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Alrededor del 20 al 30% de los pacientes que visitan diariamente las consultas de los
dermatologos (uno de cada 4 pacientes) se encuentran afectados por desordenes en su
estado de animo. Segun los datos aportados por los expertos de la Asociacion
Europea de Dermatologia y Psiquiatria (ESDaP) y la Asociacion Espafiola de
Dermatologia y Psiquiatria (AEDyP), los pacientes que reconocen la dimension
psicol6gica de su problema cutaneo son muy pocos Yy requieren una especial atencion

del dermatdlogo.

Desconocen las alteraciones psicolégicas que pueden
estar detras de sus trastornos dermatologicos

Uno de cada cuatro pacientes gue
visita las consultas de los
dermatologos sufre ansiedad

LLOS no saben que

estédn ansiosos o depri-

midos, afirma el Dr.

Ramon Grimalt, miem-
bro de la AEDyP, “pero si no lo
estuvieran no consultarian, ya
gue sino no sentirian la necesidad
de consultar por su dolencia cut&
nesa’.

Para el Dr. Panconesi, presi-
dente de la ESDaP, los pacientes
con este tipo de trastornos pue-
den beneficiarse de técnicas pro-
pias de profesionales como der-
matélogos, psiquiatras y
psicélogos. “Esta es una de las
finalidades de nuestra asociacion
y de la AEDyP en Espana’, &fir-
ma.

La piel, frontera con €
exterior

Lapiel es nuestra frontera con
el exterior, e primer receptor de
estimulos y emisor de emocio-

y depresion

nes. Asi podemos entender la
existencia de problemas psicol 6-
gicos que pueden originar tras-
tornos en la piel y, por otra par-

Las
alteraciones
psicologicas mas
frecuentes en los

pacientes que
son atendidos en
las consultas
dermatoldgicas
son la ansiedad
y, en menor
medida, las
conductas
obsesivas

te, comprender las repercusiones
psicol 6gicas de las enfermedades
cutaneas, que pueden minar la
autoestima del afectado.

Las alteraciones psicol6gicas
mas frecuentes en los pacientes
gue atienden en las consultas
dermatoldgicas son dos. ansie-
dad y estado depresivo, y en
mucha menor incidencialas con-
ductas obsesivas. Mientras que
la ansiedad puede afectar al
paciente de manera que sea méas
0 menos consciente de su proble-
ma, la depresion suele presentar-
se de manera enmascarada.

Tradicionalmente se ha asu-
mido el origen psicolégico de
enfermedades cuténeas como €l
acné escoriado (tics compulsivos
consistentes en presionarse las
zonas de acné con la ufiay que
causan lesiones en la piel) y la
alopecia areata. Otros casos
menos conocidos son desordenes
psiquiétricos como la tricotilo-
mania. Existen también las lla-



sumario

SISTiN FE

JUNIO-2001

madas glosodinia o dolor de la
lengua sin motivo organico u
orodinia (dolor de la boca sin
causa objetiva). En todos estos
casos se ha reconocido laimpor-
tancia de redlizar un tratamiento
conjunto que contribuya al alivio
de las consecuencias en la pidl.

L os desordenes de la persona
lidad pueden predisponer a pade-
cer enfermedades de la piel vy, a
la vez, pueden condicionar la
tolerancia hacia un mismo pro-
blema cutaneo. Problemas de la
piel como el mismo acné, la pso-
riasis, eczemas y la alopecia
androgenética producen un
impacto psicolégico que condi-
ciona la calidad de vida de los
afectados.

“De esta manera encontramaos
pacientes que se sienten incapa-
ces de sobrellevar su calvicie y
la ocultan con pafiuelos, pelucas
y tupés’. Segun el Dr. Grimalt,
“se trata de alteraciones psicol6-
gicas simulténeas con trastornos
cuténeos que deben ser investi-
gados, demostrados y tratados
gracias a un talante perceptivo
del dermat6logo”.

Visita al dermatologo o al
psiquiatra

Los pacientes que presentan
afecciones dermatol égicas rela-
cionadas con alteraciones psico-

l6gicas subyacentes acuden al
psiquiatra o al dermatélogo en
diferentes estadios de evolucion
de su problema. El paciente que
decide visitar voluntariamente al
psiquiatra est4 aceptando el
caracter de su problema, mien-
tras que los pacientes que visitan
al dermat6logo se consideran
enfermos de la piel. “En este
momento el Unico profesional
gue puede ofrecerle una ayuda es
el dermatdlogo” —afirma el Dr.
Grimalt.

“Estoy estresado” es la expre-
sion frecuente de algunos enfer-
mos que la utilizan como eufe-
mismo de aceptacion de que las
alteraciones por las que consul-
tan, en un grado considerable, se
deben a una causa psiquica.
Segin el Dr. Grimalt, “el para-
digma de la aceptacion es la
expresion: Es el estrés del traba-
jo ¢sabe usted?’.

El dermat6logo puede ayudar
a curar la dermatosis consultada
tanto s se trata de una alteracion
psicolégica leve, con métodos
psiquiétricos simples y no nece-
sariamente farmacol 6gicos. “Los
métodos utilizados en ambos
casos pueden ser [os mismos psi-
cofarmacos, insiste el Dr. Gri-
malt, aunque en dosis mucho
mas leves. Sin embargo, esta
terapia megjora en gran manerala
calidad de vida del paciente por-
gue permite llevar una vida dia-

ria normal que podria verse inte-
rrumpida por la toma de otros
medicamentos como tranquili-
zantes’. En e caso de un enfer-
mo psiquiétrico grave, como un
delirio de parasitosis (creencia
ilusoria de estar invadido por
parésitos), o no tan grave, como
un estado de obsesion cutanes, €l
mismo dermatologo debe tratarla
psiquiétricamente hasta que el
paciente conceda su transferen-
ciaal psiquiatra. No obstante, “el
dermatélogo siempre debera
actuar con conocimientos de psi-
quiatria, pero no actuar como un
psiquiatra de segunda clase, por-
que los pacientes son diferentes
y deben ser tratados de manera
digtinta’, afirma.

Alopeciay calidad de vida

Tener un buen pelo es simbo-
lo de buena salud y tradicional-
mente se ha asociado a estatus
social y atractivo fisico. Sin
embargo, los hombres calvos son
vistos como menos atractivos
fisica, personal y social mente.
Por esta razén la alopecia andro-
genética es una de las ateracio-
nes del aspecto exterior que tiene
mayor repercusion psicologica
en los afectados.

Informes médicos y recientes
estudios sociolégicos sugieren
que € patron de calvicie mascu-
lina puede ir asociado con un
importante impacto en la calidad
de vida, e incluso con serios pro-
blemas psicoldgicos. Segun el
Dr. Grimalt, el 43% de los hom-
bres entre 25 y 45 afios afectados
por la alopecia declara que la
caida del cabello les produce
inquietud, preocupacion y que
puede llegar ainfluir en diversos
aspectos de su vida socia y pro-
fesional.

Las relaciones sociales tam-
bién se ven afectadas por este
problema: uno de cada cuatro
varones con alopeciatendria més
confianza en si mismo y aumen-
tariasu vidasocial si tuvieramas
pelo. También declaran que la
calvicie les produce un senti-
miento de fracaso social, impo-
tencia, pérdida de atractivo fisico
y envejecimiento.¢
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