
'.:? e,'?-.

~NBWmR$IWAW WE SAN CARL~S wm CIDAYEMALA

IFAC~LYAW WE CIENCnAS MEWnCAS

11

"ESTUDIO SOBRE NEURODERMATITIS"
DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO

IFERNAmwo WE~A CAYICA.-

Guatemala, Agosto de 1973.

111
..

.~ tIENC/~,
,. v

~ 1--<
ii; '~c.,

D''' l ""T
~ r, "~ g!1.1 ÍI..!!t:"i-\ ;;,

\

6't-: 't-'~/["Wv,.



r
I

!

PLAN DE TESIS
--------

l. INTRODUCCION

11. NEURODERMATITIS, GENERALIDADES

111. CLASIFICACION CLINICA:

a) D~rmatitis liquenificada difusa

b) Dermatitis liquenificada circuscrita

e) Otras dermatosis relacionadas: prmito,

liquenificaciones, prín'igos, derrnatosis

reaccionales, psoriasis y dermatosis --
fadicias; .

IV. ETIOLOGIA

V. SINTOMATOLOGIA y CUADRO CLINICO

VI. LABORATORIO, HISTOPATOLOGIA

VII. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

VIII. REVlSION DE CASOS. SALA DE DERMA TOLOGIA

DE HOMBRES DEL HOSPITAL GENERAL.

IX. RESUMEN Y CONCLUSIONES

X. BIBLIOGRAFIA.



-1-

INTRODUCCION--------------
Investigar las derm,atosis es una tarea que requiere conocimientos y

exp!.

riencias por parte del médico, porque además de encontrar un cuadro clínico --

dermatolégico, puede estar agregada W1a personalidad compleja, relacionada -
, con variantes de la lesión inicial que ha sido alterada por factores secundarios.

El presente trabajo tiene como objetivo, sintetizar las distintas corrien--

tes de las escuelas dermatológicas
J en los conocimientos sobre neurodennatitis,

su relación psicosomática así como diagnóstico y
tratamiento.

Durante mi estancia como estudiante en las salas de Dermatología del -
Hospital "San Juan de Dios" J me interesó la frecuencia de esta dennatosis en -
nuestro medio, su aspecto clínico y las condiciones especiales de cada pacien-

te, que espera la resolución de su enfermedad y
disminuir sus conflictos y probl~

mas psicosomáticos existentes.

Se hizo 1.U1arevisión de papeletas en la sala de dermatología. de hombres

que comprende once atlos, (1962-1972 inc1usive), encontrando frecuentes com..

plicaciones y afecciones similares en la piel, que en muchos casos, ponen en -
duda el diagnóstico por las alteraciones sectmdarias que sufren por automedica..

ción, por iniciativa propia o de otras personas; y por factores que alteran las le

siones en forma importante.

La revisión de papeletas de los pacientes hOspitalizados se hizo con el ob
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el . b to fla mo rf olo gu evolución , tratamienjeto de sacar con USloues so re pogra. J
.

.

.. , NEURODERMATITlS
-----------------

-to.y.complicaciones en el transcurso de-la enfermedad~ GENERALIDADES:
----------

La enfermedad recibe distintos nombres por las variantes clínicas y según

la edad: eczema del lactante, eczema infantil, eczema alérgico del adolescente

dermatitis al~rgica o neurodennatitis diseminada (4). Estas afecciones de la.piel

sufren secundariamente alteraciones llamadas liquenificaciones. Brocq y Pan---

trier las definen como reacciones consecutivas al rascamiento (8)definiéndose c~

mo liquenificacibn circunscrita o neurodermatitis circunscrita o bien liquenifica-

ci6n difusa en los casos de neurodennatitis diseminada.

En 1925 Coca introdujo el término atópico y el significado es la tenden--

cia a desarrollarse a detenninados alimentos y sustancias inhalantes o contactan-

tes, manifestados por eczema, asma, rinitis alérgica de bases hereditarias (6).

La piel es el 6rgano frontera del ser humano con el medio externo: el re-

ceptor de sens:aCiones.Yemisor de expresiones del interior del organismo, de allí

que algunas enfennedades de la piel sean de orígen psicosomáticas o somatopsí-

quicas en algún grado ( 1).

El término atópía es referido a la piel y que cumple con las siguientes -

condiciones: aparecen espontáneamente'I?J'e}:Ii~~,i:~ipnaot~~,enfennedades alé.!

gicas como: rinitis, asma, urticaria, hipersensibilidad cutánea a pruebas a1érg!

cas de escarificaci6n, pttntura o parche (4) y presencia de anticuerpos circulan-

tes que se comprueba con la transferencia pasiva de Prausnitz Kuestner (10).
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En estas dermatosis el conjunto de lesiones elementales que aparecen en

la piel pueden ser: una lesión elemental pura o monomorfaj~ discreta cuando

hay pocos elementos; confluente j centrifuga si se extiende a la periferia cur~

do en el centro; lineal, marginada con bordes netos y difusa cuando no existen

estos bordes; etc. En su localización puede ser circunscrita o generalizada y s~

gÚ11 evolución en aguda, subaguda, crónica, recidivante o complicada (6).

Acompafia frecuentemente a estas lesiones el prurito en mayor o menor

grado, obligando en estafonna al rascado con los consecuentes cambios mor-

fológicos que alteran la lesión primaria.

r
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a) Dermatitis liquenificada difusa;

b) Dermatitis liquenificada circunscrita;

e) Otras dermatosis relacionadas: prurito, liquenificaci6n,

matosis reaccionales., psoriasis y dermatosis facticias.
prúrigo, der--

S e ha agregado otras denn atosis por la similitud de aspectos que tienen ..

con la neurodermatitis, siendo su diagn6stico clínico e histopatológico poco dif!,

rencial y de las cuales s610 har~ menci6n.

NEURODERMATlTlS
-----------

Del Griego: Neuron: nervio y Denna: piel (prwito con liquenificaci6n).

Se caracteriza por lesiones cutáneas a veces con eritema, papulas múl~

pIes de color grisáceo con surcos y pliegues cutáneos marcados, cicatrices de --
rascado con espesamiento de la epidermis, denominado liquenificaci6n, estas

lesiones suceden al rascado determinado por el prurito que es el primero en ap~

recer, Las lesiones pueden ser circunscritas o difusas (7).

!?~R~3 III15 ...!:!2l!.E!'!"I!'!s:~~~~IIT¿!>~

Recibe distintos nombres como prúrigo vulgar difuso (7), neurodermat.!..

tis diseminada, dermatitis atópica del adulto. En 1933 Wise y Sulzberger die-

ron los primeros detalles de la dermatitis at6pica, considerando la entidad clí-

nica e histopatol6gica del eczema infantil a la típica liquenificaci6n en los a~

lescentes y adultos, siendo de origen inmunol6gico (6). Se considera que tiene

su origen en la etapa infantil y que el tipo adulto es una recidiva,

L
¡
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ETIOWGIA:-------
La causa es desconocida, sinembargo,hay escuelas que consideran su -

etiología alérgica, mHmtra'S,otr"as piensan:quees debr:ígeups.iquico,~con ca:ni1::dClsde

personalidad reflejadas en las alteraciones de la piel.

En 1954 se estudiaron 21,042 casos dermatológicos en centros hospitala--

rios de México, correspondientes a 17 grupos de dermatosis, encontrando las --
dermatosis psicógenas en segundo lugar en las cuales está incluida la neuroder--

matitis (13).

Brocq afirma que todos los enfermos padecen estados nervioso general, --
con neuropatia en los tegumentos -neurosis cutánea- caracterizada por prurito

( 3).

La piel es una superficie receptora con terminaciones nerviosas numero-...

sas de dos tipos: a) Terminaciones finas, libres amielinicas con ramificaciones

/ gruesas

múltiples y difusas con origen en fibras mieUnicas o amielínicas; b) Termina-

ciones organizadas, complejas, localizadas y son los re.ceptores cut~neos.

El prurito es debido a la liberaci6n de lUla sustancia (H) semejante a la -

histamina y es distinta del agente químico del dolor sustancia (P). Este factor

químico es liberado por las células traumatizadas, no es proteína, acetilcolina,

histamina ni ácido l~ctico, según Lewis; y no admite como Von Frey y poste--

rionnente Rotlunan que el cosquilleo, , la picaz6n y el dolor son grados crecie,!!

tes de una misma sensación (11).

r~
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Shelly y Arthur creen que- la proteasa es un mediador que se libera como

causa de lesión tisular (6).

Se supone que los receptores son los mismos paralas.sensaciones de do--

lor y prurito el cual puede ser provocado por cambios de temperatura, stress:e-....-

mocional o por contacto incrementado por la liberación de histamina y prote a-

,as (6).

Entre los rasgos especiales de personalidad encontramos supresi6n -de ira

y agresi6n,hostilidad reprimida hacia los familiares ~ otras personas; siendo el

rascado un método reflejo para expresar su frustración (3).
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La neurodennatitis difusa se distingue de la circunscrita por el hecho de -
que el prurito pre-eruptivo y la liquenificación que sigue, se extiende sobre ---

grandes superficies y puede invadir la casi to talidad de los tegumentos (7).

Las manifestaciones cutáneas se han agrupado en un ensayo de clasifica--

ciónpor los Doctores Luis M. Balifia
y Mandojana, siguiendo los patrones de --

Quiroaj así (1): Grado Uno: Manifestaciones cutáneas fisiológicas o exageradas

por factores emocionales: palidez, sudoración por emoción, hiperhidrosis, etc.

1 di
Grado dos: Manifestaciones:cutáneas en que los factores emociona es son pre ~

ponentes, precipitantes o perpetuantes: eczema atópico, urticaria, seborrea, --

psoriasis y otras manifestaciones que no mencionaremos en el presente estudio.

Grado tres: Las manifestaciones cutáneas son provocadas o perpetuadas por me-

canismos psicosom§'ticos, entre ellas están la neurodermatitis, pruritOs, alope--

cia are ata y total, Uquenp1ano, et'c..

Grado cuarto: Son manifestaciones cutáneas que pueden aparecer en las neuro-

sis (hostilidad al ambiente, castigo de si mismo o aprovechamiento erótico m~

soquista) como las dermatomanfas con excoriaciones neur6ticas, la mania de -
arrancarse el pelo (tricotilomanía), comerce las ufias (onicofagia), temor a los

parflsitos (parasitofobia), temor a la suciedad con lavados excesivos (efidrofobia)

temor al mal olor (bromhidrofobia), anestesias, parestesias, etc.

-9-

Grado quinto: Se intenta clasificar las psicosis, donde el paciente care'cé de 'la

conciencia de la enfermedad encontrando delirios aIucmaritesent:re los que po--

dria mencionarse las dermatitis artefactas, delirio de invención de parflsitos i-

nexistentes o denn atosis facticias.

Los grados de manifestaciones cutáneas se pueden deducir de acuerdo a

lo profundo de los cambios de personalidad desde el grado emocional, pasando

por el grado dos, cuyos rasgos incluyen manifestaciones de la personalidad lla-

prúrigo-ecze:ma-.asma, hasta las neurosis y psicosis.

Rothman sefiala el dato singular que las terminaciones nerviosas están

aumentadas en el área del cuerpo donde predoniina el eczema atópico: cara, -
cuello, pliegues del codo y poplíteo.

El principal sintoma en los casos de neurodermatitis es el prurito que --

precede a los cambios secundarios.

Se ha descrito la dennatosis constituida por eritema, escamas, costras

melicéricas y pequeftas pápulas, la piel se encuentra seca e hiperpigmentada,

cicatrices y cuando hay coalescencia forman placas grandes (lS).

Gay Prieto (8) la define como una fonna de liquenificación con exis--

tencia de placas múltiples localizadas sobre todo en los miembros y su cara de

flexi6n, evolución por brotes recidililQIltes que comienzan en la edad juvenil y

crisis de prurito intenso. Los surcos y pliegues cutáneos estfu1 muy marcados,-

L
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frecuentemente se observan cicatrices de rascado y es notable la sequedad de la

piel en el área afectada.

La neurodennatitis puede ser simHrica y estar localizada en cara, cuello,

flexi6n de los codos, antl'ebrazos, manos, muslos, rodillas, piernas, dorso del-

'pié, regiórLinguino crural, vulva y escroto.

La enfermedad puede tener un inicio insidioso, con mejorías, cederal tTa

támientoo hacerse crónica, en casos de alteraciones de la personalidad m{¡s pr~

fundas.

Entre los antecedentes: hay predisposiciones alhgicas y en raros casos se -
ha reportado cataratas en los ojos.

-11-
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Es frecuente encontrar eosinofilia en pruebas hematológicas, pero no es

concluyente. En el exámen histopatológico: la mayoría de dermat61ogos coí~

ciden en describir acantosis, queratosis y paraqueratosis (12), grandes prolong.!

ciones interpapilares; presencia en la epidermis de leucocit05 emigrantes. En

la dermiS-' dilataciones vasculares e infiltraciones discretas de células linfoides

y la caracteristica singular es el edema intracelular discreto y espongiosis de -
la epidennis (6).

Según Pautrier, de la estructura histológica puede concluirse que el p~

ceso comienza como reacción epid~rmica por repetido traumatismo mecánico-

rascado-siendo secundarias ,las lesionesdérmicas.

~\ CIENCI,(
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Para hacer el diagnóstico de la enfe'nnedad es necesaria una buena histo-

ri3. y un estudio de antecedentes alérgicos eit la infancia y en la familia.

Con el objeto de facilitar la valoración clinica se agrupan las variantes -
psicológicas en dos polos: ansiedad-tensi6n-depresi6n (2) donde entran la inqui~

tud, temores, ansiedad difUsa, hasta la tristeza, aparta, desesperación e impo-

tenCla.

Las lesiones pueden ser eritomatosas, con pápulas múltiples de color gri-

sáceo, elevadas en una superficie gruesa: sin elasticidad y liquenificada;~ ha--

biendose iniciado lentamente en áreas de la piel. Su morfología y distribución,

el prurito intenso, sin complicación secW1daria inicial nos orienta al diagnóstico.

Se debe diferenciar con otras dermatosis similares como la dermatitis por

contacto que es muy frecuente y en la cual el prurito es menos intenso, edema,

antecedentes de aplicaciones de substancias químicas- medicamentos - (5).

Las neurosis cut~neas puras -de origen psíquico- como excoriaciones neu~

ticas y la manía de rascarse; psoriasis, dermatitis seborreica, prúrigos, eczema y

dermatitis no específicas, que son afecciones con cuadro clínico similar y dhigl1ó.!

tico histopat:ológico poco concluyentes debido a los cambios secundarios.

r
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TRATAMIENTO
-------------

EI1J'atamiento se orienta en dos formas:

a) General
b) Tópico.

TRATAMIENTO GENERAL,
--.-------------

1. - Determinar las causas específicas si es posible, tomando en cuenta la edad..

En nifios la sensibilización es a comidas, inhalantes, bacterias y hongos.

Al avanzar la edad se agregan problemas psicosomMicos y desórdenes met~

bólicos.

2. - Eliminación de sustan::ias irritantes o que por el contacto empeoran la en-

íermedad: jabones, cremas, lociones, vestidos de lana, nylon y otras fi--

bras sintéticas) pieles, etc.

3. - Buscar la causa con el uso de contactantes y alergenos inhalantes que son -
los m~ frecuentes en adultos.

4. - Dessensibilización con vaCW1as: inyección de pequeñ.as~cantidades de a1~r-

g~os específicos, identificados por la prueba cu~~nea o la reacción de --

Prausnitz Kuestner (10).

5. - El cambio de clima o de hábitos de vida a veces mejoran los resultados.

6. - Antihistaminicos por largo tiempo y corticosteroides por corto o mediano

tiempo disminuyendo la dósis ségún evolución, principiando con 10-25 -
mgs. de hi<kocortisona o sus equivalentes. Los m~s usados en nuestro m~

.
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dio son la dexametasona y prednisolona.

7. - La psicoterapia da pocos resultados, el paciente debe ser orientado por el

médico.

8. - La radioterapia superficial, en dosis fraccionadas de 50-75, r, 1 a 2 ve--

ces por semana mejora las lesiones especialmente en la neurodermatitis-

circunscrita donde la liquenificaci6n es importante y resistente a trata--

mientes t6picos.

9. - El uso de guanetidina a dosis de 60 mgs. diarios a mejorado el prurito (6).

10- La c1orpfomacina a dosis de 150 mgs. iniéialmente, parece ser efectiva

en particular en los tratamiento de las dermatosis pruriginosas asociadas

a tensión emocional, al igual que la tioridazina que tiene \ID discreto !:.

fecto antidepresivo y una potente acción sedante sobre la ansiedad y la

actividad psicomotora permitiendo su empleo en pacientes con neurode!.

matitis diseminada y en caso de prurito generalizado en dosis de 25-50

mgs. diarios en pacientes dennatológicos (2).

.!~~T¿'M!.~~ ~I'!.C.9.:..

1. - Corticosteroides, según la región: en forma de cremas, lociones, W1---

guentos, etc., en proporción de O. 25-0. 50 o 75% de hidrocortisona o -
sus equIvalentes.

2. - El ortovalerato de betametasona (14) de uso tópico.

r
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3... En los casos de complicación seclDldaria como piodennitis se han utilizado

compresas de solución de Burow, las soluciones de permanganáto de pata-

sio al 1:5000 de 20-30 minutos, compresas boricadas de 3 a 5 veces al día.

1'.!':~.9E'~~¿' .!IIE> U2l!.Ek:IT.ns:~~ ~l~,"-l!.~,"-~.IT A

Llamada también prurito circunscrito con liquenificación, liquen simple -
de Vidal, prúrigo circunscrito (7), liquen simple cr6nico,neurodermatitis circ~

crita. Está localizada en lDla' parte del. cuerpo; tiene predilección por la región

posterior y lateral de la nucay las extremidades, especialmente en las mufiecas

y las piernas. (6).

El prurito anal es una forma de neurodennatitis localizada (fig No. 1), este

tipo de reacción ha sido vista en personalidad psiconeurótica o en estados de a::

siedad aunque las causas del prurito pueden ser de otra etiologia. El área es un

sitio comúri de sensación erótica.

.!':D'?L.9§!!>.:..

No es conocido que el trauma mecánico-rascado- juega un papel en la --

producción original. El ataque es insidioso, desaITOllándose gradualmente, la

inestabilidad emocional, el stress y agregada, la estimulación de contactcip~

recen ser los factores detertninantés. (6)

Se cree 'que es una variantedinica localizada de la neurodennatitis dise-

minada, de etiología alérgica; otras escuelas piensan que es una psicodermát.e.

~



-16-

sis debida a tensiones emotivas, ansiedad, problemas de adaptación familiar,

social, etc., (5).

~I~I~!\L~9~O.s:!.A- y. S.l!.~~2 .s:!:!!:!1.s:2.

Se considera que los síntomas iniCiales son: sensación de prurito de inte~

dad variable, sin ninguna lesión cutánea aparente iYposteriormente, a conse--

cuencia del rascado aparece una placa con piel engrosada, seca y liquenificada

de color blanco grisáceo (4). Se describe tambien como pequefias pápulas re--

dondeadas,Hsas, hemisf~ricas y no planas, que presentan facetas brillantes, CU~

driculadas por aglomeraciones de pápulas iniciales, pruriginosas, situadas en la

nuca, huecopopliteo, región lumbar, pliegues del codo, etc..

El prurito determina lesiones secundarias de liquenificación y eczematiza--

ción (7).

Es más frecuente en laedadmedia y no es raro encontrar escoriaciones y -
sangrado, aumentados por las situaciones emocionales o tensionales.

La lesión puede ser única o múltiple, circunscrita, con exagerada marca

de piel en forma de mosai~o, bien deli~itada, de forma ov31ada o irregular

engrosada la piel en la parte afe ctada.

Se debe hacer diagn6stico diferencial de la nemo-dermatitis generalizada

por su extensión, de micosis superficiales (tineas), de la dermatitis numular,

etc. (5). La evolución puede ser lenta o reci<Uvante y en otros casos lacur~

ción ~ espontfu1ea.

r

FOTOGRAFIA No. 1.

Area de Neurodermatitiscircunscrita que
abarca la reg~óll:perianal

~
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FOTOGRAFIANo. 2.
Neurodermatitis localizada en la regi6n del

Cuello y Tórax.



-17-

La complicación más frecuente es la dennatitis de contacto por uso ,de sustancias

irritantes o medicamentos para calmar el pl'LU'ito y el rascado y la impeti~iniza--

ción o sea inoculación bacteriana por el rascado.
,
1

Q!,:\S;.t::J:~:m:2:!J~!:::!: ~~N.I2,-

El diagnóstico se efectuará por las lesiones típicas descritas, su topografía y

lo insidioso del aparecimiento, así como elprwito intenso de que se acampaBa.

T R A T A M I E N T °,-----------------
Se orienta en dos formas:

a) Gen.eral

b) Tópico.

TRATAMIENTO GENERAL
1. - Buscar la causa específica; evitar los contactantes que crean daño: jabones,

laciones, roces de vestidos, adornos, lanas, pieles de animales, etc.

2. - Tratar de moderar sus estados emotivos o tensionales.

3. - Evitar la utilización de medicamentos irritantes (mertiolate, yodo, etc.).

4. - Antihistamínicqs para controlar el prurito.

5. - Los sedantes ansiolíticos: como el c1orodia '6xido a la dosis de 25 rngs.

diarios, diazepan 10 mgs. OOSo tres veces al día, flufenacinade 1-2 mgs.

día etc.

6. - Corticosteroides: prednisona 10-20 mgs. a corto tiempo, reduCiendo la do

sis según mejoría; o sus equivalentes.

7. - In:filtraciones intralesionales de tnamcinolona 2.5-5 mgs. o m&s.en una o
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varias 1esiones~
de histamina y proteasas, sensación que ocasiona de modo reflejo y obligado la

I~~T3-~lEl:'!.~ IO.l'lC.9.:.
necesidad de rascarse,

1. - En los casos complicados por infecciones secundarias se utilizan compresas
Hay variación en las personas a los estímulos reaccionales, al trauma-

de permanganato de potasio al 1:5000 varias veces al día.
Al dominar el físico, ansiedad, etc.. EL pmrito puede ser un signo de supresión o de inean

,proceso exudativo, las cremas ylo ledanes con corticosreroides
asocia- forro idad o bien problemas sexuales.

das a queratolíticos oreductores (~cido salicHico 2-5%, hidroxiquinoleí-
El prurito esencial puede ser limitado solamente al prurito sin ninguna -

na 3%, alquitranes 2Yo).
dermatitis aparente y que puede ser la indicación de trastornos internos o ines-

2. - La cura oclusiva con vendaje protector aplicando cremas con corticoste--
tabilidad emocional.

roides (fluocinolona) cada 48-72 horas y hasta cinco dias.
ETlOLOGIA:-------

3.- Eluso de radioterapia superficial a dosis de 50-75 're por campo 1-2 ve--
El prurito es común en muchas dermatosis y el rascado altera más la sin~

ces semanales y de 3 a 6 aplicaciones o hasta la remisi6n del área liqu~ matología y complica con eritema, fisuras, úlceras, cambios de pigmentación

nificada.
y liquenificaci6n. (6)

Q~~ P.J;:~~Q~~I~F:!-~g'2~~~
Darien admite cuatro grupos: (8)

Se hará una breve relaci6n de estas dermatosis por la similitud en su a--
a) Prudto de causa externa: el contacto con objetos, insectos, parásitos,

preciaci6n con la neurodermatitis
y etiología. irritantes cutáneos ex6genos (mecánicos, fisicos o químicos).

b) Prurito como manifestación clínica de algunas clermatosis: urticaria,
a) Prurito

b) Liquenificaciones

c) PrÚI'igos

d) Dermatosis reaccionales

e) Psoriasis

f) Dermatosis' facticias

eczema, liquen simple, etc.

c) Pruritos tóxicos y autot6xicos: por contacto local, absorci6n digestiva

o respiratoria, venenos, medicamentos, etc., "por
perturbación metabólica

PRURITO:------ como diabetes, cirrosis y enfermedades renales.

FsUria sensaci6n exclusiva de la piel, incrementado por la liberacifm
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el)Prurito Senil.

El rascado es un reflejo medular bajo regulación central que posiblemente

sea en el tálamo.

En el prurito psicógeno basta con ver animales o suciedad para sentirlo.

El complejo erótico de agresión o limpieza puede provocado.

Se cree que la sustancia prurígena serían una enzimas denominadas prot~

nasas entre ellas las enteropeptidasas ( 8), las mism as causas... neurógenas pue--

den provocar el prurito vulvar, anal y escrotalj siempre tratando de descartar

otras causas.

I~~T~~~

1. - Encontrar la causa primaria si es posible
2. - Evitar los estímulos exterms que provoquen reacciones evitando el uso de

vestidos de lana, contacto con pieles de animales, irritantes, etc.
3. - Los antihistamínicos son de uso corriente: promeblzina, difenhidramina,-

clorfeniramina, etc.

4. - El timoI o fenol al O. SOloson buenos antipruríticos.

5. - Sedantes del sistema nervioso central.

!:I2l!.~!.C~E!9.!:!'~-'-

Es el resultado de un continuado raScado y/ o frotado de la piel con una -
exagerada marca en forma de mosaico, por el entrecruzamiento de las Une as

de la piel, con escamas semiadheridas, grisáceas, esocriaciones y costras h~

máticas, piel sec a.

La lesión es circunscrita y puede ser única o múltiple, su distribuci6n es
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variable y a veces simétrica, preferentemente localizada en la nuca, cara ante-

rior de antebrazos, pliegues, área genital, cara interna de los muslos, piernas y

dorso del pie.

En las placas liquenificadas se loc alizan tres zonas concéntricas
( 8) j Una

zona marginal difusa de dolor amarillento pardo, en donde la exageración de ~

gunos surcos interpapilares, dibuja pápu1as, poligona1es, romboidales de tipo li.

quenoide, la infiltración es apenas perceptible al tacto.

La zona intennedia muestra elementos papulosos infiltrados de coloración

más oscura y huellas de rascamiento.

La zona central muy infiltrada al tacto con exageración de los surcos in--

terpapilares,en algunos puntos hay verrugosidades en regular desarrollo y hue--

Has de rascamiento, costras y descamación adherente grisácea, hiperpigmenta-

da. El prurito es intenso. El curso es crónico y a veces.con curaci6n.espontá--

nea o recidivante.

TRATAMIENTO,
---------

1.- Eluso de corticosteroides tópicos (fluocinolona) con vendaje ochudvo.

2. - La infiltración intralesional con corticosteroides (triamsino1ona)
3. - En los casos crónicos o rebeldes el uso de radioterapia superficial, 50-75 r.

de 1 a 2 veces por semana.
4. - Los antihistaminicos y tranquilizantes.

PRURIGOS,------

I

Se dice de las dennatosis pruriginosas caracterizadas por pápulas especia-

les, las pápulas del prúrigo, es un puente de unión entre el eczema-urticaria-li
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, quenifiaación que no tiene separación fij a( 8).
atópica. Hay factores predisponentes constitucionales con caracteres heredita--

GayPrieto.aefine -cuatro variedades:
dos y también causas desencadenantes por sensibilización a sustancias exógenas

Estrófulo: llamado también prúrigo agudo de Brocq, urticaria papulosa. --
que proceden del aparato digestivo o respiratorio con repercusión en la piel.

Ca.r'acte.iizada por pápulas pruriginosas diseminadas en la piel, es m~sfrecuente
Las contactantes pueden ser: plantas, medicamentos, cosméticos, met~

eh lactantespdr trastornos gastrointestinales ó sensibilización alimentaría. Las
les, objetos fabricados con material reaccionante, plumas, vestidos de lana, -

pápulas son'-puntiformes, firmes., .rosadas.
contacto con animales, polvo, agentes pat6genos, que pueden desempañar el -

Prúrigo de Hebra: Crónico, principia en la infancia con mal régimen ali--
papel dea1érgenos y precipitar la enfermedad.

mentido, mejoraaf cambiar condiciones de vida.
El eczema tiene su inicio en la 2-3 semana de vida, luego desaparece ::.

Prúrigo simple agudo del adulto: son lesiones similares, en personaS de piel
proximadamente a los dos afios reaparecienoo en la edad escolar o en el adulto

-fina, entre -los: 15-30 afios de edad, de aparición brusca, pruriginosas, en disti~
como neurodermatitis a veces complicada con urticaria, rinitis, asma o colitis

-tos-gradas "de evo1uci6i1 y'con recidivas. En algunas. ocasiones hay si:htom aS g~
a1érgica. C1Ínicamente puede iniciarse con prurito y/o máculas, que luego se

trointestinales.
vuelven rojas, en placas de bordes geográficos, base edematosa y congestiva,

Prúrigo-nodular de Hyde: es poco frecuente, principalmente en mujeres a-
a veces hay agregadas pápu1as y vesículas pequeñas que se rompen dejando áreas

dultas, localizado preferentemente en las piernas, su arreglo linear es común,
exudativas con secreci6n serosa que se tranforma en costras melicéricas y zonas

firmes eritem atasas de color parduzco, es crónico y oc_urre en casos de stress o
de rascado debido al prurito. (5)

tensióu;emocional. Es consideradas una forma nodular atipica de la neuroder...
Deutsch y Nadell admiten los siguientes factores para su aparición (8):

matitis circUnScrita. El tratamiento es la infiltraci6n de corticosteroides en las
a) Proceso patológico cutfu1eo en la nifiez, b) compromiso de impulso instintivo

lesiones o por electrofulguración de los nódu1os.
en la enfermedad de la piel; c) rasgos neuróticos sobre la base de un trastorno -

!?~~l' IQ.SlS- ~E~~q<.2.~~~S
cutáneo, el) contribución de los miembros familiares con sus problemas nem6t.!.

En esta enfermedad las manifestaciones cutáneas se asocian frecuentemen
cos y e) la fusión final del sistema fisiológico y los patrones de conducta de la

te' a;rbiitis -vasomotora, asma, algunos autores la consideran como dermatitis
personalidad.
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Se encuentra en mujeres con problemas familiares, angustia debida a situ=.
Se observa en pacientes con problemas psicológicos, se limita a la piel,

ciones económicas y otros; en el hombre a veces por problemas dentro de la es-
es asimétrica, de evolución caprichosa, se complica frecuentementecon in-...

feccibn secundaria por rascado.
fera sexual.

~S.9~~~I~:
/ desconocida,

Es una dermatosis crónica inflamatoria de etiologia recidivante, más fre-

REVISION DE 102 CASOS SOBRE NEURODERMATITIS EN PACIENTES OOSPI-
TALIZADOS EN LA SALA DE DERMATOLOGIA DE HOMBRES DEL HOSPITAL
GENERAL "SAN JUAN DE DIOS", COMPRENDIDOS ENTRE LOS AÑos 1962--
1972. (9)

cuenteen el sexo masculino, de tendencia familiar. Fsta revisión se efectuó con el propósito de obtener datos objetivos sobre

Las influencias de los trumatisJPos, afecciones del sistema nervioso
y emo-

neurodermatitis, sus complicaciones o asociación con otras dennatosisj la-ev5!

dones violentas se cree que desempeftan el papel desencadenante de la enferme 1ución en el paciente en el trascurso de su estancia hospitalaria y la respuesta

dad. a los tratamientos efectuádos.

Se reconoce ,por aparición de lesiones eritematosas, escamosas, nacaradas Se tomó los antecedentes de la enfermedad manifestada en la edad a--

como laminillas de ácieb bórico, de espesor variable, la superficie eritemato- dulta, no encontrando antecedentes dermato1ógicos en los datos recabados de

sa de forma redondeada, es lisa de color rosado, su base no está infiltrada por- la infancia. Edad, residenCia, oficio, aspecto socioeconómico
y factores -...

que es más mácula que pápula. que podrían ser predisponentes o determinantes en las manifestaciones cutá--

Se ha considetado esta enfermedad como dermatosis de etiología _descono- neas.

cida y por similitud de aspecto con la neurodermatitis en casos atípicos o poco ~C3-!:I~~C!<2!'I-~E J.~- !!:§.IQIi~ '-

concluyente. por las alteraciones sufridas, pueden confundirse. Al hacer la revisión de 102 casos se encontraron m~ frecuentemente a

!?!!!'-~I2.S.!SJ3-E'IIE~: fectadas que otras en orden decreciente así:

Es una dermatosis artificial y/o simulada. Son polimorfas, se las produ--

ce el mismo paciente, por medio de agentes físicos, químicos o mecánicos, -
(Ver cuadro a continuación)...

por lo que preferentemente se encuentran en áreas ckmde con mayor facilidad

se pennite el rascado (5).
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LOCAUZACION: FRECUENCIA: PORCENTAJE:

la enfennedad después de 1 a 3 meses.

De estos 102 casos el 2OYotuvieron reingreso al hospital por. re activación de

A~'Nuca:NG--'hay especificación de la ubi-
cación.

B. Piernas: En los dos tercios inferiores, c~
ra anterior.

e.'- MiemDrós' Superiores:'Pliegues de flexión
- antebrazos, cara anterior tercio

proxiniaJ, mUfleca y manos.

D. Cara: áreas no ponnenorizadas
E. Pies: Dorso y cara interna
F. Tórax'.
G. Area GenitalJperinea1y escroto
H. MUslos: En su car-a "interna
l. Axilas
J. Regibn poplitea
K. Generalizada

35 21,7%
ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD:
---------------------

33 20.5%
No se encontró ningún dato sugestivo de enfennedad dennatológica entre -

los antecedentes de la infancia. El tiempo de padecimiento de la neurodennati-22

21

16

11

7

3

1

1

11

13.6%
13.0010

9.9"-'
6.8Yo
4.3%
1.8%
0.6%
0.6%
6.8% 2S

36
4

'10
17
4
6

tis varió entre 15 ~ como mínimo yel máximo de 30 afios. El tiempO de ma-

yor fre.cuencía fue de 1 a 6 meses J según se describe.

Tiempo de Evoluci6n: Casos: Porcentaje:

1 a 29 días

1 a 6 meses

7 a 12 IÍieses
1 a 2 afios

2 a 10 años

más de 10 aflos

El cuadro anterior orienta a pensar que la neurodermatitis puede aparecer

indiferentemente en las regiones superior e inferior del cuer'po con poca vari~

ci6n. sin antecedentes de evoluc.

Menos del 8% correspondi6 a áreas aisladas como: axila, área genital, ...- I~~T~!.E!:I!.<2..I:!~fII ~~I2-,-

24.5%

35.2%

3.9%
9.8%

16.6%

3.9%
5.8%

Prevaleci6 en la mayoría de pacientes el tratamiento combinado (general yperianal, muslos, poplítea, y descritas como neurodermatitis circunscritas.

EVOLUCION DE LOS CASOS,---------------
t6pico). Los medicamentos que más fr:eeueJitern.-ente se usaron o medidas .para el

El tiempo de hospitalizaci6n vari6 entre los 5 días como mínimo y el m! restablecimiento del paciente fue el siguiente:

1. - Antihistaminicos: difenhidramina, etc.
2. - Corticosteroides: Sólos, 'o asociados a antihistaminicos y antibióticos.
3. - Antipruriginooasy antiflogísticos: Solución de Burow, compresas boricas de-

permanganato de potasio, allibourj etc..
4. Infiltraciones cutáneas con corticosteroides (triamsinolona) en 7 casos (6. SOlo).

S."" Radioterapia superficial en 7 casos (6. &;6).
6. - Petrolatos.
7. - Sedantes y ataráxicos.

ximo de tres meses, siendo el tiempo de mayor estancia entre los 11 y 30 --
dias.

Las condiciones de egreso fue de rilejoraoo y otros seguidoS" por cODSulta

externa para control de sus lesiones cutfu1eas residuales.

~
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El tratamiento fue favorable en todos los casos.

!:.1LG~P! ~~!P~g~

2. Eczema
3. Asma
4. Queratosis seborreíca
5. Queratosis palmar
6. Prúrigo anular crónico
7. Eritrodennia generalizada
8. Herpes simple
9. Paranoia

De los 102 casos, 39 (38.2='10), son residentes en la capital con lugar de-

nacimiento en otros departamentos, solamente un caso es nativo de la capial

y con residencia permanente en ésta. Los 63 (62. ';010)pacientes restantes, P1'2.

vienen de los departamentos de la república en segtmdo lugar, sin predominio

en ninguno de ellos.

EDADES:-----
En las edades comprendidas entre los 17 y 78 anos, le neurodermatitis no

varib significativamente, siendo mayor la frecuencia entre los 58 y 67 aRos.

OCUPACION:-------
Se encontró variedad de oficios: agricultores, albafliles,. bodegueros, peo-

nes, panificadores. Casi todos con medio económico bajo y condiciones de vi

da poco satisfactorias.

S;:Q.~I'!~~9QIi~:

La neurodermatitis estaba complicada con:

A.- 1.
2.
3.
4.
s..

Dermatitis de contacto

Infección piógena

Alopecia

Eczema numular

Conjuntivitis crónica

21 casos

16 casos

1 caso

1 caso

1 caso

B. - Asociada con:
1. Dermatitis actinica 7 casos

30.816

23.9''<:
1.4%
1.4%
1.4%

10.2
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7 casos
6 casos
2 casos
2 casos
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso

10.2%
8. !!'.<:
2.9%
2.9%
1.4%
1.4%

-1.4%
1.4%
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RESUMEN Y CONCLUSIONES
----------------

topografía, etiología y morfología.

1. - La neurodermatitises una enfermedad de la piel~ insidiosa, que se mani-- 9.,- Es frecuente la complicaci6n o asociación con otras enJermedadesdela piel.

fiesta por prurito en mayor o menor grado de intensidad y pesterionnente 10- Se efectuó revisión-de 102 casos de neurodermatitis en pacientes hospitaliza-

lesiones cut~neas únicas o múltiples en ~eas del cuerpo caracterizadas -- dos en la sala de Dermatología de hombres del hospital General "San Juan

por eritema, p:ipulas, con surcos y pliegues cutáneos marcados, de color de Dios", de 1962-1972 inclusive.

grisáceo~ por espesamiento de la pielllamado liquenificación. 11- En esta revisión se encohtróla mayor frecuencia de lesiones localizadas en-

2. ... Tiene su inicio en la adolescencia. la nuca, (26A) j en segundo lugar afectó los dostercióS inferiores de las pier-

3. - Las condiciones para c1asificarla como dermatitis atópica es que sea de ~ nas~-

parición esponHmea o tenga predisposición a otras enfermedades alérgicas. 12.. La edad influyó poco en el tipo adulto.

4. - La etiologi'a es desconocida pero se supone que pueden actuar factores alE:!. 13- Elprimer-si'ntoma caracteristico fue. el prurito en distintos grados de ilitensi-

gicos Y psíquicos manifestados por cambios de personalidad que son predi.! dad.

ponentes o precipitantes como supresión de ira, agresión, hostilidad, pro- 14- La coroplicflción más frecuente fue Jadermatitis dé contactO por tratamiento

blemas de la esfera sexual, frustración e impotencia. inadecuado, en segundo lugar, infección y-Uquenificación debicIasal rasca-

5 Las manifestaciones cutllneas de la neuroclermatitis son provocadas IJ peIp.!:. do principalmente.

tuadas por mecanismos psicosomáticos. 15- El tiempo promedio de hospitalización fue de 11 a 30 días.

6. - Los alimentos, sustancias inhalantes o contactantes tambien son causa pre- 16- La enfermedad se activó en el 20% después de 1 a 3 meses.

disponente o precipitante de la enfermedad. 17- Recidivó el padecimiento entre 15 días como mínimo y 30 aflos máximo.

7. - La neurodermatitis generalizada se diferencia de la circlU1sctitá . más que 18- El tiempo de evolución predominante fue de 1 a 6 meses.

todo por su distribución en grandes extensiones que pueden invadir la tota- 19- El 38. 2% de pacientes hospitalizados son residentes en la ciudad capital.

lidad de los tegumentos. 20- 63 pacientes que hacen el 62. 7% corresponde a los departamentos de la Rep.!!

8. - Puede conflU1dirse con lesiones aisladas de otras enfermedades, ya sea por blica.
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21- La mayor frecuencia del padecimiento correspondió a la edad comprendi- BIBLIOGRAFIA
-------------

da de 58 a 67 allos. 1. -Balifia, Luis M. y Mandojana, Ricardo. Manifestaciones cutáneas causadas
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6th ed. Philadelpma, W.B. Saunders, 1971, pp 61,123,163, 209.
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dlca. 1971. pp. 509-512, 514-522.
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	Brocq y Pan--- 
	trier las definen como reacciones consecutivas al rascamiento (8)definiéndose c~ 
	mo liquenificacibn circunscrita o neurodermatitis circunscrita o bien liquenifica- 
	ci6n difusa en los casos de neurodennatitis diseminada. 
	En 1925 Coca introdujo el término atópico y el significado es la tenden-- 
	cia a desarrollarse a detenninados alimentos y sustancias inhalantes o contactan- 
	tes, manifestados por eczema, asma, rinitis alérgica de bases hereditarias (6). 
	La piel es el 6rgano frontera del ser humano con el medio externo: el re- 
	ceptor de sens:aCiones.Yemisor de expresiones del interior del organismo, de allí 
	que algunas enfennedades de la piel sean de orígen psicosomáticas o somatopsí- 
	quicas en algún grado ( 1). 
	El término atópía es referido a la piel y que cumple con las siguientes - 
	condiciones: aparecen espontáneamente'I?J'e}:Ii~~,i:~ipnaot~~,enfennedades alé.! 
	gicas como: rinitis, asma, urticaria, hipersensibilidad cutánea a pruebas a1érg! 
	cas de escarificaci6n, pttntura o parche (4) y presencia de anticuerpos circulan- 
	tes que se comprueba con la transferencia pasiva de Prausnitz Kuestner (10). 
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	En estas dermatosis el conjunto de lesiones elementales que aparecen en 
	la piel pueden ser: una lesión elemental pura o monomorfaj~ discreta cuando 
	hay pocos elementos; confluente j centrifuga si se extiende a la periferia cur~ 
	do en el centro; lineal, marginada con bordes netos y difusa cuando no existen 
	estos bordes; etc. En su localización puede ser circunscrita o generalizada y s~ 
	gÚ11 evolución en aguda, subaguda, crónica, recidivante o complicada (6). 
	Acompafia frecuentemente a estas lesiones el prurito en mayor o menor 
	grado, obligando en estafonna al rascado con los consecuentes cambios mor- 
	fológicos que alteran la lesión primaria. 
	r 
	-5- 
	S:!CA§I!'!s:~SI2!:! S:!cI~:rs:~ 
	a) Dermatitis liquenificada difusa; 
	prúrigo, der-- 
	S e ha agregado otras denn atosis por la similitud de aspectos que tienen .. 
	con la neurodermatitis, siendo su diagn6stico clínico e histopatológico poco dif!, 
	rencial y de las cuales s610 har~ menci6n. 
	Del Griego: Neuron: nervio y Denna: piel (prwito con liquenificaci6n). 
	Se caracteriza por lesiones cutáneas a veces con eritema, papulas múl~ 
	pIes de color grisáceo con surcos y pliegues cutáneos marcados, cicatrices de -- 
	rascado con espesamiento de la epidermis, denominado liquenificaci6n, estas 
	lesiones suceden al rascado determinado por el prurito que es el primero en ap~ 
	recer, Las lesiones pueden ser circunscritas o difusas (7). 
	!?~R~3 III15 ...!:!2l!.E!'!"I!'!s:~~~~IIT¿!>~ 
	Recibe distintos nombres como prúrigo vulgar difuso (7), neurodermat.!.. 
	tis diseminada, dermatitis atópica del adulto. 
	En 1933 Wise y Sulzberger die- 
	ron los primeros detalles de la dermatitis at6pica, considerando la entidad clí- 
	nica e histopatol6gica del eczema infantil a la típica liquenificaci6n en los a~ 
	lescentes y adultos, siendo de origen inmunol6gico (6). Se considera que tiene 
	su origen en la etapa infantil y que el tipo adulto es una recidiva, 
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	La causa es desconocida, sin embargo,hay escuelas que consideran su - 
	etiología alérgica, mHmtra'S,otr"as piensan:quees debr:ígeups.iquico,~con ca:ni1::dCls de 
	personalidad reflejadas en las alteraciones de la piel. 
	En 1954 se estudiaron 21,042 casos dermatológicos en centros hospitala-- 
	rios de México, correspondientes a 17 grupos de dermatosis, encontrando las -- 
	dermatosis psicógenas en segundo lugar en las cuales está incluida la neuroder-- 
	matitis (13). 
	Brocq afirma que todos los enfermos padecen estados nervioso general, -- 
	con neuropatia en los tegumentos -neurosis cutánea- caracterizada por prurito 
	( 3). 
	La piel es una superficie receptora con terminaciones nerviosas numero-... 
	ciones organizadas, complejas, localizadas y son los re.ceptores cut~neos. 
	El prurito es debido a la liberaci6n de lUla sustancia (H) semejante a la - 
	histamina y es distinta del agente químico del dolor sustancia (P). Este factor 
	químico es liberado por las células traumatizadas, no es proteína, acetilcolina, 
	histamina ni ácido l~ctico, según Lewis; y no admite como Von Frey y poste-- 
	rionnente Rotlunan que el cosquilleo, , la picaz6n y el dolor son grados crecie,!! 
	tes de una misma sensación (11). 
	r~ 
	-7- 
	Shelly y Arthur creen que- la proteasa es un mediador que se libera como 
	causa de lesión tisular (6). 
	Se supone que los receptores son los mismos paralas.sensaciones de do-- 
	lor y prurito el cual puede ser provocado por cambios de temperatura, stress:e-....- 
	mocional o por contacto incrementado por la liberación de histamina y prote a- 
	,as (6). 
	Entre los rasgos especiales de personalidad encontramos supresi6n -de ira 
	y agresi6n,hostilidad reprimida hacia los familiares ~ otras personas; siendo el 
	rascado un método reflejo para expresar su frustración (3). 
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	.§g;I~~~T.9!P_G.!:~. ~ E~ ~.!'-Q S.!oIl:!~Q:... 
	La neurodennatitis difusa se distingue de la circunscrita por el hecho de - 
	que el prurito pre-eruptivo y la liquenificación que sigue, se extiende sobre --- 
	grandes superficies y puede invadir la casi to talidad de los tegumentos (7). 
	Las manifestaciones cutáneas se han agrupado en un ensayo de clasifica-- 
	por factores emocionales: palidez, sudoración por emoción, hiperhidrosis, etc. 
	Grado tres: Las manifestaciones cutáneas son provocadas o perpetuadas por me- 
	canismos psicosom§'ticos, entre ellas están la neurodermatitis, pruritOs, alope-- 
	cia are ata y total, Uquenp1ano, et'c.. 
	Grado cuarto: Son manifestaciones cutáneas que pueden aparecer en las neuro- 
	sis (hostilidad al ambiente, castigo de si mismo o aprovechamiento erótico m~ 
	soquista) como las dermatomanfas con excoriaciones neur6ticas, la mania de - 
	arrancarse el pelo (tricotilomanía), comerce las ufias (onicofagia), temor a los 
	parflsitos (parasitofobia), temor a la suciedad con lavados excesivos (efidrofobia) 
	temor al mal olor (bromhidrofobia), anestesias, parestesias, etc. 
	-9- 
	Grado quinto: Se intenta clasificar las psicosis, donde el paciente care'cé de 'la 
	conciencia de la enfermedad encontrando delirios aIucmaritesent:re los que po-- 
	dria mencionarse las dermatitis artefactas, delirio de invención de parflsitos i- 
	nexistentes o denn atosis facticias. 
	Los grados de manifestaciones cutáneas se pueden deducir de acuerdo a 
	lo profundo de los cambios de personalidad desde el grado emocional, pasando 
	por el grado dos, cuyos rasgos incluyen manifestaciones de la personalidad lla- 
	prúrigo-ecze:ma-.asma, hasta las neurosis y psicosis. 
	Rothman sefiala el dato singular que las terminaciones nerviosas están 
	aumentadas en el área del cuerpo donde predoniina el eczema atópico: cara, - 
	cuello, pliegues del codo y poplíteo. 
	El principal sintoma en los casos de neurodermatitis es el prurito que -- 
	precede a los cambios secundarios. 
	Se ha descrito la dennatosis constituida por eritema, escamas, costras 
	melicéricas y pequeftas pápulas, la piel se encuentra seca e hiperpigmentada, 
	cicatrices y cuando hay coalescencia forman placas grandes (lS). 
	Gay Prieto (8) la define como una fonna de liquenificación con exis-- 
	tencia de placas múltiples localizadas sobre todo en los miembros y su cara de 
	flexi6n, evolución por brotes recidililQIltes que comienzan en la edad juvenil y 
	crisis de prurito intenso. Los surcos y pliegues cutáneos estfu1 muy marcados,- 
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	frecuentemente se observan cicatrices de rascado y es notable la sequedad de la 
	piel en el área afectada. 
	La neurodennatitis puede ser simHrica y estar localizada en cara, cuello, 
	flexi6n de los codos, antl'ebrazos, manos, muslos, rodillas, piernas, dorso del- 
	'pié, regiórLinguino crural, vulva y escroto. 
	La enfermedad puede tener un inicio insidioso, con mejorías, ceder al tTa 
	támientoo hacerse crónica, en casos de alteraciones de la personalidad m{¡s pr~ 
	fundas. 
	Entre los antecedentes: hay predisposiciones alhgicas y en raros casos se - 
	ha reportado cataratas en los ojos. 
	-11- 
	~~:~_T2~!.O-, 1Il§I<2P~I<2L29~- 
	Es frecuente encontrar eosinofilia en pruebas hematológicas, pero no es 
	concluyente. En el exámen histopatológico: la mayoría de dermat61ogos coí~ 
	ciden en describir acantosis, queratosis y paraqueratosis (12), grandes prolong.! 
	ciones interpapilares; presencia en la epidermis de leucocit05 emigrantes. En 
	la dermiS-' dilataciones vasculares e infiltraciones discretas de células linfoides 
	y la caracteristica singular es el edema intracelular discreto y espongiosis de - 
	la epidennis (6). 
	Según Pautrier, de la estructura histológica puede concluirse que el p~ 
	ceso comienza como reacción epid~rmica por repetido traumatismo mecánico- 
	rascado-siendo secundarias ,las lesionesdérmicas. 
	~\ CIENCI,( 
	«ú .... 
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	!?!...A~~J'I!f.Q ~LTE!:!: ~J~.I.Q 
	Para hacer el diagnóstico de la enfe'nnedad es necesaria una buena histo- 
	ri3. y un estudio de antecedentes alérgicos eit la infancia y en la familia. 
	Con el objeto de facilitar la valoración clinica se agrupan las variantes - 
	psicológicas en dos polos: ansiedad-tensi6n-depresi6n (2) donde entran la inqui~ 
	tud, temores, ansiedad difUsa, hasta la tristeza, aparta, desesperación e impo- 
	tenCla. 
	Las lesiones pueden ser eritomatosas, con pápulas múltiples de color gri- 
	sáceo, elevadas en una superficie gruesa: sin elasticidad y liquenificada;~ ha-- 
	biendose iniciado lentamente en áreas de la piel. Su morfología y distribución, 
	el prurito intenso, sin complicación secW1daria inicial nos orienta al diagnóstico. 
	Se debe diferenciar con otras dermatosis similares como la dermatitis por 
	contacto que es muy frecuente y en la cual el prurito es menos intenso, edema, 
	antecedentes de aplicaciones de substancias químicas- medicamentos - (5). 
	Las neurosis cut~neas puras -de origen psíquico- como excoriaciones neu~ 
	ticas y la manía de rascarse; psoriasis, dermatitis seborreica, prúrigos, eczema y 
	dermatitis no específicas, que son afecciones con cuadro clínico similar y dhigl1ó.! 
	tico histopat:ológico poco concluyentes debido a los cambios secundarios. 
	-13- 
	TRATAMIENTO 
	------------- 
	EI1J'atamiento se orienta en dos formas: 
	1. - Determinar las causas específicas si es posible, tomando en cuenta la edad.. 
	En nifios la sensibilización es a comidas, inhalantes, bacterias y hongos. 
	Al avanzar la edad se agregan problemas psicosomMicos y desórdenes met~ 
	bólicos. 
	2. - Eliminación de sustan::ias irritantes o que por el contacto empeoran la en- 
	íermedad: jabones, cremas, lociones, vestidos de lana, nylon y otras fi-- 
	bras sintéticas) pieles, etc. 
	3. - Buscar la causa con el uso de contactantes y alergenos inhalantes que son - 
	los m~ frecuentes en adultos. 
	4. - Dessensibilización con vaCW1as: inyección de pequeñ.as~cantidades de a1~r- 
	g~os específicos, identificados por la prueba cu~~nea o la reacción de -- 
	Prausnitz Kuestner (10). 
	5. - El cambio de clima o de hábitos de vida a veces mejoran los resultados. 
	6. - Antihistaminicos por largo tiempo y corticosteroides por corto o mediano 
	tiempo disminuyendo la dósis ségún evolución, principiando con 10-25 - 
	mgs. de hi<kocortisona o sus equivalentes. Los m~s usados en nuestro m~ 
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	dio son la dexametasona y prednisolona. 
	7. - La psicoterapia da pocos resultados, el paciente debe ser orientado por el 
	médico. 
	8. - La radioterapia superficial, en dosis fraccionadas de 50-75, r, 1 a 2 ve-- 
	ces por semana mejora las lesiones especialmente en la neurodermatitis- 
	circunscrita donde la liquenificaci6n es importante y resistente a trata-- 
	mientes t6picos. 
	9. - El uso de guanetidina a dosis de 60 mgs. diarios a mejorado el prurito (6). 
	10- La c1orpfomacina a dosis de 150 mgs. iniéialmente, parece ser efectiva 
	en particular en los tratamiento de las dermatosis pruriginosas asociadas 
	a tensión emocional, al igual que la tioridazina que tiene \ID discreto !:. 
	fecto antidepresivo y una potente acción sedante sobre la ansiedad y la 
	actividad psicomotora permitiendo su empleo en pacientes con neurode!. 
	matitis diseminada y en caso de prurito generalizado en dosis de 25-50 
	mgs. diarios en pacientes dennatológicos (2). 
	.!~~T¿'M!.~~ ~I'!.C.9.:.. 
	1. - Corticosteroides, según la región: en forma de cremas, lociones, W1--- 
	guentos, etc., en proporción de O. 25-0. 50 o 75% de hidrocortisona o - 
	sus equIvalentes. 
	2. - El ortovalerato de betametasona (14) de uso tópico. 
	-15- 
	3... En los casos de complicación seclDldaria como piodennitis se han utilizado 
	compresas de solución de Burow, las soluciones de permanganáto de pata- 
	sio al 1:5000 de 20-30 minutos, compresas boricadas de 3 a 5 veces al día. 
	1'.!':~.9E'~~¿' .!IIE> U2l!.Ek:IT.ns:~~ ~l~,"-l!.~,"-~.IT A 
	Llamada también prurito circunscrito con liquenificación, liquen simple - 
	de Vidal, prúrigo circunscrito (7), liquen simple cr6nico,neurodermatitis circ~ 
	crita. Está localizada en lDla' parte del. cuerpo; tiene predilección por la región 
	posterior y lateral de la nucay las extremidades, especialmente en las mufiecas 
	y las piernas. (6). 
	El prurito anal es una forma de neurodennatitis localizada (fig No. 1), este 
	tipo de reacción ha sido vista en personalidad psiconeurótica o en estados de a:: 
	siedad aunque las causas del prurito pueden ser de otra etiologia. 
	El área es un 
	sitio comúri de sensación erótica. 
	.!':D'?L.9§!!>.:.. 
	No es conocido que el trauma mecánico-rascado- juega un papel en la -- 
	producción original. El ataque es insidioso, desaITOllándose gradualmente, la 
	inestabilidad emocional, el stress y agregada, la estimulación de contactcip~ 
	recen ser los factores detertninantés. (6) 
	Se cree 'que es una variantedinica localizada de la neurodennatitis dise- 
	minada, de etiología alérgica; otras escuelas piensan que es una psicodermát.e. 
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	sis debida a tensiones emotivas, ansiedad, problemas de adaptación familiar, 
	social, etc., (5). 
	~I~I~!\L~9~O.s:!.A- y. S.l!.~~2 .s:!:!!:!1.s:2. 
	Se considera que los síntomas iniCiales son: sensación de prurito de inte~ 
	dad variable, sin ninguna lesión cutánea aparente iY posteriormente, a conse-- 
	cuencia del rascado aparece una placa con piel engrosada, seca y liquenificada 
	de color blanco grisáceo (4). Se describe tambien como pequefias pápulas re-- 
	dondeadas,Hsas, hemisf~ricas y no planas, que presentan facetas brillantes, CU~ 
	driculadas por aglomeraciones de pápulas iniciales, pruriginosas, situadas en la 
	nuca, hueco popliteo, región lumbar, pliegues del codo, etc.. 
	El prurito determina lesiones secundarias de liquenificación y eczematiza-- 
	ción (7). 
	Es más frecuente en la edad media y no es raro encontrar escoriaciones y - 
	sangrado, aumentados por las situaciones emocionales o tensionales. 
	La lesión puede ser única o múltiple, circunscrita, con exagerada marca 
	de piel en forma de mosai~o, bien deli~itada, de forma ov31ada o irregular 
	engrosada la piel en la parte afe ctada. 
	Se debe hacer diagn6stico diferencial de la nemo-dermatitis generalizada 
	por su extensión, de micosis superficiales (tineas), de la dermatitis numular, 
	etc. (5). La evolución puede ser lenta o reci<Uvante y en otros casos lacur~ 
	ción ~ espontfu1ea. 
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	FOTOGRAFIA No. 2. 
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	La complicación más frecuente es la dennatitis de contacto por uso ,de sustancias 
	irritantes o medicamentos para calmar el pl'LU'ito y el rascado y la impeti~iniza-- 
	ción o sea inoculación bacteriana por el rascado. 
	Q!,:\S;.t::J:~:m:2 :!J~!:::!: ~~N.I2,- 
	El diagnóstico se efectuará por las lesiones típicas descritas, su topografía y 
	lo insidioso del aparecimiento, así como elprwito intenso de que se acampaBa. 
	Se orienta en dos formas: 
	laciones, roces de vestidos, adornos, lanas, pieles de animales, etc. 
	2. - Tratar de moderar sus estados emotivos o tensionales. 
	3. - Evitar la utilización de medicamentos irritantes (mertiolate, yodo, etc.). 
	4. - Antihistamínicqs para controlar el prurito. 
	5. - Los sedantes ansiolíticos: como el c1orodia '6xido a la dosis de 25 rngs. 
	diarios, diazepan 10 mgs. OOS o tres veces al día, flufenacinade 1-2 mgs. 
	día etc. 
	6. - Corticosteroides: prednisona 10-20 mgs. a corto tiempo, reduCiendo la do 
	sis según mejoría; o sus equivalentes. 
	7. - In:filtraciones intralesionales de tnamcinolona 2.5-5 mgs. o m&s.en una o 
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	varias 1esiones~ 
	de histamina y proteasas, sensación que ocasiona de modo reflejo y obligado la 
	I~~T3-~lEl:'!.~ IO.l'lC.9.:. 
	necesidad de rascarse, 
	1. - En los casos complicados por infecciones secundarias se utilizan compresas 
	Hay variación en las personas a los estímulos reaccionales, al trauma- 
	de permanganato de potasio al 1:5000 varias veces al día. 
	Al dominar el 
	físico, ansiedad, etc.. 
	EL pmrito puede ser un signo de supresión o de inean 
	,proceso exudativo, las cremas ylo ledanes con corticosreroides 
	asocia- 
	forro idad o bien problemas sexuales. 
	das a queratolíticos oreductores (~cido salicHico 2-5%, hidroxiquinoleí- 
	El prurito esencial puede ser limitado solamente al prurito sin ninguna - 
	na 3%, alquitranes 2Yo). 
	dermatitis aparente y que puede ser la indicación de trastornos internos o ines- 
	2. - La cura oclusiva con vendaje protector aplicando cremas con corticoste-- 
	tabilidad emocional. 
	roides (fluocinolona) cada 48-72 horas y hasta cinco dias. 
	ETlOLOGIA: 
	------- 
	3. - El uso de radioterapia superficial a dosis de 50-75 're por campo 1-2 ve-- 
	El prurito es común en muchas dermatosis y el rascado altera más la sin~ 
	ces semanales y de 3 a 6 aplicaciones o hasta la remisi6n del 
	área liqu~ 
	matología y complica con eritema, fisuras, úlceras, cambios de pigmentación 
	nificada. 
	y liquenificaci6n. (6) 
	Q~~ P.J;:~~Q~~I~F:!-~g'2~~~ 
	Darien admite cuatro grupos: (8) 
	Se hará una breve relaci6n de estas dermatosis por la similitud en su a-- 
	a) Prudto de causa externa: el contacto con objetos, insectos, parásitos, 
	preciaci6n con la neurodermatitis y etiología. 
	irritantes cutáneos ex6genos (mecánicos, fisicos o químicos). 
	b) Prurito como manifestación clínica de algunas clermatosis: urticaria, 
	a) Prurito 
	eczema, liquen simple, etc. 
	c) Pruritos tóxicos y autot6xicos: por contacto local, absorci6n digestiva 
	o respiratoria, venenos, medicamentos, etc., "por perturbación metabólica 
	como diabetes, cirrosis y enfermedades renales. 
	FsUria sensaci6n exclusiva de la piel, incrementado por la liberacifm 


	page 15
	Titles
	-20- 
	el) Prurito Senil. 
	El rascado es un reflejo medular bajo regulación central que posiblemente 
	sea en el tálamo. 
	En el prurito psicógeno basta con ver animales o suciedad para sentirlo. 
	El complejo erótico de agresión o limpieza puede provocado. 
	Se cree que la sustancia prurígena serían una enzimas denominadas prot~ 
	nasas entre ellas las enteropeptidasas ( 8), las mism as causas... neurógenas pue-- 
	den provocar el prurito vulvar, anal y escrotalj siempre tratando de descartar 
	otras causas. 
	I~~T~~~ 
	1. - Encontrar la causa primaria si es posible 
	!:I2l!.~!.C~E!9.!:!'~-'- 
	Es el resultado de un continuado raScado y/ o frotado de la piel con una - 
	exagerada marca en forma de mosaico, por el entrecruzamiento de las Une as 
	de la piel, con escamas semiadheridas, grisáceas, esocriaciones y costras h~ 
	máticas, piel sec a. 
	La lesión es circunscrita y puede ser única o múltiple, su distribuci6n es 
	-21- 
	variable y a veces simétrica, preferentemente localizada en la nuca, cara ante- 
	rior de antebrazos, pliegues, área genital, cara interna de los muslos, piernas y 
	dorso del pie. 
	En las placas liquenificadas se loc alizan tres zonas concéntricas ( 8) j Una 
	zona marginal difusa de dolor amarillento pardo, en donde la exageración de ~ 
	gunos surcos interpapilares, dibuja pápu1as, poligona1es, romboidales de tipo li. 
	quenoide, la infiltración es apenas perceptible al tacto. 
	La zona intennedia muestra elementos papulosos infiltrados de coloración 
	más oscura y huellas de rascamiento. 
	La zona central muy infiltrada al tacto con exageración de los surcos in-- 
	terpapilares,en algunos puntos hay verrugosidades en regular desarrollo y hue-- 
	Has de rascamiento, costras y descamación adherente grisácea, hiperpigmenta- 
	da. 
	El prurito es intenso. 
	El curso es crónico y a veces.con curaci6n.espontá-- 
	nea o recidivante. 
	1. - El uso de corticosteroides tópicos (fluocinolona) con vendaje ochudvo. 
	Se dice de las dennatosis pruriginosas caracterizadas por pápulas especia- 
	les, las pápulas del prúrigo, es un puente de unión entre el eczema-urticaria-li 
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	, quenifiaación que no tiene separación fij a( 8). 
	atópica. Hay factores predisponentes constitucionales con caracteres heredita-- 
	GayPrieto.aefine -cuatro variedades: 
	dos y también causas desencadenantes por sensibilización a sustancias exógenas 
	Estrófulo: llamado también prúrigo agudo de Brocq, urticaria papulosa. -- 
	que proceden del aparato digestivo o respiratorio con repercusión en la piel. 
	Ca.r'acte.iizada por pápulas pruriginosas diseminadas en la piel, es m~sfrecuente 
	Las contactantes pueden ser: plantas, medicamentos, cosméticos, met~ 
	eh lactantespdr trastornos gastrointestinales ó sensibilización alimentaría. Las 
	les, objetos fabricados con material reaccionante, plumas, vestidos de lana, - 
	pápulas son'-puntiformes, firmes., .rosadas. 
	contacto con animales, polvo, agentes pat6genos, que pueden desempañar el - 
	Prúrigo de Hebra: Crónico, principia en la infancia con mal régimen ali-- 
	papel dea1érgenos y precipitar la enfermedad. 
	mentido, mejoraaf cambiar condiciones de vida. 
	El eczema tiene su inicio en la 2-3 semana de vida, luego desaparece ::. 
	Prúrigo simple agudo del adulto: son lesiones similares, en personaS de piel 
	proximadamente a los dos afios reaparecienoo en la edad escolar o en el adulto 
	- fina, entre -los: 15-30 afios de edad, de aparición brusca, pruriginosas, en disti~ 
	como neurodermatitis a veces complicada con urticaria, rinitis, asma o colitis 
	-tos-gradas "de evo1uci6i1 y'con recidivas. 
	En algunas. ocasiones hay si:htom aS g~ 
	a1érgica. C1Ínicamente puede iniciarse con prurito y/o máculas, que luego se 
	trointestinales. 
	vuelven rojas, en placas de bordes geográficos, base edematosa y congestiva, 
	Prúrigo-nodular de Hyde: es poco frecuente, principalmente en mujeres a- 
	a veces hay agregadas pápu1as y vesículas pequeñas que se rompen dejando áreas 
	dultas, localizado preferentemente en las piernas, su arreglo linear es común, 
	exudativas con secreci6n serosa que se tranforma en costras melicéricas y zonas 
	firmes eritem atasas de color parduzco, es crónico y oc_urre en casos de stress o 
	de rascado debido al prurito. (5) 
	tensióu;emocional. Es consideradas una forma nodular atipica de la neuroder... 
	Deutsch y Nadell admiten los siguientes factores para su aparición (8): 
	matitis circUnScrita. 
	El tratamiento es la infiltraci6n de corticosteroides en las 
	a) Proceso patológico cutfu1eo en la nifiez, b) compromiso de impulso instintivo 
	lesiones o por electrofulguración de los nódu1os. 
	en la enfermedad de la piel; c) rasgos neuróticos sobre la base de un trastorno - 
	!?~~l' IQ.SlS- ~E~~q<.2.~~~S 
	cutáneo, el) contribución de los miembros familiares con sus problemas nem6t.!. 
	En esta enfermedad las manifestaciones cutáneas se asocian frecuentemen 
	cos y e) la fusión final del sistema fisiológico y los patrones de conducta de la 
	te' a;rbiitis -vasomotora, asma, algunos autores la consideran como dermatitis 
	personalidad. 
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	Se encuentra en mujeres con problemas familiares, angustia debida a situ=. 
	Se observa en pacientes con problemas psicológicos, se limita a la piel, 
	ciones económicas y otros; en el hombre a veces por problemas dentro de la es- 
	es asimétrica, de evolución caprichosa, se complica frecuentemente con in-... 
	feccibn secundaria por rascado. 
	fera sexual. 
	~S.9~~~I~: 
	cuente en el sexo masculino, de tendencia familiar. 
	Fsta revisión se efectuó con el propósito de obtener datos objetivos sobre 
	Las influencias de los trumatisJPos, afecciones del sistema nervioso y emo- 
	neurodermatitis, sus complicaciones o asociación con otras dennatosisj la-ev5! 
	dones violentas se cree que desempeftan el papel desencadenante de la enferme 
	1ución en el paciente en el trascurso de su estancia hospitalaria y la respuesta 
	dad. 
	a los tratamientos efectuádos. 
	Se reconoce ,por aparición de lesiones eritematosas, escamosas, nacaradas 
	Se tomó los antecedentes de la enfermedad manifestada en la edad a-- 
	como laminillas de ácieb bórico, de espesor variable, la superficie eritemato- 
	dulta, no encontrando antecedentes dermato1ógicos en los datos recabados de 
	sa de forma redondeada, es lisa de color rosado, su base no está infiltrada por- 
	la infancia. Edad, residenCia, oficio, aspecto socioeconómico y factores -... 
	que es más mácula que pápula. 
	que podrían ser predisponentes o determinantes en las manifestaciones cutá-- 
	Se ha considetado esta enfermedad como dermatosis de etiología _descono- 
	neas. 
	cida y por similitud de aspecto con la neurodermatitis en casos atípicos o poco 
	~C3-!:I~~C!<2!'I-~E J.~- !!:§.IQIi~ '- 
	concluyente. por las alteraciones sufridas, pueden confundirse. 
	Al hacer la revisión de 102 casos se encontraron m~ frecuentemente a 
	!?!!!'-~I2.S.!SJ3-E'IIE~: 
	fectadas que otras en orden decreciente así: 
	Es una dermatosis artificial y/o simulada. Son polimorfas, se las produ-- 
	ce el mismo paciente, por medio de agentes físicos, químicos o mecánicos, - 
	(Ver cuadro a continuación)... 
	por lo que preferentemente se encuentran en áreas ckmde con mayor facilidad 
	se pennite el rascado (5). 
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	LOCAUZACION: 
	FRECUENCIA: 
	PORCENTAJE: 
	la enfennedad después de 1 a 3 meses. 
	De estos 102 casos el 2OYo tuvieron reingreso al hospital por. re activación de 
	35 
	21,7% 
	33 
	20.5% 
	No se encontró ningún dato sugestivo de enfennedad dennatológica entre - 
	los antecedentes de la infancia. El tiempo de padecimiento de la neurodennati- 
	tis varió entre 15 ~ como mínimo yel máximo de 30 afios. El tiempO de ma- 
	yor fre.cuencía fue de 1 a 6 meses J según se describe. 
	Tiempo de Evoluci6n: 
	Casos: 
	Porcentaje: 
	1 a 29 días 
	El cuadro anterior orienta a pensar que la neurodermatitis puede aparecer 
	indiferentemente en las regiones superior e inferior del cuer'po con poca vari~ 
	ci6n. 
	sin antecedentes de evoluc. 
	Menos del 8% correspondi6 a áreas aisladas como: axila, área genital, ...- 
	I~~T~!.E!:I!.<2..I:!~fII ~~I2-,- 
	Prevaleci6 en la mayoría de pacientes el tratamiento combinado (general y 
	perianal, muslos, poplítea, y descritas como neurodermatitis circunscritas. 
	t6pico). Los medicamentos que más fr:eeueJitern.-ente se usaron o medidas .para el 
	El tiempo de hospitalizaci6n vari6 entre los 5 días como mínimo y el m! 
	restablecimiento del paciente fue el siguiente: 
	1. - Antihistaminicos: difenhidramina, etc. 
	ximo de tres meses, siendo el tiempo de mayor estancia entre los 11 y 30 -- 
	dias. 
	Las condiciones de egreso fue de rilejoraoo y otros seguidoS" por cODSulta 
	externa para control de sus lesiones cutfu1eas residuales. 
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	El tratamiento fue favorable en todos los casos. 
	!:.1LG~ P! ~~!P~g~ 
	2. Eczem a 
	De los 102 casos, 39 (38.2='10), son residentes en la capital con lugar de- 
	nacimiento en otros departamentos, solamente un caso es nativo de la capial 
	y con residencia permanente en ésta. Los 63 (62. ';010) pacientes restantes, P1'2. 
	vienen de los departamentos de la república en segtmdo lugar, sin predominio 
	en ninguno de ellos. 
	En las edades comprendidas entre los 17 y 78 anos, le neurodermatitis no 
	varib significativamente, siendo mayor la frecuencia entre los 58 y 67 aRos. 
	Se encontró variedad de oficios: agricultores, albafliles,. bodegueros, peo- 
	nes, panificadores. Casi todos con medio económico bajo y condiciones de vi 
	da poco satisfactorias. 
	S;:Q.~I'!~~9QIi~: 
	La neurodermatitis estaba complicada con: 
	7 casos 
	10.2 
	-29- 
	7 casos 
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	topografía, etiología y morfología. 
	1. - La neurodermatitises una enfermedad de la piel~ insidiosa, que se mani-- 
	9.,- Es frecuente la complicaci6n o asociación con otras enJermedadesde la piel. 
	fiesta por prurito en mayor o menor grado de intensidad y pesterionnente 
	10- Se efectuó revisión-de 102 casos de neurodermatitis en pacientes hospitaliza- 
	lesiones cut~neas únicas o múltiples en ~eas del cuerpo caracterizadas -- 
	dos en la sala de Dermatología de hombres del hospital General "San Juan 
	por eritema, p:ipulas, con surcos y pliegues cutáneos marcados, de color 
	de Dios", de 1962-1972 inclusive. 
	grisáceo~ por espesamiento de la pielllamado liquenificación. 
	11- En esta revisión se encohtróla mayor frecuencia de lesiones localizadas en- 
	2. ... Tiene su inicio en la adolescencia. 
	la nuca, (26A) j en segundo lugar afectó los dostercióS inferiores de las pier- 
	3. - Las condiciones para c1asificarla como dermatitis atópica es que sea de ~ 
	nas~- 
	parición esponHmea o tenga predisposición a otras enfermedades alérgicas. 
	12.. La edad influyó poco en el tipo adulto. 
	4. - La etiologi'a es desconocida pero se supone que pueden actuar factores alE:!. 
	13- Elprimer-si'ntoma caracteristico fue. el prurito en distintos grados de ilitensi- 
	gicos Y psíquicos manifestados por cambios de personalidad que son predi.! 
	dad. 
	ponentes o precipitantes como supresión de ira, agresión, hostilidad, pro- 
	14- La coroplicflción más frecuente fue Jadermatitis dé contactO por tratamiento 
	blemas de la esfera sexual, frustración e impotencia. 
	inadecuado, en segundo lugar, infección y-Uquenificación debicIasal rasca- 
	5 Las manifestaciones cutllneas de la neuroclermatitis son provocadas IJ peIp.!:. 
	do principalmente. 
	tuadas por mecanismos psicosomáticos. 
	15- El tiempo promedio de hospitalización fue de 11 a 30 días. 
	6. - Los alimentos, sustancias inhalantes o contactantes tambien son causa pre- 
	16- La enfermedad se activó en el 20% después de 1 a 3 meses. 
	disponente o precipitante de la enfermedad. 
	17- Recidivó el padecimiento entre 15 días como mínimo y 30 aflos máximo. 
	7. - La neurodermatitis generalizada se diferencia de la circlU1sctitá . más que 
	18- El tiempo de evolución predominante fue de 1 a 6 meses. 
	todo por su distribución en grandes extensiones que pueden invadir la tota- 
	19- El 38. 2% de pacientes hospitalizados son residentes en la ciudad capital. 
	lidad de los tegumentos. 
	20- 63 pacientes que hacen el 62. 7% corresponde a los departamentos de la Rep.!! 
	8. - Puede conflU1dirse con lesiones aisladas de otras enfermedades, ya sea por 
	blica. 
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	21- La mayor frecuencia del padecimiento correspondió a la edad comprendi- 
	BIBLIOGRAFIA 
	------------- 
	da de 58 a 67 allos. 
	22- No hay significación importante con respecto a la ocupación. 
	23- Se encontró complicación en el 30.&'10 (21 casos), con dermatltis por con- 
	tacto. 
	24- No se hizo clasificación etiológica de los 16 casos (23.5%), de infecciones 
	bacterianas. sectUldarias. 
	25- Se encontró neurodennatitis asociada a otras entidades en 28 casos que co- 
	lTesponden al 40.6% . 
	26- Dermatitis actínica y asma fueron las asociaciones predominantes con neu- 
	rodennatitis. 
	27- Se recomienda llenar debidamente las hojas clínicas en los servicios de de.! 
	matologia, completando las casillas correspondientes a datos generales y - 
	padecimientos dermatológicos. 
	28- Se recomienda hacer descripción de la topografía~y morfología de las lesi~ 
	nes con mayor detalle. 
	9. - Guatemal a, Hospital General, Archivos; 1962-1972. 
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