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INTRODUCCION

En la ectualidad, vivimos dentro de un medio, en el cual,
el ser humano tiene qué enfrentarse ante una serie desituaciones,
que muchas veces lo colocan en conflicto, o bien, es victima de
agentes hipersensibilizantes que contribuyen a que su organismo
enferme.

Todos estos factores que lo mantienen en stress y en un des
equrhbrro psiquico y emocional, tienen su aparicién somética, -
provocando alteraciones en diversos érganos o sistemas .

Para la presente investigacidn, he seleccionado a la piel
como un sisfema que considero, es muy vulnerable a sufrir  las
reacciones psiquicas o emocionales de las personas, y de aqui, a
la NEURODERMATITIS como la entidad clinica que presenta una
morbilidad considerable en las consultas de dermatologia; por lo
que, pretendo revisar la literatura correspondiente a este temay
establecer un estudio analftico de pacientes diagnosticados ¢ on
NEURODERMATITIS en el Departamento de Dermatologia del
Hospital Roosevelt, para asi conocer los factores y  condiciones
que los llevaron a presentar esta clase de dermatitis.



ANTECEDENTES

Tratando de conocer los estudios nacionales que se habian
fectuado sobre NEURODERMATITIS, Gnicamente encontré en la
Biblioteca del Hospital Roosevelt y de la Facultad de Ciencias
Médicas, el trabajo de Tesis presentado por el Dr. Fernando Pe-
ia en 1973, titulado “Neurodermatitis, Diagnéstico y Tratamien
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OBJETIVOS

Conocer la incidencia por sexo y edad de la neurodermati-
tis.

La mayor incidencia se encuentra en una edad conflictiva
de adaptacidn socio-psico cultural del individuo.

Demostrar que el tratamiento con infiliraciones infralesio-
nales de esteroides (triamcinolona) es mas efectivo que por
ofras vios.

Efectuar una evaluacién, si los pacientes que consultan por
este problema terminan el tratamiento.

Demostrar si se encuentra asociada a otros problemas der=
matolégicos .

Evaluar la asociacién de problemas psicosométicas a la neu
rodermatitis .

Conccer el lugar més frecuente en donde se presentan |as
lesiones producidas por neurodermatitis.



MATERIAL Y METODO

METODO:
1. Método Cientifico.
Metodologia: Revisidn estadiztica y anélisis de 100 casos diag-

nosticados con Neurodermafitis durante el afio 1976 en el

Depar
amento de Dermatologia del Hospital Roosevelt,

MATERIAL:

1. Registros médicos obtenidos de los archivos del Hospital
Roosevelt,

2.  Biblioteca del Hospital Roosevelt.

3.  Biblioteca del Departamento de Dermatologia del Hespital
Roosevelt,

. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas ,

>.  Hoja de tabulacién de datos.



CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE NEURODERMATITIS

CLASIFICACION:

A. Neurodermatitis Circunscrita o
Neurodermitis crénica circunscrita
Prurito Circunscrito con Liquenificacién
Liquen Simplex

Neurodermis de Brocq

B. Neurodermatitis Diseminada o

Liquenificacidn Difusa
Dermatitis Atépica del adolescente o del adulto

C. Dermatitis Atépica Infantil o

Eczema del lactante

DEFINICION:

La Neurodermatitis es un término aplicado a una afeccién
de la piel, con prurito y liquenificacién, que se presenta como
reacciones cutdneas, consecutivas al rascado, de morfologia pe-
culiar e inconfundible, que algunas veces complican diversas der
matosis pruriginosas .

ETIOLOGIA:

Estd relacionada con una personalidad psicosomética y se



neralmente contienen alguncs eosindfilos, pero ofras veces, son
NUMEerosos »

En la NEURODERMATITIS CIRCUNSCRITA, la apariencia
e esencialmente de una dermatifis crénica. Se observa hiperque.
raicsis entremezclada con Greas de paraguerafosis. Puede haber
espongiosis, perc los vesiculas no se presentan, por Ja  inflama-
cién crénica e infiltrado, la dermis a veces presenta algunos  fi=
broblastos y hay fibrosis en las papiles.

CUADRQO CLINICO

El stntoma inicial, es una sensacién local de prurito, con
o sin calor, de variable intensidad, fijo con o sin exacerbaciones
diurnass el cual se caracteriza porque se inicia sin ninguna le=
sién culénea aparente, que la couse.

Luego, a consecuencia del prurite y por el frote o roscado,
aparece en la regién enferma una placa con piel engrosada, seca
y liquenificada, con ligera infiltracién y de color blanco  grisé-
ceo (ceniciento), de forma oval rectangular o circular, de bordes
netes ligeromente elevados y con superficie en lo cual se notan
bien las [ineas normales de la piel, los que al enfrecruzarse le
dan un ospecto de mosaico; en su ceniro se aprecian escamas se-
mi-adheridas blanquecinas y mezcladas a papulas planas, excorig
ciones y costras hemdticas. Mas tarde y cuando la lesidn flega a
su estado méximo, dichos sinfomas se aprecian mejor; las pdpulas
son més abundantes y el proceso de infiltracidn con liquenifica-
cibn es més marcado siende mayor el nGmere de escamas y  cos=
fros.

Bien circunscrita, la lesidn puede ser Onica, simple o mol
tiple y sin ser coalescentes, pueden Ilegar a tener un tamafio que
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varfa de 24 a 25 centimetros o més de diagmetro.

Con distribucién variable y a veces siméftrica, de preferen
cia aparece en las regiones de fécil acceso a fas manos, distribu-
yéndose en la [Tnea media de la nuca y cerca del borde del cue=
ro cabelludo, ambos lados del cuello, asi como en la cara, dor-
so de las manos, mufeca y cara externa de [os brazos, d&rea ge=
nital, periné, cara interna de los muslos, piernas y dorso de los
pies.

Por el traumatismo de rascado se vuelven exudativas y €oS
trosas o infectadas. Y por la automedicacidn se producen una
dermatitis de contacto.

En las formas cronicas, recurrentes y rebeldes, es frecuen=
te observar lesiones en las mucosas, y de ellos, lamés  invadida
es la conjuntiva ocular; se aprecia a ambos lados de fa corneay
en la forma de una banda horizontal, zona pigmentada de ¢ olor
café obscuro con franca congestidn vascular y la cual es conoci=
da como Conjuntivitis Alérgica. El velio de los brazos y piernas
desaparece por el fraumatismo de rascado hay retencién o ausen=
cia del sudor y se observan alteraciones de las ufias de las manos
en forma de onicolisis. Asi la piel se torna més obscura, su se~
quedad es mds marcada y la infiltracién aumenta.

PRONOSTICO '

Es benigno en todos sus estados.

TRATAMIENTO

Ef tratamiento de la neurodermatitis, como su nombre [o in-
dica, implica un componente psicosoméfico. Frecuentemente pre
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senta una personalidad distinta y suelen llamarse  neurcpéticos,
exacerbando su cuadro con la enfermedad dermatolégica que pre-
sentan, es por esta razdn que algunos pacientes tienen que ser
estudiados por dermatélogos y psiquiatras conjuntomente .

Es mucho con lo cual el psiquiaira y/o psicdlege tiene que
fuchar, debe ser investigade muy profundamente, pueden  haber
dafics en la inteligencia, resentimientos hacia la gente y el mun_
do en general. Los aifios pueden ser egocéniricos que luego ile-
gan a ser calmados, inhibidos y adultes neurdtices. Portodas es—
tas razones, nos podemos dar cuenta que no basta el trofamiento
simple de la lesién dermatoidgica sino que es necesario el frate-
miento psicosomatico.

El tratamiento general; ya estudiada la personalidad del
paciente, el médico se encarga de proporcionarle un bienestar
general, que debe empezar de acuerdo a sus necesidades o estabi
lizarlo emocionaimente, para ellio lo més indicado es:

1.  Sedantes:
Entre los de eleccidn se puede mencionar el meprobamato,
a veces se agrega reserpina, fambién se utiliza las benzodiazepi

nas, en dosis minimas para empezar. La dosis dptima es variable.
A veces es mejor dor dosis pequefias de barbitiricos.

2. Antihistfaminicos:

En la forma localizada la terapia con antihistaminicos  no
es necesaria. En las formas diseminadas es bien establecida, ya

que es obvio el prurito. Es preferible dar un trafamiento sistémi

co via oral. Se debe tomar en cuenta que un 20% de  pacientes
desarrollan alguna reaccién a drogas antihistaminicos.  Si esto
ocurre, debe ser sustituida por una nueva droga.
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La reaccidn a los antihistaminicos generalmente es fotosen

sibilidad.

En ef caso de la neurodermatitis los antihistaminicos son
menos favorables que en la urticaria. Se debe aumentar la dosis
gradualmente a niveles considerables, empleados ordinariomen-
te.

3. Ambiente:

El tratamiento con otras medicinas o agentes fisicos no es
suficiente si estd viviendo en un ambienfe insatisfactorio, o en
imposibilidad de atender los consejos del médico. Muchas veces
hay influencia del clima, muchos pacientes curan enel verano
y hay recurrencia. en el otofic,

4, Infeccidn Secundaria:

El foco de infeccidn sobre agregada debe ser estudiado cui
dadosamente. Para infecciones secundarias suele utilizarse eri-
tromicina o fetraciclina segin el criterio y experiencia del mé-
dico.

5.  Hébitos:
a~ La dieta generalmente es importante.

b-  El suefio, debe ser lo suficiente para llegar a relajar  al
paciente .

c=  El jabén a utilizar no debe ser irritante. Los detergentes
deben sustituirse cuando lo piel estd altamente inflamada
por bafios coloidales, "bafios de avena" que dan suavidad
"a la piel y son antipruriginosos. A veces es necesario uno
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o dos bafios a la semana corto y ne caliente. Si el proble-
ma es en manos, deben utilizarse guantes de aigodén cu-
biertos por guantes de hule para protegerias .

d- A veces el cuadro clinico se exacerba con el ejercicio vi=
goraso, por lo cual debe restringirse.

e-  Extremos de calor o frio tienen mal efecto, por lo que de-
ben evitarse .

f-  Algln tipo de ropa, collares uiseras, ponchos o zapatos
9 p Pa; ¢ P P p
pueden exacerbar el cuadra, por lo que debe investigarse.

6.  Vitaminoterapia:

Las vitaminas D2 ha dado resuitado en 42 de 57 pacientes.
La mejorfa viene después de 3 a 4 semancs de fratamiento  con
50,000 a 200,000 unidades diarias de acverdo a la edad.

v

7.  Terapia fisica:
La exposicidn a la luz natural es relajante, no debe  ser

en un ambiente caliente ni himedo. Lo luz ultravioleta es mal
sustituto, a veces provoca més irritacidn que beneficio.

8. Psicoterapia

Juega un papel importante, no es necesario efectuarla muy
seguido, o veces se prescribe clorpromazina o rauwolfia, pero
deben ser reservados para tratamientos serios. Lo importante es

dicha

conocer la causa que lo puso en predisposicién a sufrir
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afeccidn dermatolégica.

9.  Debe ser investigado el fondo alérgico del problema, de
acverdo a los métodos que el médico considere necesarics .

TRATAMIENTO TOPICO:

En lo general, puede decirse que las lociones o compresas
no son necesarias . Son usadas dnicamente durante las exacerba-
ciones agudas,

En fases crénicas no deben utilizarse lociones secos puesto
que tienen mal efecto, ya que la piel estd seca.
una locidn confeniendo aceite.

Debe usarse

TERAPIA CON CORTICOSTEROIDES:

.: Este tratamiento local viene a ser el més importante.  La
hidrocortisona es el de eleccidn. Ha sido usada con sucesos o
efectos variables en distintos periodos de tiempo. Algunos der-
matélogos utilizan ACTH y cortisona; debe fenerse cuidado que
el paciente no interrumpa bruscamente el tratamiento, sinc que
irlo disminuyendo en una forma lenta, para evitar recurrencias . =
El tratamiento con corticosteroides, cuando se usan por tiempo
prolongado, si es #8pico, produce afrofia de lo piel y si es sisté-
mico, sindrome de Cushing.

TERAPIA CONRX:

Tiene una accidn decidida sobre la liquenificacidn, cau-
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sando rapida evolucidn, generalmente una libre exposicidén frac-
cional trae los resultados definidos. Frecuentemente es controla
da con el primer tratamiento. En los reas de pelo, la radioterg
pia debe ser limifada. Sin embargo, estudios realizados por el N
Instituto Americano de Dermatologia indican que una gran canti
dad de personas con céncer, tienen el antecedente de haber re=
cibido terapia con Rx.

EVOLUCION:

Las reincidencias de neurodermatitis circunscrita son fre-

° a 8 _
cuentes a pesar del mas cuidadoso tratamiento, la seccién quirlr

gica de nervio sensitivo es una cura permanente cuando es  posi-

ble.
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ANALISIS DE LA INVESTIGACION REALIZADA

INTRODUCCION:

Para el andlisis de este problema, presento el estudio de la
revisidn de 100 casos diagnosticados con Neurodermatitis  en el

Departamento de Dermatologio del Hespital Roosevelt, durante el
afio de 1976.

Todos los datos obtenidos en las hojas correspondientes pa-
ra la tabulacién de datos, fueron los que consideré tenfan impor-
tancia para conocer diversos aspectos de Neurodermatitis.

Espero que este trabajo sea una pequeiia muestra de  eva-
luacién al trabajo que diariamente se realiza en uno de los  a s~
pectos de salud.

19



GRAFICA No. 1
CLASIFICACION DE NEURODERMATITIS RELACIONADA
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COMENTARIO:
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COMENTARIO:

El 55% de los pacientes no especificaban en sus papeletas
el tiempo de evolucidn. De los 45% de pacienfes en los que sT
se especificaba, 15 consultaron en un periodo de 1 a 3 meses de
haber iniciado la enfermedad, en segundo lugar, el periodo de
3 o 6 meses corresponde a 24 pacientes. Algunos pacientes que
tenian Neurodermatitis de hacTa més de 6 afios, habian consulta~
do antes con otros médicos.
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GRAFICA No, 4
NUMERO DE CONSULTAS A LAS QUE ASISTIERON LOS PACIENTES VISTOS
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COMENTARIO:
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COMENTARIO:

Respecto al tiempo que la lesién se hizo asinfomética pode_
mos decir que fue analizado solamente el 50% de los casos, ya
que el otro 50% no fue especifico para indicar el perfodo asinto~
mético, en algunos casos porque el médico no lo especificd y en
otros por la falta de asistencia del paciente. La Historia Clinica
estaba inconciusa.,

Del 50% analizado ia mayorfa mejoré al mes en un 12% vy

en el otro 12% de los 6 meses en adelante. Los demés casos fue-
ron indeterminados y su curacidn o mejoria fue reiativa.
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FIGURA No. !
LUGAR Dt LA LESION EN LAS DIFERENTES PARTES DEL

CUERPO
Neurodermatitis Diseminada: 36%
Neurodermatitis Circunscrita: 64%

0 ° a G,
La Neurodermatitis Circunscrita se presentd en el 64% de
los casos, la cual se distribuye como se muestra en la figura. La
frecuenciade localizacién fue la siguiente:

o,  pies : 21%
b. cuello : 13%
c. Manos : 9%
d. Dorso-térax: 7%
e. Piernas = : 6%
f. Brazos : 5%
g. Gloteos : 2%
h. Escroto : 1%
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COMENTARIO:

Los lesiones de los pies fueron las més frecuentes, loca-
lizados especialmente en tobilios y dorso, luego le siguié el
cuello que también incluyd nuca, en tercer lugar fas  manos
schre todo el dorso y los dedos, Algunos pocientes presenta-
ron dos lesiones en lugores diferentes.

SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTARON LOS PACIENTES
EN SU PRIMERA CONSULTA

Dentro del cuadro clinico, los signos y sintomas encontrados con
mayor frecuencia fueron:

1. Prurito 35 casos
2. Lesién descamativa 28 "
3. Descamacién furfurdcea 14 "
4, Liquenificacién [0
5. Hipopigmentacion io "
6. Impetiginizacion 7"
7. Hiperpigmentacidn 6 "
8. Lesién de rascade 1 "
9. Telangectacias | I
10. No especificadas 43 "
COMENTARIO:

El 43% de los pacientes no tenfan una evolucidn escrita en
los registros suficiente como para conccer el cuadro clfnico. En
todo este nGmerc de pacientes sGlo se diagnesticaba la  neurcder
matitis sin describir sus caracteristicas.

El prurite fue referido por 35 pacientes, siguiéndole en im
portancia la lesién descamativa y descamacidn furfurdcea, con
28 y 14 pacientes respectivamente. El indice de infecciones se=
cundarias fue relativamente bajo, puesto que sélo se encontrd en
7 pacientes .




ENFERMEDADES ASOCIADAS A NEURODERMATITLS

Hubo un total de 29 cases, siendo los principales:

10 casos

Impétigo

Tineas

Dermatitis actinica
Dermatitis de confacio
Enfermedad péptica
Prérigo por insecto
Convulsiones {gran mal)
Vitiligo

o 3

o v 00 OO0
N LD B e N

@

COMENTARIO:

La mayoria de enfermedades asociadas, regularmente . fue-
7
ron relacionades con problemas dermatolégicas, alguncs de los pa
cientes presentaron hasta dos enfermedades asociadas . La més
frecuente fue el impétigo, ya que los lesiones secundarias eran
pétigo,
posiblemente por el mismo rascado,
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TRATAMIENTO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA EVOLUCION
DE LA NEURODERMATITIS

De los 100 casos estudiados, los principales medicamentos
utilizados fueron los que se mencionan a continuacidn., e nu-
mera el nombre genérico y/ o los nombres comerciales de los mis-
mos, y en cuéntos pacientes fueron utilizados:

1. ESTEROIDES:

a. Prednisona = Hidrocortisona,
(cort=dome, cort-tar-quin).

en 17 pacientes
b. Dexametasona, en 72 pacientes
{dexatopic, dexadal, dexasalyl, dexadar, dexalocal)

c. Flumetasona, en 5 pacientes
(losalen, locorten)

d. Fluocinoiona, en 3 pacientes
synalar)

e. Fluocortolona, en 8 pacientes
(ultralén}

f. Triamecinolona, en 19 pacientes

(Kenacort, ledercort). Estos medicamentos también se
utilizaron en infiltraciones intralesionales.
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2. SEDANTES

Meprobamato en 12 pacientes
Diazepan 11 "
Clorpromacina 1 "
Fenobarbital 2 "
Motival 1 "
Mysoline 1 "

Los sedantes fueron utilizados en el 28% de los pacientes,
a pesar del componente psicosomético de la enfermedad, su uso
fue limitado Gnicamente a aquellos pacientes que realmente lo
ameritaban y que su estado mostraba mucha fensidn., Algunos de
los medicamentos mencionados se utilizaron por enfermedades aso

ciadas .

3. ANTIHISTAMINICOS:

d.

Difenhidramina, en 38 pacientes
(dexadal, clorotrimetdn, benadryl)

Trimeprazina; en 4 pacientes
(palpex)

Los antihistaminicos representan el tercero de los me-
dicamentos més importantes para tratar una neuroder-

matitis. Ya indicamos que el prurito es uno de los sin~

tomas més frecuentes, por lo que se ve la necesided =
de usarlos, tanto en nifios como en adultos. Fueron
prescritfos a 42 pacientes.
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VITAMINOTERAPIA

a. Complejo B, a 6 pacientes

b. Vitamina C, 2 "

c. Multivitaminas 11 "
(hepavitin, avigan, trividozen)

Fl fratamiento con vitaminas se utilizé para mejorar el es=
tado general del paciente, fueron a un total de 19 pacien-
tes, varios de ellos eran nifios.

ANTIBIOTICOTERAPIA:

a. Ampicilina, a 6 pacientes

b. Eritromicina 2 "

c. Tetraciclina 1
2

d. Penicilina

1]

Los antibisticos fueron utilizados especialmente para resol
ver los casos de lesiones infectadas, muchas veces, provo-
cadas por el roscado ante el prurito intenso.

MEZCLA QUIMICA SEGUN FORMULA:

Los compuestos més frecuentes |levaban con prioridad: aci
do salicilico, vioformo, resorcina, azufre precipitado vy
dexametasona o prednisona. Prescritos a 14 pacientes.

INFILTRACIONES:

Se efectuaron 22 infiltraciones de acefato de friamcinolona.

Las infiltraciones, o sea, inyeccidn intralesional, fue uti~
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» e o 2 a o o
lizada Onicamente en 22 casos y bajo condiciones especiales, 1o

ies como:

a. Ser lesidn circunscrita

b. No haber cedido o iratamiente tépico externo

c. Estar ia lesidn liguenificada.

Es por esta misma razén que los cosos en los que se usé in-
o 0 2 o o
filtracién, {levaban mds tiempo en curar y debido a ello, aigu-
nos pacientes se desesperaban y ya no continuaban el tratamien-

to, a pesar de que, el resuitado a ia segunda o tercera infiitra-
cidn, era satisfactoria.
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CONCLUSIONES

La incidencia de neurodermatitis es mayor en la mujer
en un 64% comparada con fa del hombre que fue de 36%.

La edad comprendida entre los 16y 45 afios, presentamés
de la mitad de los cascs, o sea 54%.

En nifios menores de 5 afios, se enconiraron 12 casos, lo
cual se considera alie, indicéindonos un componente psico-
somatico a temprana edad .

El paciente con neurodermafitis consuita en un perfodo de
1 @ 3 meses de haber iniciado el cuadro.

Los signos y sfntomas mas frecuentes fueren: el prurito, le-
sién descamativa y descamacidn furfurécea.

Los tres medicamentos més utilizados fueron:  esteroides,
antihistaminicos y tranquilizantes.

Las inyecciones intralesionales de acetato de friamcinolo-
na fueron utilizadas en el 22% de los pacientes, Gnicamen
te en el caso de ser neurodermatitis circunscrita, rebeldes -
a otros medicamentos y bajo condiciones especiales de  la
lesién, ‘
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10.

La neurodermatitis circunscrita es més frecuente que la di-
seminada.

La localizacién més frecuente es en pies, cuello y manos.

Las enfermedades asociadas més frecuentes fueron:  impé-
tigo, tineas y dermatitis actinica.
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RECOMENDACIONES

Hacer conciencia en el paciente de la enfermedad y la im
portancia de su etiologia, tratamiento y pronéstico para =
obtener resultados més favorables para su curacién.

Que el médico dedigue al Paciente el tiempo suficiente co
mo para que éste pueda exponer sus problemas psicoldgicos
o emocionales.

Que toda persona tenga conciencia en no automedicarse pa
ra evitar asi, problemas de dermatitis por contacto.
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