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INTRODUCCION

“La pena que no se desahoga en ldgrimas puede hacer llorar a *
otros organos”
Henry Maudsley

Las enfermedades Psicofisiologicas, entre ellas la Psicoderma-
tosis, son frecuentes en la era actual, debido a las constantes pre-
siones ambientales autoimpuestas o de otra indole en que vive el
individuo. Las constantes angustias, depresiones, etc. a que esti su-
jeto el individuo son causa de que éste sufra procesos patologicos
manifiestos sin que él, ni los que lo rodean, puedan relacionar es-
tas causas con las expresiones que su cuerpo como unidad realiza;
de alli, la importancia que tiene prestarle atencion a los problemas
que en el interrogatorio parezcan sin importancia, tales como situa-
ciones de trabajo, de hogar, econémicos, sociales, morales, etc.
porque nos pueden descubrir causas de procesos que pasan como
desconocidos.

La piel, como érgano expuesto y de relacién con el medio am-
biente ficilmente se presta para servir de expresion a situaciones
emocionales; por lo tanto, el individuo con problemas que le afec-
tan psicologicamente la utiliza para darles escape; y como es vista
por todos, en estas situaciones es adoc para requerir atencion.

El paciente que vive en Stres, hay que brindarle apoyo y tra-
tar de que los miembros de su medio ambiente le entiendan y ayu-
den a resolver sus problemas o estados emocionales y curar o ali-
viar los padecimientos patologicos secundarios, que a veces son tra-
tados médicamente sin obtener buenos resultados.

El paciente con alteraciones crénicas de la piel, persistentes,de
morfologia y topografia especial ¥ con personalidad diferente en su
grupo, debe ser evaluado conjuntamente por el médico Dermatolo-
go y médico Psiquiatra para brindarle tratamiento adecuado y te-
ner evolucion satisfactoria.
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nerales de la misma y por consiguiente, va creando estados emocio-
nales especiales, que muchas veces no lograr satisfacer o resolver
y utilizara su organismo para tal fin. .

En el presente trabajo se analizaron casos en que fue necesa-
ria la evaluacion Dermatologica y Psiquiatrica de los pacientes para
‘resolver sus; padecimientos. ‘

ENFERMEDAD PSICOFISIOLOGICA -

Las reacciones psicofisiologicas viscerales y del sistema nervio-
80 auténomo comprenden padecimientos llamados ““Trastornos Psi-
cosomaticos”; su efecto se expresa a través de las visceras; la parte
subjetiva se reprime y no se vuelve consciente, esta expresion no es
voluntaria ni se percibe; cuando la expresion fisiologica es exagera-
da y de duracién larga, conduce a cambios estructurales en las vis-
ceras u 6rganos involuntarios. Ejemplo: la angustia; que  produce
trastornos f isiolégicos —sudoraci6n, taquicardia, temblor,— etc. ©
aquellas alteraciones que afectan a los érganos de la economia, la
funcion instintiva y la imagen corporal porque los sistemas ‘organi-
cos internos, estin controlados por interrelaciones del sistema ner-
vioso central, mecanismos hormonales y metahélicos.

Cuando hay alteraciones en la imagen corporal, se afecta todo
el organismo; la medicina psicosomética hace incapié en el © factor
humano de la enfermedad, én la relacién entre la personalidad yla
enfermedad se nota la influencia de los factores psicolégicos: en el
origen de los sintomas y l2 enfermedad somitica. La psiquiatria ha
adoptado, un punto de vista global y se ha dado cuenta ‘quela pa-
tologia de la enfermedad es la del organismo vivo integrado vy no
la de las células y el tejido. Actualmente se reconoce que hay facto-
res que no pueden estudiarse por los métodos habituales o deseri-
birse desde el punto de la fisiologia y que sin embargo, alteran el
funcionamiento del organismo tanto como los agentes patogenos.
Estos factores pueden apreciarse a través de “Una comprension in-
tima del paciente como hombre o mujer en su totalidad, con un
hogar, con angustia, con problemas econémieos, con un  pasado y
un futuro o con un trabajo que conservara o perdera”. - :

Los estadios emocionales cronicos se asocian a defectos en las
funciones orgénicas y se relacionan en forma estrecha con los pro-
blemas cotidianos de la vida; el médico general o el psiquiatra  de-
ben explorar cuidadosamente el desarrollo y experiencia del pacien-
te (las condiciones de trabajo-la vida hogarefia-relaciones sociales,

etc.). La acumulacion de problemas en las relaciones inierpersona-

les, la falta de satisfaccién emocional, produce una parte delas ten-
siones y angustias que acosan al ser humano y trastornan su fisiolo-

- gia y con frecuencia la enfermedad se ha desarrollado como esfuer- -

zo para solucionar las dificultades en las relaciones humanas y en
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algunos casos, la naturaleza de un trastorno corporal puede apre-

ciarse cuando se investigan los acontecimientos psicologicos asi co-

" me los trastornos fisicos.

Los sentimientos del paciente, sus relaciones personales, la si-
tuacién en que vive, las reacciones ante su medio ambiente, deben
someterse al mismo escrutinio cuidadoso que su cuerpo y sus sinto-
mas. Al obtener una historia de la vida del paciente, puede estable-
cerse una relacion entre la aparicion del sintoma aparentemente fi-
sico y algiin hecho emocionalmente inquietante; y es posible iden-
tificar las experiencias de los primeros afios que parecen tener ma-
yor importancia en relacion con las actitudes y las enfermedadesde
la edad adulta.

Los trastornos psicosomaticos son més frecuentes en la clase
media debido a competencias que el individuo se impone; hechos
con los cuales tiene que conformarse y deseos que debe reprimir,
ademas hay personas emocionalmente introvertidas que tienen ma-
yor tendencia que las extrovertidas a padecer sintomas psicosoma-
ticos. Los sintomas iniciales son de tipo fisico y domina a tal grado
el cuadro clinico que no es posible reconocer a primera vista su ori-
gen mental. “El paciente neurético rara vez se queja de su angustia,
depresion, resentimientos o tension sexual y expresa sus trastornos
‘en sus funciones corporales tales como anorexia, vomitos, dolor
lumbar, cefalalgia, palpitaciones, etc.” (7). '

Las manifestaciones corporales de los trastornos psicofisiolo-

‘gicos se caracterizan por: 1) Ataque de 6rganos y visceras inervadas
por el sistema nervioso auténomo; en consecuencia, que no tienen

" control o percepcion voluntarios. 2) Fracasos para aliviar la  ansie-
dad. 3) Origen fisiolégico y no simbdlico de los sintomas y 4) Pro-
duccién de cambios esiructurales que pueden amenazar la vida. Pa-
ra concluir los trastornos autonémicos y viscerales psicofisiclogicos
(Trastornos Psicosomaticos): Son reacciones que representan la ex-
presion visceral de efecto al que impide en gran parte pasar el cam-

po de la conciencia. Los sinfomas provienen de un estado crénico

y excesivo de la expresion fisiologica normal de las emociones, ' en
que se reprime el elemento subjetivo. Estos estados viscerales, al
continuar a largo plazo pueden por Gltimo causar cambios estruc-
turales™. (3) '
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La medicina Psicosomtica se encarga de los siguientes grapos
de enfermos: 1) En este grupo se encueniran los que sufren diver-
sos sintomas fisicos, pero no tienen una enfermedad 'corporal‘ ala
que puedan atribuirse dichos sintomas. Como no se logra reconocer
que estos padecimientos son de origen emocional, con frecuencia
reciben el nombre de “funcionales™. 2) En otro grupo de enferme-
dades.P:sicosométicas, existe un padecimiento fisico, pero los facto-
res .?rlgmales que lo provocan, son de naturaleza emocional.La con-
dicién patolégica que resulta de la accion de las causas emocionales
llega 4 un punto en el que ya no es reversible. 3) En este lercer grupo |
el paciente sufre de un padecimiento organico real, pero algunos de
Sus sintomas 1o’ se originan en éste sino en factores mentales, talvez
debidos a Ia angustia que surge de alguna situacién en relacién con
ofras personas. En los trastornos de éste lipo la invalidez del enfer-
mo no guarda proporcién con su enfermedad fisica. (7)



PATOLOGIA PSICOSOMATICA EN DERMATOLOGIA
Patogenia de la influencia Psiquica en las dermatosis.

La Dermatologia, es quizé la rama de 1a medicina m4s objetiva,
ya que el diagnéstico se hace por lo que se ve; por lo tanto el der-
matologo comprende que las lesiones de la piel, incluyendoestudio
histologico, esta distante de suponer la aclaracién sobre el significa-
do de la enfermedad. Al observar un proceso dérmico desde su ini-
cio, evolucidn e involucion, esti capacitado para comprobar- la in-
fluencia psiquica en los cambios organicos, excluyendo los mecanis-
mos fisicoquimicos e incluyendo estimulos psiguicos o - emociona-
les.

. Las lesiones cutineas principalmente localizadas en partes des-
cubiertas, influyen en la mente de quien las padece, 0 imaginarse
que s¢ le tiene conmiseracién, repulso o rechazo cuando la piel esta
alterada, el paciente sabe que es vista y observada y a menudo sirve
para llamaar la atencién de los demis, la utiliza el individluo como
organo de expresion tanto “‘refleja” como “demostrativa”. Las ex-
presiones cutineas por emociones psiquicas modifican en calidad e

Intensidad las funciones normales de la piel; ejemplo: alteraciones -

en la secrecién sudoral, sebicea, temperatura y riego sanguineo de-
mostrando la intima relacién entre fenémenos psiquicos y fisiologi-
cos. Estas modificaciones si son persistentes o recidivantes, causan
alteraciones somaticas en la piel (por accion de sustancias quimicas
estimulantes o reguladores de mecanismos fisiologicos)admitiéndo-
se una base biolégica para las lesiones psicosomaticas de la piel. Los
estimulos emotivos, causan alteraciones en las funciones de la piel,
pero frecuentemente los signos de afectacién emocional son pasaje-
ros y desaparecen en cuanto la respuesta ha sido adecuada al esti-
mulo, ejemplo: la vasoconstriccion periférica, aumento de la sudo-
racion, taquicardia, taquipnea ete. como respuesta al miedo. Pero
cuando hay estimulos emotivos persistentes y la respuesta es inade-
~ cuada o inhibida, condiciona la reiteracion de los agentes estimu-
lantes y por cronicidad de la situacién, duracién larga de la lesién
bioquimica, puede ser base de alteracién orgénica; ejemplo: Vaso-
constriccion periférica intensa que produce asfixia local y/o gangre-
na por anoxiaen la extremidad distal fenémeno o sindrome de Ray-
naud-; o Urticaria por estimulos emocionales, con liberaciénde ace-
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tilcolina por medio de las fibras parasimpaticas, que aumentan la
permabilidad capilar.

También, los estimulos psiquicos coadyuvan a que se produz-
ca una alteracion Dermatologica, y es la sudoracion excesiva por
influencia emocional, la cual facilita la accion de gérmenes patogé-
nos que han permanecldo latentes cuando la piel esti en condicio-
nes normales.

Hay que valorar el papel que juegan los factores emotivos en
las lesiones dérmicas por su persistencia, presentacion y resistencia
a las terapias corrientemente empleadas; la desproporcion de sinto-
mas subjetivos y lesiones, sin olvidar la posicién de la piel como
factor estético y de relacion con el mundo exterior, utilizada a ve-
ces para llamar la atencion; si algo de lo anterior lama excesiva-

mente la atencion se debe profundizar su estudio buscando un com-

ponente psicologico y favorecer al paciente informéandole ‘que su
dermatosis no tiene base organica. Es importante la relaciéon entre
el tipo de reaccion de la piel (dermatosis) y la personalidad o con-
mociones psiquicas, por ejemplo: Dermatitis atopica en que los su-
jetos suelen ser hostiles, impulsivos, agresivos, egocéntricos, hipe-
ractivos, inleligentes; en la rosacea puede haber cierto sentido de
culpabilidad y, autoestimulacién; los que presentan prurigo suelen
ser obsesivos; los narcisistas suelen tener dermatitis exudativa 1y la
alopecia areata puede surgir en individuos que viven una perturba-
cion social (guerras, revoluciones, tensiones, conflictos, etc.).

En los pacientes con labilidad vasomotora a veces se producen
lesiones o sefiales de dermografismo, ya que la tension, ansiedad o
inquietud en que viven les produce prurito, diferencian de la reac-
cion psicosomatica o la mecénica por rascado o friccion en la piel,

La urticaria puede tener origen emocional, que reduce el um-
bral frente a un alergeno especifico de Ia reaccién.

Los pacientes con Dermatosis seborréica, muestran inestabili-
dad emocional y pueden desencadenar sus lesiones coincidiendo
con situaciones de ansiedad o de tensién Psiquica; lo mismo sucede
en el linquen plano, en donde el comienzo agudo-esta vinculado a
un chogue emotivo o a un trauma psiquico. 'Es importante sefialar
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(ue muchos cuadros patologlcos dermatologicos pueden desapare- |
cer por influencia de factores emocionales, como-las verrugas vulga-
res y verrugas planas juveniles.

La Alopecia Areata es un signo importante de inadaptacién,re-
lacionadaincluso con alteracmnes mas profundas dela personah-

dad. (4)

Con el nombre de Psicodeimatosis 0 Dermatosis Psicosomati-
cas se conocen un sinniimero de enfermedades en las cuales la  Psi-
que tiene gran influencia sobre la piel; podemos mencionar dos gru-

pos:

I Dermatosis puramente psiquicas, entre ellas:
ACAROFOBIA O PARASITOFOBIA
~EXCORIACIONES NEUROTICAS '
RICOTILOMANIA '

I Dermatoms en las que los factores psiquicos como Ansie-
dad, Tension, Frustracion, Compulsion, Inestabilidad - e-
mocional, Depresmn, Sentimientos, j Juegan un papel des-
tacado, entre ellas podemos citar a:

PRURITO PSICOGENO
NEURODERMATITIS. (ATOPICA)
- ALOPECIA AREATA
DERMATITIS SEBORREICA
URTICARIA PSICOGENA EDEMA ANGIONEUROTI-
CO :

DERMATITIS FICTICIA

-PSORIASIS _

- HIPERHIDROSIS

-

ACAROFOBIA O PARASITOFOBIA

Los pacientes que la presentan creen y aseguran que la piel tie-
ne o esta contaminada por parasiios, llegando hasta recoger restos
pequeiios de epitelio para que los examinen en laboratorio, recal-
cando siempre que la piel tiene parisitos, los cuales la irvitan o le-
sionan; no consultan a médicos de la localidad ‘en que viven, * sino




10

. buscan a los que estén en lugares lejos de su residencia para consul-
tarlos debido a lo reservado que son respecto a su problema. (2) .

. EXCORIACIONES NEUROTICAS

* Se observa en personas con tendencia inconsciente de  pelliz-
carse y producirse excoriaciones en la piel; también son .causadas
por frotamientos, arrancamientos o rascado al alcance de las manos,
el individuo cree inconscientemente que corrige una deformidad de
Ia piel. (2) '

Las lesiones pueden ser ovaladas, circulares, aisladas, agrupa-
das, ulceradas lineares, paralelas, ete. también pueden ser causadas
por un objeto punsante.

Las zonas mas frecuentes de lesion son: brazos, cara, antebra-

z0s, dorso de las manos, cuello, regiones laterales de las piernas. El
paciente refiere prurito o que quiere quitar alteraciones dela piel
tales como maculas, granos, lunares que €l cree que le son dafiinos;
muchas toman el habito a determinada hora y por lo regular antes
de acostarse..

TRICOTILOMANIA

Es un impulso neurdtico de arrancarse el pelo; los lugares pre-
feridos pueden ser: region frontal, cejas y barba. Se pueden llegar a
producir zonas alopécicas grandes, persistentes; es mas frecuente en
nifios. (2) y en el sexo femenino. Este impulso puede ser desenca-
denado por conflictos emocionales en los cuales hay necesidad de
resolverlos por frustracion, miedo o célera ante los padres; mujeres
que creen que lo relacionado al sexo es malo, repulsivo, sucio, se
quintan el pelo para verse feas y perder asi su atraccion femenina;
se observa también en la demencia precoz.

PRURITO

La piel ante un estado de tensién nerviosa, reacciona con pru-
rito, el cual a causa del rascado intenso desarrollara liquenificacion
de la misma si no es tratado su origen; En la piel existen puntos de
prurito sumamente sensibles, que cuentan con un agragado. abun-
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dante de terminaciones nerviosas subdérmicas, 1as cuales dvrante la
noche tienen un umbral muy diminuto y disminuye atin ‘' m3ds in-
fluencias psiquicas. Kl prurito es un sintoma ms que una enferme-
dad, sin embargo, puede acompafiar a varias de éstas; el término es
mejor limitarlo a la presencia escencial de picazén sin dermatitis
primaria; es puramente subjetivo, puede surgir a consecuencia de
una causa.interna o externa y ser localizade o generalizado y el hi-
bito puede constituir una parte importanie en éste estado. Hay dos
clases de pacientes: 1) Unos se quejan de picazén intolerable diiran-
le afios pero no se alivian o intentan aliviarse con el rascado. =~ 2)
Otros que no refieren prurito pero se rascan constantemente;en los
dos casos la picazén puede ser una manifestacién o expresién com-
pulstva de una necesidad emocional. La picazén puede coimenzar a
determinada hora con ficil alivio hasta llegar a ser tan  intensa que
se alivia con arafiazos produciéndose excoriaciones sangrantes. (2)

DERMATITIS ATOPICA
Mas frecuente en la nifiez, es una inflamacion superficial ¥y per-
sistente variable en duracién y gravedad en cada paciente; suele co-
menzar en los primeros meses de la vida con tendencia a desapare-
cer expontaneamente a los dos afios de edad, pero si a esta édad la-
piel no tiene lesiones, seguird con remisiones y exacervaciones has:
ta la edad adulta; al ceder 1a enfermedad la piel quedard normal y
sin cicatrices. Se acompaiia a veces de Asma y de fiebre del heno.
La sucesion imds corriente de acontecimienios es: Dermatitis Atopi-
ca en Lactancia. Asma en la nifiez y Fiebre del Heno en el Adulto.
En 1892, el francés Besnier Ia describié y le di6 el nombre de Pru-

- rigo DIATHESXIQUE, por la diatesis que tienen estos - enfermos

por el prurigo. Brooq ide6 el nombre de Neurodetmatitis disemina-
da, pensando en la participacion de la inervacién en sentido neuro-
légico de la dermatitis y los pacientes eran nerviosos pensando  en
sentido psiquidtrico. Vise y Sulsberger propusieron llamar ala en-
fermendad Dermatitis Atopica, este nombre entraiiaba caracter
alérgico o de hipersensibilidad, pero no se ha comprobado la  etio-
logia alérgica. Ha sido llamada Eccema, prurito con liquenificacion,
ete. '

La piel se irrita més ficilmente que lo normal, al irritarse se
torna excesivamente pruritica durante largo tiempo; la lana, el su-
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dor o factor emocional pueden causar prurito y éste una crisis de
rascadura que lo agrava: *“ciclo de prurito y rascadura”.*Las exa-
cervaciones de la Dermatitis atopica guardan relaciéon con la psiqué.
‘Ello se advierte durante periodos de tension al igual que de aburri-
miento”’. Cursa por tres periodos: lactancia, nifiez y adultos, difieren {(mica--
mente en distribucion y morfologia de las lesiones. No siempre eo-
mienza en la lactancia ni todos los pacientes presentan los tres pe-
riodos.

En Lactantes, las zonas de Dermatitis suelen ser himedas vy
por lo regular se advierten en carrillos y superficies extensoras de
las extremidades. En otros pacientes la enfermedad es recurrente
con crisis que dura varios meses. Cuando persiste despuésde  los
dos afios de edad hay tendencia de gque persista hasta la etapa adul-
ta. : : ‘

En los niiios, la piel se foma seca y engrosada, con © aumento
de las lineas normales; se le llama liquenificacion. Hay escoriacio-
nes perceptibles por rascarse, tiene tendencia a localizarse en los

pliegues de flexion, (codo, hueco poplipteco, lado del cuello de las

mufiecas y superficies de las manos.).

Enel adulto se localiza en manos, pies y gemtales El dlagnos- '

tlcb en ocasiones es dificil si hay participacién limitada y no se in-
vestiga el antecedente de Dermatitis. Hay pacientes con caracteres
de Dermatitis A. sin antecedentes de Dermatitis infantil.

El aspecto clinico es idéntico al de pacientes con antecedentes
comprobados. En la edad adulta, 1a relacion entre la enfermedad y
las emociones suele ser muy fuerte, por lo cual el trastorno amenu-
do se ha llamado *“Neurodermatitis diseminada™. En adultos es se-
mejante ala de la nifiez. Afecta superficies flexoras de extremida-
des y cara, lados del cuello y nuea, suele haber localizacion especial
en dorso de las manos, pies o region genital, poca tendencia a las
lesiones hiimedas predominando placas de Dermatitis seca con k-

quenificacion. En casos cronicos la piel tiene aspecto obscuro, fre-.
cuentemente tinte azul, parece y se siente coriacea y puede estar

atacada toda en casos graves, ausencia de cejas por frotamiento, zo-
nas atacadas son sefialadas y demostradas al médico por frotamien-

to energlco (6)
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'DERMATITIS SEBORREICA

Es una enfermedad crénica de la plel se originaenel cuero
cabelludo, donde se propaga a zonas supraorbitales, parpados, sur-
co nasolabial, labios, orejas, drea esternal, axilas, pliegues subma-
marios, ingles y pliegue intergliteo. o

Forma escamas secas, hiimedas o grasosas y placas amarillen-
tas o rosado-amarillentas, coslrosas, de varias formas o tamafios, pi-
cor moderado. Se puede presentar en forma seca furfuracea y esca-
mosa en el cuero cabelludo, inicidndose con pequefias placas que
invaden rapldamente toda la superficie. En el tipo oléoso, se pre-
senta eritema y costras gruesas acumuladas. Hay tendencia a la cai-
da del cabello en las zonas afectadas, inicidndose en el vértice y en
las régiones frontales.

‘Otros cuadros mas graves, se manifiestan por placas gruesas

o erupciones psoriasiformes, exudacion, costras gruesas, extendién-
dose del cuero cabelludo a la frente, orejas, regiones pos—mrlculares
y cuello, teniendo bordes convexos amarillentos o amarillo rojizo,
en casos mis graves, toda la cabeza esta cubierta de una costra grue
sa, sucia y de mal olor. En las cejas se observa caspa, la piel es exite-
matosa y pruriginosa, los bordes de los parpados aparecen eritema-
tosos y granulosos (Blefaritis Marginal), conjuntivas rojas y parpa-
dos con manchas escamogas de bordes irregulares rosado amarillen-
tos. Pueden parecer gnetas en surco _pasolabial y alas de nariz con
descamacion amarillo rojiza, dejando a veces fisuras. Hay descama-
ci6n en los conductos auditivos, y si el cuadro estd muy avanzado,
brotan lesiones escamosas pruriticasalrededor del meato auditivo y
en region pos-auricular o bajo el 16bulo auricular. Puede haber ade-
nopatia regional.

-Hay casos de erupcion papulosa de las mejillas, narizy frente,
con escamas grasosas rojo amarillentas de mas o menos 1 a8 mm.
de dizmetro. La Queilitis exfoliativa aparece cuando los labios es-
tan tomados. En las axilas comienza en el dpice de los pliegues de
la piel propagandose a piel vecina, pueden estar invadidos la aureo-
ia mamarla, region submamaria y ombligo, ¥ ¢s comiin en ingles y
region interglittea con manchas finamente escamosas y bordes me-
nos definidos, bilaterales y simétricas. Las palmas de manos y plan-
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tas de pies presentan erupcién vesiculosa y pueden estar tomadas
las uiias, donde se ven estrias longitudinales y transversas, tornan-
dose frigiles y grises. Puede estar generalizada pero es frecuente su
localizacion en una zona. (2) - S ' '

ALOPECIA AREATA’

Con el nombre de Alopecia se conoce la falta total o parcial
del pelo y segin sus caracteristicas clinicas, reciben el  nombre de:
Totales, Parciales, Difusas, Circunseritas, Temporales, Definitivas,

etc.

La Alopecia Areata esta representada por lesiones -circunseri-
tas en 4reas bien delimitadas, redondeadas donde falta el pelo sin
que se observe alteracion alguna por parte del cuero cabelludo.

Es un cese de la actividad folicular y produccion de. pelo, por
lo tanto, estando presente el foliculo, hay posibilidades de que vuel
va a producirse pelo, Las lesiones son placas en crecimiento centri-
fugo, desprendiéndose los pelos con gran facilidad. '

‘Lo que diferencia una forma clinica de otra, esla evohicién.
Hay veces en que la lesion es una sola placa, no percibida por el en-
fermo, y si por los demis, que después de un crecimientio limitado,
tiende a desaparecer, no apareciendo nunca mas. En otros casos la
primera lesion alopésica, es seguida por otras, diseminadas en cuero
cabelludo, incluso en barba en el hombre en corto periodo de tiem-
po, presentando unas veces regresion o recidiva. Hay casos en que
la aparicion de placas se sucede en el tiempo, encontrandose ~mu-
chas veces cada una de ellas en diferentes periodos: en actividad, én
crecimiento, en regresion, de repoblacion pilar. En estos casos mas
inestables de la alopecia areata mitltiple es frecuente vincularlos a
trastornos nerviosos o situaciones de stress-psiquico. Estos casos
de recidivas constantes y de remision total, se pueden prolongar
durante afios en algunos casos. Hay casos menos frecuentes en que
las lesiones salpicadas de alopecia, son la primera fase de una alope-
cia total posterior, acompafiandose a veces de afeccion de cejas y
pestafias o placas alopécicas de vello de las extremidades ¢ ronco
llegando a veces a una alopecia Universal de dificil tratamiento y de
dificil regresion espontanea. (4) ' ' :
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URTICARIA

Es una acumulacién de serosidad por aumento de la permea-
bilidad capilar, dando lugar a 1a aparicién de lesiones pipuoedema-
tosas llamadas habones. Son de aparicion brusca, inestables, que
pueden persistir desde unos minutos hasta unas horas, de localiza-
cion variable, a veces son limitadas a cierta zona de la piel y otras
veces diseminadas. ' - ' :

Se inician con un eritema alcanzando distintos grados de in-
tensidad, segiin que la hinchazén logre una mayor o menor presion,
dando lugar a coloracioén eritematosa cuando hay baja presiéon y
porcelanico cuando la hay alta. Se acompaiian de prurito intenso o
moderado. Desaparecidas las lesiones no dejan secuelas. En ciertos
cagos la presion del edema subepidérmico es alta que origina una
ampolla. (4) '

Hay urticaria ficticia determinada por el traumatismo de la
piel y es condicionada por la liberacién de sustancias de accién his-
taminica. No se sabe sobre su mecanismo de produccion. No se lle-
ga a limitar como el dermografismo, este es un eritema produ cido
por el roce. :

Las lesiones pueden tener formas ovaladas, circulares, circina-
das, etc. Algunas veces no solo es atacada la dermis, caracterfstica
de la urticaria, por la hinchazén, sino también la hipodermis, obser-
vindose este fenémeno en regiones de piel mds laxa, més desplaza-
ble como lo son los genitales, parpados, labios, ete. llamandose en-
tonces urticaria gigante o edema angioneurdtico, teniendo la carac-
teristica de reaparecer en 1a misma regién y cuando aparecen en mu
cosas respiratorias, zona laringea, pone en peligro la vida del pacien-

“te. (4).

PSORIASIS

Las lesiones se caracterizan por su eritema y descamacién. Las
escamas de aspecto nacarado, que al desprenderse pone en eviden-
cia la membrana de Duncan y Buckley, de aspecto brillante y al des-
prenderse ésta, se evidencian pequeiios vasos hemorrigicosrocio he-
morrigico. Puede variar su aspecto clinico segiin localizacién,agude-
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za, cronicidad y por complicaciones.

La descamacion es producida por la adherencia de escamas,
formando una capa eérnea anormal, persistiendo los niicleos (para-
queratosis) ausencia de capa granulosa, con granulos de querato hia-
lina, que favorece el aparecimiento. Prolongacion de papilas entre
la capa de Malpigh hiperplasica que forma el rocio hemorragico ~ al
romperse los pequefios vasos distales. (Signo de AUZPWITZ).

Las lesiones se presentan en varias formas: lesiones en gota de
parafina por lo general diseminadas en el tronco y las extremidades,
caracteristica subaguda; formas numulares con bordes bien delimi-
tados o en placas grandes o pequefias que a veces regresan en su par-
te central dando figuras anulares serpentiginosas, policiclicas, carac-
teristica de las lesiones cronicas. ' '

Su localizacién es muy variable: cuero cabelludo, cara de ex-
‘tension de las extremidades, codos, rodillas, tronco, regién lumbo-
sacra, pudiendo ser itil en el Dx. Dif. con otras lesiones descamati-
vas. Por lo general, no se acompafian de otras manifestaciones cuti-
neas y su morfologia puede ser variable, a veces aparecen las esca-
mas mezcladas con una secrecién, mas adheridas, no descamati vas
facilmente, parecidas a escamacostras, precisando diferenciarlas de
eccema seborréico, ete. llamada forma exudativa.

A veces las lesiones son pustulosas, frecuentemente en la pal-
ma y planta de los pies, a causa de la mayor resistencia y desarrollo
de la capa cornea llamada forma pustulosa donde es mas facil ob-
servar los pequeiios abcesos de Monro-Sabouraud.

Las formas infiltrativas presentéth un espesamiento de la piel
afectada por endema e infiltracion y se observa espesamiento de la
epidermis (acantosis) por intensificacién del fenémeno escamativo.

Es una enfermedad cronica con fages de actividad y  remisio-
‘nes, en las de actividad hay aparecimiento de lesiones y en las de re-
mision, éstas faltan, estas fases, la localizacién, extension o intensi-
dad varian segiin el enfermo. En personas enfermas en fase de activi-
dad puede ponerse de manifiesto el fenémeno de Koebner, que no
es mas que la aparicién de lesiones psoridsicas en una zona de trau-
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Tdtismo  lo que demuestra una situacion de latencia dela pertur-

‘bacion que condiciona su aparicién. (4)

DERMATITIS FICTICIA

Se conoce con el nombre de Dermatitis Artefacta, Simulaciéon

- de enfermedad, Erupciones fingidas, Gangrena Histérica, Gangrena

Neurética. Son lesiones autoinfligidas conscientemente para desper-
tar simpatia, obtener seguridad, eludir un deber; son personas neti-
roticas. Las lesiones pueden ser provocadas por medios mecanicos
o por irritantes quimicos y cadsticos que pueden imitar otras der-
matitis, aunque suelen tener un aspecto raro, caracteristico, eviden-
te y junto con la especial forma y disposicion, es dificil pensar  en
otra afeccion. Son lesiones distribuidas simétricamente y en partes
asequibles a las manos, lineales, regulares; (observar si el paciente
es diestro). Pueden ser eritematosas, vesiculosas, flictenulares, ulce-
rosas o gangrenosas dependiendo de la forma o sustancia empleada
para su produccién. Los medios mas usados son: ufias,puntas de a-
guja, metales calientes, dcido fénico, acido acético, acido clorhidri-
€0, sosa o potasa caistica, trementina, etc. A veces la enferm edad
se manifiesta por la prolongacién acentuada de una cicatrizacién de
una herida . la cual el paciente intencionalmente mantiene abier-
ta. Se puede establecer el Dx. Ginicamente con papel tornasol apli-
cado 2 la lesion el cual 16gicamente virari de acuerdo al acido o al-
cali. El Tx. es dermatologico-Psiquidirico siendo muy  importante
no manifestar ninguna sospecha al paciente y establecer el Dx. sin
conocimiento del mismo. (2)

HIPERHIDR OSIS

Es la secrecién anormal de grandes cantidades de sudor; puede
ser originada por factores ambientales (clima), fisicos (ejercicio)pa-
toldgicos (fiebre) emocionales o psicogenos; tiene formas generali-
zadas o localizadas a diferentes regiones del cuerpo. En la hiperhi-
drosis psicogena no hay alteracién anatémica ni patolégica de las
glandulas sudoriparas, sino que es funcional consistiendo en la pro-
duccion y excrecion excesiva de sudor, desencadenada por estados.
de ansiedad, temor, miedo, verguenza, etc.; las zonas afectadas son:
palmas de las manos, planta de los pies, frente, cara, cuello, axilas,
pubis, etc. puede llegar a causar agotamiento fisico general. E1 en-
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fermo nota que las manos siempre las mantiene frias y himedas, se
seca constantemente con trapos o se las lava a cada rato; es facil su
Dx. porque el paciente siempre - tendfi las manos himedas; puede
manifestarse en forma leve y grave siendo su Tx. Dermatolégico,
Psiquiatrico, Quirargico.

_PSICOSIS, NEUROSIS, ANGUSTIA, DEPRESION,
.. NECESIDAD DE DEPENDENCIA, IRA. = " -

PSICOSIS

Es un trastorno serio de la mente el cual impide las relaciones
del paciente con otras personas o grupos sociales. Los ajustes voca-
cionales, sociales y sexuales sufren deterioracion y pueden estar
bloqueados. (5)

“La funcién mental esta lo bastante trastornada para alterar
notablemente la capacidad del sujeto para satisfacer necesidades
corrientes de la vida. El trastorno puede abarcar deformacion nota-
ble de las interpretaciones de la realidad socialmente aceptadas.Sue-
le acompaiiarse de distorciones graves en percepcion, intelecto,
efectividad, motivacion y conducta. Hay descompensacmn y regre-
gion de la personalidad™ (3) :

NEUROSIS.

Es un trastorno menos grave de la mente. Los ajustes sufren
deterioracion, pero como regla general no son bloqueados. (5)

“El caracter principal es la ansiedad (angustia) que puede ser
experimentada en modo inconsciente o consciente, y domina por
diversos mecanismos psicologicos de defensa. No hay deformacion
de la realidad ni desorganicacion de la personalidad™. (3) -

-

ANGUSTIA

“la angustia es una sensacion persistente de terror, aprension
y desastre inminente; constituye una respuesta ala amenaza que
surge de profundos y peligrosos impulsos reprimidos dentro  de la
personalidad, o bien a los sentimientos reprimidos que luchan por
hacerse conscientes; es una advertencia de peligro que se origina en
la presién que ejercen las actitudes internas inaceptables. = Difiere
del miedo en que no puede referirse a objetos o incidentes especifi- -
cos. El paciente ignora la fuente de su angustia™.
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“ILa angustia a menudo es desplazada de su fuente original, no
reconicida, hacia otra situacién que el paciente considera como una
causa razonable de aprension, que de5p1erta esa inquietud  difusa
e imprecisa, y esa tensién molesta. En ocasiones la angustia no esta
ligada a un contenido ideativo, sino que se experimenta como un
miedo morhoso, sin causa aparente. Este tipo de angustia, que se
siente y expresa directamente, se conoce como angustia libremente
flotante. Por otra parte la angustla en esta forma escondida,no exis-
te tension aparente, ni aprension molesta, ni manifestaciones fisi-
cas.. Los diversos rasgos de Ia personalidad del individuo, junto con
los mecanismos mentales que se han desarrollado para disfrazar o
des;)lazar su angustla, pueden ser suficientes como defensas para
prevenir su expresion franca. Sin embargo, dicha angustia puede ser
a pesar de todo, la base fundamental para el desarrollo de trastor-
nos o desviaciones graves de la personalidad. Este estado es el  sin-
toma principal en las lamadas neurosis de angustia y amenudo se
manifiesta frecuentemente en otras neurosis. Por lo tanto, la angus-
tia y los diversos mecanismos defensivos como la represion, la con-
versacion y el desplazamiento, que se desarrollan para evitarla,cons
tituyen factores 1mp0rtantes en la pslcopatologla de las personali-
dades anormatles, de la pswoneuroms, de la psicosis y de las ~enfer-
medades psicosomaticas”.

Por efecto sobre el sistema nervioso autdénomo, la angustia tie-
ne facilidad para trastornar las funciones fisiologicas y = encontrar
expresmn en sintomas pswoflsmloglcos En las formas agudas, atra-
vés de estimulacion del sistema nervioso auténomo, puede produ-
cir tension visceral generalizada e hiperventilacion; espasmo de las
porciones cardiaca y pilorica del estomago, irritabilidad intestinal,
hiperclorhidria, diarrea o constipacion, palpitaciones, taquicardia,
bochornos (trastornos vasomotores y dificultad respiratoria)”.(7)

DEPRESION

“La depresion es un tono afectivo basado en un sentimient o
de tristeza y es la afeccion de que mis se quejan los pacientes psi-
quiatricos. La depresion varia desde un abatimiento ligero o senti-
miento de indiferencia, hasta desesperacion en grado extremo. En
el sindrome depresivo ligero, el paciente estd inmovil, inhibido, co-
hibido, infeliz, pesimista; se desprecia. a si mismo y  experimenta
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‘una sensacion de lacitud, indiferencia, falta de 4nimo y desesperan-

za. Es'incapaz de tomar decisionés y le cuesta trabajo. ejecutar acti-
‘vidades mentales que habitualmente no le dificultan. Se preocupa
exageradamente por problemas personales. Algunos individuos de-
pr1m1dos son petulantes, quejumbrosos y desconfiados. En la depre-
si6n un poco mas profunda existe tension desagradable constante;

toda experiencia se acompaiia de dolor mental; el paciente esta im-

penetrable absorto en unos cuantos tépicos de naturaleza melancé-

lica. La conversacién puede hacerse penosamente dificil. Suactitud

y sus modales reflejan afliccion y desesperacion. La actitud afecti-

va desalantada del pac1ente se proyecta en su ambiente, el cual re-

fleja su triste perspectiva de vida. Se siente rechazado y sin que na-

die lo quiera. Puede llegar a preocuparse a tal grado por sus  refle-

xiones depresivas, que se alteran la atencion, la concentracion y la

mermoria.

Algunos pacientes, estan angustiados, perplejos y se quejan de
una sensacion de irrealidad o de incapacidad para pensar. Son fre-
cuentes sintomas como cefalalgias, tension dentro de la cabeza, fa-
tiga, pérdida del apetito y constipacion, que aparecen en mas de la
mitad de los casos de depresién”, '

La expresion facial es de abandono, perplejidad y desesperan -
za y talvez de miedo; los parpados inferiores e cuelgan y la piel de
la frente se pliega, caen las comisuras de la bocay con frecuencia
los ojos miran hacia abajo. Los grupos musculares antagonistas
muestran un ligero desequilibrio, los flexores y los aductores estan
moderadamente contraidos, de los que resulla que el cuello, el tron-
co y las exiremidades presentan la actitud de “‘Flexién de la depre-
gion”. (7)

NECESIDAD DE DEPENDENCIA

*“Desde el punto de vista clinico, el término “‘necesidad de de-
pendencia”, se refiere a un conjunto de anhelos profundamente a-
rrajgados, que corresponden a la necesidad de recibir cuidados, de
ger pronstos de alimentos y de ser ayudados, como sucede en el ca-
80 de un nifio pequeiio.

Estos anhelos son naturales y tiene como base la impotencia
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del nifio; como en el caso de los impulsos destructivos, persistentes
se hacen mas fuertes como resultado de algunas frustraciones de
las necesidades nutritivas y erdticas de la infancia. Como los impul-
so0s destructivos, las necesidades de dependencia son capaces de su-
Blimacién”. (5)

IRA
“La ira normal entrafia el bloqueo o imposibilidad de alcan-

.z:ar una meta propuesta (frustracién), con el enfoque, ataque o in-
tentos ulteriores de destruir la obstrucciéon”. (3) '
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VI
CASOS CLINICOS

1. Paciente de 25 afios, sexo masculino, casado, piloto automo-
vilista, consulté porque desde hace mis 0 menos 4 meses comenzd
a notar caida del cabello, a sentirse muy nervioso y a padecer de in-
sommio. Refiere que no tiene problemas en su trabajo, pero frecuen-
temente vive peleando con su esposa por tener ella muy mal carac-
ter, no lo deja comer tranquilo, es celosa y no comprende que en
algunas ocasiones tenga que trabajar fuera de horas acostumbradas.

La lesion en cabeza comenzé eon una papula pruriginosa, 1la
cual desapareci6. y después noté caida del cabello en la misma re-
gion. También comenzaron a salirle pistulas dolorosas en diferen-
tes partes del cuerpo; expresa que la pérdida del cabello y los furdn-
culos coinciden con el tiempo de estar intranquilo, nervioso a cau-
sa de la vida hogareiia que leva.

El examen fisico fue NI. excepto alopecia en parte posterior
del cuello en area de ¥ 2 cm.2 de didmetro, furiinculos en cara in-
terna y externa 1/3 superior de muslo derecho.

El paciente durante el interrogatorio, no di informacién ex-
pontinea, si responde adecuadamente cuando se le pregunta, sus
oraciones son muy cortas, va al grano, es poco descriptivo.

LC. Reaccién Psicofisiologica Dermatolégica (Alopecia Area-
ta-Furanculosis). ' : .

La evolucién con Tx. Dermatolégico, Psicofarmacas y Psicote-
rapia fue satisfactoria, saliéndole pelo en region alopécica rapida-
mente y logrando una estabilidad emocional. (1)

2.  Paciente de 35 afios, sexo masculino, casado, consulta por te-
ner desde hace tres meses cuadro de depresion y angustia, dolor
precordial, asociado a cefaleas y vomitos poco frecuentes, Examen
fisico y de laboratorios Nls. excepto cuadro compatible con Alope-
cia Areata que se inicié6 cuando comenz6 a sentirse deprimido, in-
-tranquilo, con insomnio, irritable; se le dié tratamiento dermatolé-
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gico y psiquidtrico ambulatoriamente pero alos dos afios de llevar-
lo sintid exitacion y en la misma ocasion, intenté matar a su esposa,
sufrié amnesia pasajera pero al volver “en Si”’, se dié cuenta de lo
que estaba haciendo, se puso a correr y a llorar como un nifio; tuvo
exacervacion de Alopecia Areata y secundariamente se le encontrd

Tes.
LC. 1-Alopecia Areata.
2-Psiconeurosis.

Se le aplicd tratamiento Psiquiatrico (Psicofarmacos, Psicote -
rapia) y dermatoldgico evolucionando satisfactoriamente. (1)

3. Paciente de 56 afios, sexo masculino, casado, originario Y resi-
dente en esta capital con cuadro persistente de Psoriasis de 4 afios
de evolucion con predominio en cuaro cabelludo y lesiones en tron-
co y miembros inferiores que han tenido remisiones con tratamien-
to indicado pero que tienen exacervacidn marcada cuando se sien-
te preocupado, fuertemente deprimido, irritable, deseoso de Horar,
siluaciones que las viene padeciendo desde hace 4 afios.

I.C. -Psoriasis

Evolucion satistactoria cuando se le di6 Psicoterapia y Psico-
farmacos complementarios a tratamiento. Dermatologico. (1)

4. Paciente de 52 afios, sexo masculino, casado, catdlico. A la
exploracion fisica se encuentra consciente, orientado en tres esferas,
~Organos y sistemas nls. presenta en piel ireas maculo-escamosas, cu-
biertas de escamas secas, plateadas, diseminadas en el cuerpo. de
forma irregular, gruesas debido a la acumulacion de escamas sueltas
hacia la periferia de la placa. Al interrogarlo refirié que las lesiones
le aparecieron cuando asumi6 trabajos de mucha responsabilidad y
ha notado que se le alivian cuando esta tranquilc pero  vuelven a
aparecer cuando siente sensaciéon dg_!:ﬁstez’a, dePresi_(’m por proble-
mas que se le presentan en el trabajo. Estas remisionesy recidivas

al examen fisico Pitiriasis Versicolor en espalda y miembros inferio-
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Tas _vip;ne_:p;'l_deciendo desde hace 12 afios.
I.C. - Psoriasis.

Se le aplicé tratamiento Dermatolégico acompaiiado de Psico-

“ferapia evolucionando en forma adecuada. (1)

3. Paciente de sexo masculine, 19 afios de edad, originario de Fs-

cuintla y residente en el Puerto de San José; soltero, ocupael * 5o,

lugar de 10 hermanos. Consulia por presentar granos que le produ-

cen manchas en la cara, pruriginosas de 4 meses de evolucion.

Al examen fisico se encuentran lesiones de Dermatitis sebo-
rréica ep cuero cabelludo, miltiples dreas rosadas e hipopigmenta-
das de ~ 0.5 cm® en cara, zonas despigmentadas en areas expuestas
de brazos; se investigé al paciente y refiri6 éste que las lesiones pre-
sentes aparecian y se exacerl:aban cuando se sentia decaido, depri-

mido, aburrido. En el transcurso de su hospitalizacién sufrié varias

veces de prurito en cara y cuero cabelludo; se producia lesiones de
rascado con aspecto de excoriaciones neuréticas; se le aplicé trata-
miento Dermatologico, Psicofarmacos y Psicoterapia, evolucionan-
do bien. (1)

6. Paciente de sexo femenino, soltera, oficios domésticos, origi-
naria de Chimaltenango y residente en Puerto Barrios. '

Consult6 por cefaleas intensas frecuentes y vision borrosa de
varios afios de evolucion, flatulencia, pirosis, intol@a_rancia acomidas
irritantes de 6 meses de evolucion. Al examen fisico lo inico anor-
mal fue leve dolor en epigastro a la palpacién profunday Dermati-
tis seborréica localizada en cuero cabelludo. Refiri6 la paciente que
la Patologia arriba indicada le aparece y se agudiza més cuando se
encuentra deprimida y ansiosa; fue evaluada psiquistricamente en-
conirindosele problemas de tipo emotivo-familiar (relacién  fami-
liar Socio-econdémica). '

I.C. -Neurosis Déprésiva-Ansiedad situacional.
" Dermatitis Seborréica.
Enfermedad Péptica.
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. La evolucmn hospitalaria y ambulatoria fue satisfactoria con
tratam:ento médico, Dermatologico, Psicofarmacas y Pswoterapla

(1)

1. Pac:ente de 19 afios, sexo masculino, soltero, agrlcultor, origi-
nario de Sacatepéquez y residente en esta capital.

Consulta por alergia de tres afios de evolucion la cual aparece
cuando se encuentra ansioso. Al interrogatorio se encuentraa pa-
ciente con factores determinantes de Angustia, poca comunicacién
del mismo, insatisfaccion con el trabajo que desempefia. Examen
fisico normal excepto placas de urticaria, extensas, diseminadas en
tronco y miembros.

1.C. -Urticaria.
:Sindrqme de Angustia.

Se le aplicéd tratamiento Dermatologlco y Psmoterapla, con
evolumon satisfactoria. (1)

8.  Paciente de 30 afios, de sexo masculino, originario de El Pro-
greso y residente en el Quiché, agricultor, unido. Consulta por aler-
gia en todo el cuerpo, de 6 meses de evolucion. Refiere que le co-
menzaron a salir ronchitas como piquetes de zancudo, con prurito
en todo el cuerpo las cuales se exacervan cuando padece de insom-
nio, intranquilidad por su familia; se 12 encuentra al examen fisico
papulas eritematosas en piel de brazos y fenémeno de Dermorgra -
fismo, ligera depresion y sintomatologia de ansiedad.

LC. -Urticaria, evolucion satisfactoria a base de tx.  Derma-
tologico y Psicoterapia. (1)

9. Paciente de 58 afios de edad, sexo masculino, casado, origina-
rio y residente de esta capital, alfabeto. Consultd por presentar pru-
rito intenso, desde los pies a las rodillas de 15 dias de evolucion el
cual se calma al lavarse con jabon detergente; a los 8 dias principié
a presentar lestones eritematosas, pruriginosas, que se diseminaron
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por region gliitea, escroto, muslos, brazos y cara. Antecedentes: 8
meses antes present-crisis *‘alérgicas a repetlclon ; agudas que lo
obhgaban a tirarse al suelo, desesperado sin causa alguna, para ali-

viar la picazon; en esta oportunidad se encontrd en su sintomatolo-
gia fuerte componente emocional, se alivia el cuadro  @inicamente
con antihistaminicos y tranquilizantes. Lo anormal enla  explora-
cion fisica de ingreso fue: Parpados enrojecidos con lesiones desca-
maticas pruriginosas; lesiones descamativas diseminadas en piel an-
terior y porterior de torax y areas eritematosas, descamativas, pru-
riginosas, escamas en piel de abdomen y genitales; en piel de extre-
midades dreas descamativas, pruriginosas, erilematosas,diseminadas
con signos de infeccion, localizadas de preferencia en huecos popli-
teos y tobillos. En ocasiones también presenté prurito anal y ardo-
res al defecar. En los interrogatorios siguientes se pudo comprobar
qué cuadro clinico anterior se agudizaba y recidivaba cuando el pa-
ciente se encontraba deprimido, indispuesto y se curaba con "trata-
miento antihistaminico, esteroides,tranquilizantes y psicoterapia;su
evolucion fue satisfactoria y posteriormente fue segmdo por Dept.
de Psiquiatria por Etilismo Crénico. (1)

L.C. -Neurodermatitis.

10. Paciente de 21 afios, sexo masculino, soltero, agricultor; refie-
re que desde hace 18 meses le sali6 una mancha en region posterior
de rodilla izqquierda, pruriginosa, con sensacion de ardor en el mis-
mo sitio el que le impide la marcha. A la exploracion fisica se obser-
va lesion papulo-escamosa * 12 cm. de didmetro en reglon pophi-
tea; se le dié tratamiento Dermatolégico teniendo me_]ona notable;
a los 20 dias presenté cuadro distréfico neurovegetativo consisten-
te en Ansiedad, dolor cervical, parilisis del cuello, dolor epigastri-
co, manifestaciones exageradas de dolor, desviacién de comisura la-
bial hacia el lado derecho, aparente trismo, taquicardiay recidiva
marcada de la lesion dermatologica en el hueco popliteo; fue clasi-
ficada como Neurodermatitis circunscrita. Con tratamiento Derma-
tologico y Psicoterapia, evolucioné satisfactoriamente. (1)

11. ‘Paciente de 22 afios de edad, sexo masculino, soltero, refiere
que hace 4 meses le brotaron granitos pruriginosos en el ombligo
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diseminindose a testiculos y extremidades. Las alteraciones encon -

. tradas fueron lesiones de piel, simétricas, escamosas, distribuidas in-
distintamente, de tamaifio y forma irregular, limites definidés, secre-
toras de liquido claro especialmente cuando se rascan, localizadas
.en miembros superiores, torax posterior, abdomen, pene, escroto,
muslos y piernas y lesiones de rascado en dedos de miembros - infe-
riores,cuadro con caracteristicas de una evolucién insidiosa y ac-
cion progresiva con aumento de lesiones y prurito frecuente; expre-
30 posteriormente el paciente que siente nostalgia por muerte de
madre desde hace 10 afios, ausencia de familiares y deseo de estar
junto a ellos; inconformidad con ocupacion que desempefia y situa-
cion econdmica mala. Las lesiones tienen remision cuando se  en-
cuantra tranquilo y no piensa en sus problemas, pero se exacerban
cuando enira en situaciones de depresion y angustia.

LC. -Neurodermatitis. Evoluciond satisfactoriamente con tra-
“tamiento Dermatologico y Psicoterapia. (1)

12, Paciente de 11 afios, sexo masculino, escolar, orlgmarlo de Ma-
zatenango y residente en esta capital.

La madre consulia por tener el nifio lesiones en la piel, disemi:
nadas, de 15 dias de evolucion.

La madre refiere que al nifio hace quince dias le salieron lesio-
nes eritematosas, pequefias,abultadas, surnamente pruriginosas en la
piel de region parotidea derecha, no le dié importancia a esto y s6-
lo le rascé para calmaile el prurito; al dia siguiente las lesiones le sa-
lieron en el lado opuesto, siendo mas pruriginosas y rapidamente se
diseminaron al resto de la cara, not6 que tenia los labios y las ore-
jas ligeramente hinchadas y en los dias siguientes se generalizé  di-
cha situacion, presentandose en &l resto del cuerpo. Le prescribie-
ron antihistaminicas sin tener alivio y el cuadro empeord, desca-
mando las lesiones y brotando liquido amarillo de su interior. - Al
examen fisico los datos positivos fueron: Soplo sistélico G 1; con-
juntivas congestionadas, bordes palpebrales con costras, piel de 1a
cara con lesiones costrosas facilmente desprendibles, emanan de su
interior liquido plasmatico; piel de pabellones auriculares con sus

_pliegues sumamente engrosadas con areas de infeccion localizada,
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A_jlablos secos y agrletados, la elastlcldad de la plel estd conmderable—
__‘mente dlsmmulda, las lesiones estin localizadas en cara, cuello,tron

co y miembros superiores, el resto de la piel es normal. Anteceden-

tes de importancia: Enuresis, alergia a carne de cerdo. La evolucion
fue satisfactoria con Tratamiento Dermatologico. A los 4 afios em-
‘_pezo a sentir insomnio y comple_]o de inferioridad con respecto  a
_sus compaiieros durante mas o menos 3 meses y se hospitalizo nue-
'vamente por referir vémitos sanguinolentos, hlperamdez, inestabili-

dad en el hogar, complejo de inferioridad y manchas blanque cinas
en region posterlor del cuello. A los 2 afios del cuadro anterior pre-
senld nuevamente areas pruriginosas, enrojecidas, inflamadas; con-
engrosamiento de la piel, pequeiias vesiculas llenas de liquido claro,
descamativas, en piel de cuello, pabellones auriculares, cara externa

de brazos 'y dorso,y lesiones de rascado en cuello.

El cuadro dermatolégico tenia remisiones cuando se encontra-

ba sin problemas o conflictos emocionales y exacer:. aciones cuan-

do sentia inferioridad de su personalidad con respecto al grupo que.
pertenecla, fue clasificado el cuadro como Neurodermatitis y Reac-
cién Neurética por conflictos de la edad; evolucion6 satisfactoria-

-mente con Tratamiento Dermatolégico y Psicoterapia; quedo uni-

camente con sensibilidad a la luz solar, brote de papulas descamati-
vas y prurito desencadenado por sudoracion, en laregion  cervical

_postenor resistente a tratamlento por cronicidad del cuadro. (1)

13. Paciente de 12 afios, sexo femenino, estudiante, soltera, pa-
dres y 4 hermanos aparentemente sanos. La pacxente desde la edad

~de 9 afios padece de ronchitas en la piel, pruriginosas, “localizadas

en torax, abdomen’ y extremidades, con evolucion de remisiones
y exacerbaciones, es una paciente con marcados trastornos’ de la
personahdad tensa, timida, deprimida y cuando sufre alteraciones
mas intensas de su personalidad es cuando se exacerban las lesiones
de 1a piel; se le aplicé tratamiento dermatologico y psicoterapia per-
sonal y familiar teniendo evolucion satisfactoria, Se le clasifico co-
mo Neurodermatitis y Sindrome Depresivo. (1)

14. Paciente de 23 afios, masculino, originario de Bajé Verapaz y
residente en El Petén; padre de tres nifias. Not6 hace 9 meses el a-
parecimiento de manchas pruriginosas con escama blanquecina, que
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al rascado deja erosiones cosirosas en todo el cuero cabelludo; da-
tos positivos del examen fisico; lesion localizada en cuero cabellu-
do, ocupando més de la mitad del mismo, predominando enla re-
gion frontal y placa solitaria en regién interescapular, 1a lesién de la
cabeza mide aproximadamente 12 x 16 em. papulosd, con bordes
lrregulares, multiforme, con escamas plateadas, eritematosas y pru-
riginosas de evolucion cronica cuadro desencadenado por proble-
mitica conflictiva anterior del paciente; actualmente luce sintoma-
tologia de ansiedad con componente depresivo. Se le aplica tx. der-
- matoldgico, Antidepresivos y Psicoterapia, evolucionando bien.

- LC. -Psoriasis. (1)

15. Paciente de 19 afios, soltero, originario de Jutiapa y residente
en Zacapa. Refiere que desde hace 4 afios tiene sudoracién excesiva
de manos y pies, alin sin hacer ejercicio, hipotermia, coloracién mo-
rada de las yemas de los dedos de ambas manos y temblor fino de
las mismas; cuando hace ejercicio siente prurito en las manos y de-
- saparece a los 3 0 4 minutos de iniciado; también ciandsis de los de-
dos que desaparece a los 20 minutos de iniciada, Datos : ‘positivos
del examen fisico: sudoracién de manos y pies; expresa inconformi-
dad de estar trabajando en clima cilido y su deseo es estar en clima
templado. Se le aplicé tratamiento dermatologico yla sudoracién
tenia remision pero exacervaba después, entonces se le aplico psico-
terapia y se le efectu6 simpatectomia con reseccion del ganglio es-
telar y 20., 3o. de la cadena simpitica. egresé curado.

1.C. -Hiperhidrosis. (1)

16, Pac1ente de 19 afios, masculmo, soltero, originario de Huehue-

tenango y residente en esta capital. Desde hace 5 meses comenzé a
sentir prurito intenso en dorso de las manos y coloracion rojiza de
las mismas, despues se le fueron poniendo grises y  engrosamiento
de la piel de la misma regién. Al examen fisico se vé placa generali-
zada en ambas manos con predominio en el dorso, con aspecto de
piel macerada, de consistencia firme con llquemflcaclon, con trata-
miento a base de queratohtlcos tenia remisiones y sufria exacerba-
ciones cuando tenfa depresion; se le traté con Pswoterapia, Antide-
presivos y quimioterapia. :
I.C. -Neurodermatitis. (1)
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‘CONCLUSIONES

Todo paclente que presente lesiones de ps1codermatoms debe
ser evaluado como un todo, considerando que es una integra-

.cion indivisible de sistemas u érganos en continuo equilibrio.

Muy importante es valorar uﬁa enfermedad dennatdlbgica que

" puede afectar la homesostasis de un individuo y las consecuen-

cias per_]udlclales hacia el medxo que lo rodea.

La evaluacion psiquiatrica adecuada, determina y resuelve los
prohlemas o problema que utilizan a la piel como medio de ex-
presion, evitando las lesiones dermatologlcas 1rrever51bles que
las psicodermatosis ocastonan.

Hay que relacionar datos en la hlstona clinica del padecmuen-

to cutineo con el andlisis de la personahdad del paciente, ha-

bitos, ocupaciones, estados socioeconémicos, hogar, lugar de
trabajo, etc. para establecer un Diagnoéstico y tratamiento ade-

cuado.

La persistencia, remisiones y exacerbaciones a pesar del trata-
miento de una lesion dermatolagica, hace considerar la  exis-
tencia de un componente psicologico por el aparecnmento y
evolucion de la enfermedad.

La piel que recubre nuestro medio interno, es vista' y tocada
por nuestro medio ambiente. facilmente y con frécuencia se
convierte en medio de expresion de estados emotivos ( Ansie-

 siecad, Depresi6n, Sentimientos, etc. )los cuales . a veces se

pueden exteriorizar con lesiones dermatologicas.

* La psicoterapia y el tratamiento dermatologico pueden resol-

ver las psicodermatosis, para beneficio del individuo como u-

_ nidad integrante de una socmdad

Se analiza y expone textualmente la historia clinica de 16 ca-
sos seleccionados al azar, en consulta externa psiquidtrica y

“dermatologica-Casos Conjuntos- det Hospltal Militar.

De estos 16 casos 15 corresponden al sexo. masculmo y. L al
sexo femenino.
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Sin precisar grupos etarios ni datos estadlstlcos, esta muestra
comprendla edades de 11 a 56 aiios. :

De la muestra escog'lda al ‘azar se encontrd:
6 casos de Neurodermatltls Circunscrita; 3 casos de Psoriasis
Guttata; 2 casos de Alopecia Areata; 2 casos de Dermatitis Se-

‘ borréi(_:a,‘ 2 casos de Urticaria, 1 caso de Hiperhidrosis.

De todos los casos anteriores se habia relacionade perfecta-
mente la influencia psiquica en la persistencia de las lesiones
dermatologicas. :

La cOnsulta*‘*psiquiétrica fue necesaria al no poder  controlar
los sintomas fisicos iniciales que acompafian a las lesiones der-
matolégicas ni tratamientos efectuados a éstas.

En el grupo revisado se encuentran diversos sintfomas fisicos
que no corresponden sus manifestaciones a las respuestas or-
ganicas esperadas.

Generalmente se habia comprometido la integridad de la piel

coma consecuencia de Neurosis, Angustias, ete.

El trastorno Neurovegetativo desplazd el sintoma prmclpal ylo
la lesion dermatologlca o viceversa.

Los componentes psicofisiologicos mas importantes en esta

revision son Depresion y _Si'n_drome de Angustia.

‘Las expresmnes cutaneas por emociones psiquicas, pueden mo-

dificar las funciones de la plel y alterar su integridad.

La afectacion emocional yel padecimiento dermatologico

" pueden ser resueltos en cierto tiempo o producir persistencia,

cronicidad y repeticion de las lesiones, pudiendo llegar a afec-
tar cardinalmente la personalidad del individuo.

En las Psicodermatosis se enmarca claramente el circulo vicio-
g0: Tension-Ansiedad-Lesion Dermatologlca, el padecimiento
emocional produce su mayor expresion en la piel -la  altera-
cion dermatologica como respuesta- ésta a su vez, ensu  ma-
yor o menor dimension, alterard nuevamente al individuo e-
mocionalmente, relmc]andose el circulo vicioso.

2L

22,

23.
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La expresion fisica en la piel puede ser desencadenada por al-
teraciones psiquicas puras -Excoriaciones Neurdticas-Tricotilo-
mania o por mezcla de factores como Ansiedad, Tensién, De-
presion, ete.

En los nifios, las psicodermatosis se han relacionado por . de-
pendencia, sobreproteccion, abandono y trastornos en la per-
sonalidad materna, fraterna o ambas,

NO FUERON TOMADAS EN CUENTA todas las psicoderma-
tosis y otras en que por no conocerse su etlologla o estar en es
tudio se toman como tales.
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