialidades relacionadas con 
la salud mental y la dermatología clínica.

Patel y Jafferany (2020) intentan, mediante una revisión sis-
temática, evaluar distintas estrategias de aproximación en el 
abordaje de distintas enfermedades dermatológicas desde el 
punto de vista del enlace en psiquiatría.

De 869 publicaciones seleccionadas inicialmente, con la meto-
dología PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review 
and Meta-Analyses) el análisis se redujo a 23, considerando que 
las publicaciones debían brindar detalle de intervenciones es-
tructuradas metodológicamente en entornos complejos por la 
psicopatología o que involucre una carga psicosocial. Se exclu-
yeron reportes de caso.

20 de los estudios incluidos (87%) reportaron beneficios en 
general y/o mejoraron los resultados en el paciente como re-
sultado del abordaje multidisciplinario. Sin embargo, en el 65% 
de los casos se reconoció la necesidad de disponer de estos 
servicios de rutina y el 57% de los casos demandaban que se 
incremente la implementación en el entorno académico o el 
entrenamiento médico.

Dentro de las condiciones psicodermatológicas abordadas, el 
delirio por parasitosis fue la más frecuente, presentándose ade-
más a una mediana de edad menor que el resto de los pacientes 
incluidos en el análisis. Es de llamar la atención que los grupos 
etarios fueron muy variables, desde los 8 a los 91 años y pre-
dominio femenino (64.3%). La fuente única o más frecuente de 
referencia fue dermatología (81% de los estudios analizados).

En temas de costos, en dos de los estudios incorporados (Sea-
le et al., 2018; Silvan et al., 2001), los gastos de cuidado de la 
salud se redujeron al minimizar las múltiples visitas al especia-
lista, procedimientos y estudios adicionales de laboratorio; en 
contraste, dos distintos estudios (Shenoi y cols., 2013; Orion y 
cols., 2012) concluyeron que las clínicas de atención combinada 
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no serían tan rentables económicamente como los de servicios 
dermatológicos convencionales.

Cabe destacar que las características, condiciones y métodos de 
tratamiento de cada paciente son mencionadas en un cuadro 
detallado dentro del texto. Aunque el objeto de esta revisión 
no es detallar cada una de las ellas, es relevante que las causas 
más frecuentes de consulta son las enfermedades inflamatorias 
inmunomediadas de la piel como psoriasis, dermatitis atópica, 
alopecia areata, dermatosis como el acné, dermatitis seborreica 
y urticaria aguda y crónica. En cuanto a los trastornos psicocutá-
neos se veía con más frecuencia el síndrome de Ekbom (delirio 
de parasitosis), tricotilomanía y prurito idiopático. Con frecuen-
cia, las estrategias de tratamiento médico para las enfermeda-
des inmunomediadas y dermatosis oscilaban entre el manejo 
con medicamentos psicofarmacológicos (antidepresivos con 
mayor frecuencia) y la psicoterapia, terapia cognitivo conduc-
tual, técnicas de relajación y consejería, para aquellos casos de 
enfermedad psicocutánea, combinaciones de antidepresivos y 
antipsicóticos junto a las estrategias no farmacológicas antes 
mencionadas eran los recursos más empleados.

Los autores encontraron distintos modelos de abordaje estruc-
tural en los servicios de salud mental, los cuales analizaron de la 
siguiente manera:

• Psicólogo únicamente: beneficios significativos en facili-
tar una alianza entre dermatología y los servicios de salud 
mental para cubrir los potenciales problemas psicosociales.

• Dermatólogo y psiquiatra simultáneamente: ejemplos 
como el modelo de “consulta triangular genuina”, que 
incluye conversación libre, sin tiempos estrictos de inter-
vención por especialidad. Al involucrarse un especialista 
en dermatología, reduce la estigmatización sobre el espe-
cialista en salud mental, mientras que los dermatólogos 
obtenían mayor conocimiento del componente psicoso-
cial del paciente.

• Dermatólogo y psicólogo simultáneamente: aquí el modelo 
de “construcción de puentes” se utiliza para romper con 
creencias arraigadas profundamente en la psique del pa-
ciente. Estos “puentes” crean una atmósfera neutral don-
de fluye la comunicación abierta.

• Psiquiatra: la única intervención del especialista en psiquia-
tría permitía obtener una comprensión más profunda y 
holística de los síntomas cutáneos. Para esta intervención 
particular se considera relevante que el dermatólogo que 
refiere y el psiquiatra tratante tengan una conversación pre 
y posevaluación, esta acción permitía a ambos tratantes de-
cidir cuáles pacientes ameritan un abordaje psiquiátrico de 
forma prioritaria a la atención dermatológica.

Desafortunadamente, aunque en la mayoría de los estudios se 
menciona el uso del abordaje multidisciplinario, los modelos de 
trabajo y estructuras escasamente detallados en la bibliografía 
analizada, siendo un dato relevante la participación en los equi-
pos multidisciplinarios de personal de enfermería especializada 
en dermatología, además de psicología.

El abordaje multidisciplinario demostró ser muy útil en pato-
logía psicocutánea, particularmente en cuadros de delirio de 



INFORMACIÓN CLÍNICA

BOLETÍN DE

Vol. 34, Número 7 Julio 202356 Vol. 34, Número 7 Julio 2023 57

parasitosis, visto como uno de los más complejos, puesto que 
la confrontación con el paciente puede tornarle hostil y descon-
fiado, del médico tratante; el equipo multidisciplinario dispon-
dría de más recursos para comprender las necesidades de este 
grupo de pacientes.

La revisión sistemática de Patel y Jafferany (2020) sienta como 
precedente las áreas de oportunidad para el personal clínico del 
campo de la salud mental que ven casos del campo de la derma-
tología que, a falta de modelos basados en la evidencia, encaran 
brechas para mejorar los estándares de cuidado. La intención 
de organizar mejor las vías de comprensión para los cuidados 
clínicos en dermatología, buscar un mayor compromiso en los 
tiempos dedicados a la atención de los pacientes con enferme-
dades cutáneas y psicodermatológicas, así como la búsqueda 
de estrategias de expansión en la enseñanza y entrenamiento 
de especialistas del campo de la salud mental y la dermatología 
serán cruciales para cerrar estas brechas de conocimiento. 

Se reconocen limitaciones en esta revisión sistemática, las más 
importantes de ellas, el limitado número de muestras en los es-
tudios, el diseño tan variable de los estudios, sin metodologías 
estandarizadas, que carecen del poder suficiente para homo-
logar los objetivos en este campo de la salud mental y la der-
matología.

El potencial de formar profesionales de la salud entrenados en 
clínicas especializadas con cuidados combinados es una prác-
tica que debería expandirse, sobre todo en hospitales-escuela. 
El trabajo multidisciplinario garantizaría que los componentes 
clave de las condiciones de los pacientes sean propiamente 
evaluadas de forma individualizada.

En medicina es cada vez más relevante el uso de tres herramien-
tas esenciales para un exitoso abordaje de pacientes con pato-
logías complejas: le medicina basada en evidencia, una mejor 
comprensión de los mecanismos fisiopatológicos de las enfer-
medades y la comprensión de las vivencias propias del paciente 
en su entorno y la forma de experimentar la enfermedad, mejor 
conocido como enfoque psicosocial.

Si bien, hemos avanzado en el aprendizaje de los mecanismos 
inmunológicos de enfermedades inflamatorias de la piel y la 
carga de enfermedad y comorbilidades a las que las vías infla-
matorias se asocian, seguimos llegando tarde al diagnóstico y 

tratamiento médico. Las enfermedades psicodermatológicas 
no son la excepción, pues al no comprender por completo los 
mecanismos de fondo de la neurobiología de las mismas, es 
más sencillo para el personal no entrenado en salud mental de-
meritar aquellas condiciones y vivencias del paciente.

Desde la formación de profesionales de la salud en etapas tem-
pranas hasta el posgrado, la sensibilización y derribo de estig-
mas sobre la salud mental favorecerá el reconocimiento del 
entorno psicosocial, fomentando un ambiente de confianza 
en la relación médico-paciente. Esta revisión sistemática res-
palda que los abordajes en conjunto con el equipo de salud 
mental podrían favorecer un manejo más exitoso de pacientes 
con condiciones psicodermatológicas, y a su vez, sensibilizar 
a los dermatólogos del papel fundamental de la colaboración 
estrecha con los equipos de especialistas en salud mental. Sin 
embargo, las limitaciones propias de los servicios de salud en 
México podrían, ser un reto que lleve a plantear cuál puede ser 
el mejor acercamiento en la formación de estos equipos, sin 
sumar a la carga asistencial de la cual ya padecen los profesio-
nales de la salud.

Alberto Chapela Meneses
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