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Terapia conductual en
pacientes con enfermedades
cronicas de la piel

DESCRIPCION'

En este articulo se plantes que la existencia de
factores psicolégicos, resulta mas obvia al verlos
como resultado de los problemas cutaneos que
como causa. Las enfermedades crénicas a la piel no
s6lo involucran inconvenientes, sino ademas
consecuencias para la vida personal, social y el
funcionamiento diario. El impacto de los trastornos
cutaneos puede llevar a problemas psicoldgicos
como ansiedad y depresion

Dentro de la vision somatopsiquica, a la etiologia de
la enfermedad se le da menos énfasis y atencion,
mientras que la forma de desarrollarse en los
pacientes, es el foco del analisis y tratamiento del
trastorno.

Antecedentes y  consecuencias  sobre el
comportamiento de estos trastornos debe tenerse en
cuenta. La reaccién de los pacientes ante la
enfermedad juega un rol importante en el
mantenimiento y curso de la misma. Se habla de

SINTESIS DE
CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS

Alun cuando no hay estudios
especificos sobre estrategias de
terapias conductuales en el
mejoramiento de la psoriasis y la
DA, gran parte de las estrategias
contienen consideraciones
generales sobre el estrés y su
relacion con  enfermedades
cronicas.

Aunque los estudios sobre
tratamientos estan fragmentados
se concluyé que se pueden
obtener efectos beneficiosos
utilizando técnicas e
intervenciones conductuales.

La mayor limitacion en el
tratamiento a pacientes con
psoriasis y DA, es reconocer
que el estrés es so6lo uno de los

! En este cuadro resumen, lo que se presenta como “Descripcién”, es un resumen a modo de punteo que la autora ha considerado como las ideas principales recogidas de los articulos e
investigaciones citadas (se ha hecho una traduccién libre de aquellos articulos e investigaciones en idioma extranjero).
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pensamientos, sentimientos y tipos de
comportamientos. Desde este punto de vista, la
psicodermatologia debiera tener como objetivo
influenciar los pensamientos, sentimientos y tipos de
comportamiento que no se ajusten con una reaccién
adecuada, lo que podria llevar a un empeoramiento
de los sintomas dermatolégicos.

Tanto la DA como la psoriasis tienen en su base
factores genéticos y ambientales y su curso
generalmente estd determinado en mayor medida
por el estrés emocional. Ademas estos trastornos
tienen un desarrollo crénico que no sélo involucra
problemas fisicos y psicolégicos, sino también
psicosociales. A partir de la investigacion es
razonable asumir que el estrés es un factor que
mantiene el curso de la enfermedad.

Una buena capacitacién resulta fundamental para
que el paciente este bien informado acerca de la
naturaleza, sintomas y tratamientos de la DA,
lograndose una mejor adhesién al tratamiento.

El estrés puede determinar la severidad de la
dermatosis con diferentes cursos somaticos vy
comportamentales.

La picazén es la dolencia mas frecuente y que mas
exaspera a la mayoria de los pacientes con DA. El
rascarse dana la piel empeorando la dolencia y
pudiendo propagar o extender los procesos
inflamatorios, ademas del riesgo real de infeccién
sobre todo porque los pacientes son proclives a
utilizar implementos para rascarse.

La literatura relacionada a tratamientos conductuales
para la DA es muy extensa. A través de los afos han

factores que influyen en el curso
crénico de la enfermedad. Otro
problema es que el grado de la
enfermedad influenciada por los
distintos tipos de estrés, puede
variar fuertemente entre los
pacientes.

Estas consideraciones  son
fundamentales al diseiar los
objetivos de un tratamiento.

Es importante tener claro que el
mejoramiento de la psoriasis o la
DA, no se puede lograr
sustituyendo el  tratamiento
dermatolégico por el psicolédgico,
pero el ultimo puede constituir
un tratamiento complementario.
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aumentado el ndmero de estudios controlados.
Generalmente se ha aplicado un enfoque
multimodal, por lo tanto las contribuciones relativas a
variadas intervenciones siguen siendo confusas.

Este articulo tiene dos objetivos, uno es ofrecer una
descripcion sistematica de las variables relevantes
en relacién al estrés y problemas psicolégicos en la
psoriasis y DA, y dos describir las posibilidades y
limitaciones de la terapia conductual en pacientes
con enfermedades crénicas a la piel, tomando en
cuenta el costo de las consecuencias psicosociales
en la psoriasis y la DA, y la influencia del estrés en el
curso de la dermatitis.

Posteriormente se describen los métodos de la
terapia conductual y se realiza una evaluacién de los
efectos estudiados en estos tépicos.

Se analizaron las siguientes terapias: hipnosis,
manejo del estrés, biofeedback, técnicas de
relajaciéon y cambio de habitos.



[2] Ehler, A., Gieler,
U. y Stangier, U.
(1995)

Treatment of atopic
dermatitis: A comparison of
psychological and
dermatological approaches to
relapse prevention

El tratamiento de la dermatitis
atdpica: una comparacion entre
el enfoque psicolégico y el
enfoque dermatoldgico de la
prevencion de la recaida

En este estudio se confirma que la DA? es una de las
enfermedades a la piel mas comunes. Se caracteriza
por una severa picazoén e inflamacién, tiene un curso
cronico y recidivante.

Existe un circulo vicioso en la DA de picazén y
rascado, es por esto que se podria asumir que los
disenos de intervencién para la prevencion del
rascado, podria ayudar en el tratamiento de la DA. y
mejorar la capacidad del paciente a enfrentar el
estrés provocado por la picazén.

Existiria fuerte evidencia de que la DA tiene una
etiologia  multifactorial que incluye factores
psicologicos, lo que ha llevado a plantearse si las
intervenciones psicolégicas son efectivas en el
tratamiento de la DA.

Investigaciones previas sobre tratamientos
psicoldgicos han indicado que técnicas de relajacion,
entrenamiento de cambio de hébitos combinados
con el manejo del estrés, pueden ser usadas
conjuntamente con los tratamientos médicos
estandar y prevenir recaidas. Sin embargo, se
necesitan estudios con resultados méas controlados
que puedan evaluar la eficacia de estos programas
de tratamiento psicoldgico.

En esta investigaciéon se realizd una prueba
controlada al azar a cuatro grupos de pacientes con
DA, para comparar la efectividad entre un programa
de educacion dermatologica (DE), un programa de
tratamiento cognitivo conductual (BT) que incluye
relajacion, autocontrol del rascado y manejo del

2 DA: Dermatitis atépica, nomenclatura que se utilizara en toda la tabla de investigaciones y articulos.
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Los resultados de  esta
investigacion corroboraron
informes preliminares que
indican la utilidad de las
intervenciones psicologicas
conjuntamente con tratamientos
dermatolégicos en el tratamiento
de la DA.

A pesar de que las autoras de la
investigacion tenian la hipotesis
de que el DEBT fuera el
programa mas efectivo, hubo
poca evidencia que lo
demostrara.

- En comparacién con el SMC, el
DEBT posibilit6 una reduccion
mas significativa a largo plazo
del uso de cortisona.

- En comparacién con el SMC el
DEBT redujo significativamente
la ansiedad en el seguimiento,
no asi el AT ni el BT.

- En comparacién con AT y DE
el DEBT produjo una mayor
reduccion en la frecuencia de
rascado y picazén evaluado a
partir del registro diario.

A pesar de que esta informacién
debe ser interpretada con
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Koblenzer, C.
(1995)

Psychotherapy for intractable
inflammatory dermatoses

Psicoterapia para dermatosis
inflamatoria incurable

estrés, un programa de tratamiento combinado
dermatolégico-conductual (DEBT), y entrenamiento
autogénico (AT), como terapias de relajacién, con
tratamiento médico estandar (SMC).

Se realiz6 una evaluacién al afo del inicio del
tratamiento. el cual mostraba que los tratamientos
psicologicos AT, BT y DEBT llevan a una mejoria
significativa a largo plazo en la condicién de la piel
en comparacién a DE o a SMC, acompanada por
una reduccion significativa de los esteroides tépicos
utilizados.

Este articulo plantea que en general los pacientes
con dermatosis inflamatoria responden bien a las
terapias convencionales. Cuando la respuesta no es
la esperada, dando por hecho que factores como
infeccion, alergia de contacto e incumplimiento del
tratamiento, se pueden descartar, puede ser
entonces que el desorden recalcitrante sea un
indicador sobre la existencia de una sicopatologia no
detectada y por lo tanto no pueda haber mejoria
mientras esta condicién no sea tratada.

Existe evidencia convincente que demuestra como
factores psicolégicos influyen en el proceso
inflamatorio por medio de mecanismos
inmunologicos, neuropeptidos vasoactivos y otros
mediadores quimicos. A pesar de la influencia
negativa de los factores psicosociales, se evidencian

precaucion, estos resultados son
posibles debido a que DEBT
incluye estrategias especificas
para reducir el comportamiento
de rascado.

Aun cuando este estudio es el
primer estudio controlado para
establecer el efecto del
entrenamiento de relajacion en
la DA, seria posible que se
pudiese establecer mas
claramente las ventajas del
programa DEBT si se hubiese
asignado mas tiempo para cada
uno de los componentes del
tratamiento.

La investigacién dedujo que en
los casos de pacientes con

dermatosis inflamatoria
recalcitrante seleccionados
apropiadamente para la
psicoterapia de insight, estos
podrian tener una mejoria

cutanea a largo plazo, mejor
capacidad de adaptacion vy
bienestar psicolégico

El autor entrega un punteo de
estrategias posibles que
permitiria lograr un exitoso
tratamiento interdisciplinario
dermatélogo- psiquiatra:

- establecer una relacion de
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a la vez efectos positivos de las intervenciones
psicosocial en determinadas condiciones psico-
fisiolégicas.

El propésito de esta investigaciéon fue determinar si la
psicoterapia de insigh podria proporciona a largo
plazo una mejoria cutanea y psiquiatrica.

Basandose en la angustia emocional atribuida a la
dermatosis  inflamatoria  recalcitrante,  cuatro
pacientes (uno con alopecia areata, otro con
psoriasis, otro con DA y otro con acne vulgaris), que
no habian respondido al tratamiento dermatol6gico
competente, fueron referidos a evaluacion
psiquiatrica. Se estudio en cada paciente el efecto
que producia agregar la psicoterapia de insight como
unico cambio en el tratamiento convencional.

Estudios recientes han resumido la aplicacién de
diversas psicoterapias para casos de dermatosis en
que se supone hay un componente psicofisiologico.

A pesar de que los psicotropicos ocupan un lugar
importante tanto en el alivio sintomatico como en el
tratamiento de las psicopatologias subyacentes, el
efecto terapéutico raramente se mantiene una vez
discontinuada la droga. Por lo tanto se puede
anticipar la exacerbacién de la enfermedad una vez
interrumpido el tratamiento.

En contraste, la psicoterapia de insight tiene un
potencial mas duradero y beneficioso

trabajo interdisciplinaria entre
dermatélogo y psiquiatra

- existencia de interés por parte
del psiquiatra para tratar este
tipo de pacientes

- la comprension de la
naturaleza y curso de la
dermatosis por el psiquiatra

- el conocimiento y
entendimiento del dermatélogo
de las defensa inconscientes del

paciente
- la aceptacién de la interaccién
mente-cuerpo por el

dermatélogo

- revisar con el paciente las
circunstancias bajo las cuales
ocurren los brotes, los
resultados negativos de los
estudios de diagnéstico, la
frustraciéon  por  tratamientos
fracasados y el grado de
alteracién producida en la
calidad de vida.

Los pacientes que
probablemente  se  pueden
beneficiar de la psicoterapia de
insight son aquellos que poseen
una adecuada percepcion de la
realidad, con la capacidad para
desarrollar una relacién
terapéutica con el médico
tratante, ademdas de poseer
curiosidad y apertura acerca de
su enfermedad y sus causas.
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Warschburger, P.
y Petermann, F.
(1996)

Verhaltensmedizinische
Interventionen bei Atopischer
Dermatitis: Ein Uberblick

Intervencion médico conductual
en la dermatitis atdpica: una
revision

Este estudio discute el trabajo de numerosos autores
relacionados a la DA, una de las enfermedades a la
piel con mayor dispersion.

La terrible picazén que acompana a esta enfermedad
es la causante del rascado y dafo que los pacientes
se hacen en la piel, aumentando de este modo la
cronicidad de la enfermedad.

Hallazgos recientes respecto al rol de los factores
psicolégicos en el desarrollo y curso de la DA,
incluye el estrés patdgeno causado por el rechazo
social que sienten las personas con enfermedades a
la piel de aspecto desagradable.

Las terapias conductuales apuntan a reducir la
picazén y el rascado pareciendo aumentar las
posibilidades de curacién.

Es importante el grado de
deterioro sufrido en la calidad de
vida del paciente a causa de la
enfermedad, asi como su
capacidad para reconocer 0 no
la angustia emocional que le
produce la falta de respuesta al
tratamiento.

Los resultados de las terapias
conductuales en  pacientes
adultos sustentan la efectividad
de este enfoque.

Se enfatiza la urgencia de
realizar estudios de replica con
pacientes nifios y adolescentes.
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Green, D.
(1997)

The comparative effect of
relaxation techniques in the
treatment of atopic dermatitis

El efecto comparativo de
técnicas de relajacioén en el
tratamiento de la dermatitis

atdpica

El proposito de este estudio fue examinar los efectos
de distintas técnicas de relajacion en el tratamiento
de la DA.

La muestra que se tomo6 estaba compuesta por 61
individuos entre mujeres y hombres que sufrian
eczema. Fueron divididos en forma aleatoria en
cuatro grupos de acuerdo a cuatro tipos de
tratamiento:

(i) Relajacion progresiva de la musculatura (PMR)

(i) Imagineria (Gl)

(i) Combinacién de relajacidon progresiva de la
musculatura e imagineria (CMB)

(iv) grupo de control (CNT)

Cada participante completé la siguiente instrumentos
de medicién: The Hassles Scale, Multiple Affective
Ajective CHeklist-Revised, (MAACL-R) y un registro
diario que incluia el puntaje diario de la severidad de
los sintomas de eczema y los niveles globales de
estrés. Adicionalmente debian completar el Marlon-
Crowne Social Desirability ~Scale, para ser
incorporados en el estudio.

El Hassles Scale y el MAACL-R se volvieron a
administrar a los 15 y a los 30 dias, para medir los
cambios del estrés y ansiedad en el tiempo.

En este estudio se presentaron tres hipo6tesis sobre
la totalidad de los tratamientos:

- La primera hip6tesis predecia que las condiciones
de relajaciéon pueden disminuir los puntajes del item
medido.

- La segunda predecia que los puntajes del grupo de
control pueden ser significativamente mas altos que
los de aquellos individuos con distintos tipos de

Los resultados indicaron que la
combinacion de dos técnicas de
relajacion del estrés CMB
demuestra ser un efectivo
tratamiento para DA.

Ademas el estudio destaca la
importancia de los tratamientos
de relajacién al tratar el estrés y
ansiedad. No se puede olvidar
que especialmente el estrés
afecta el eczema.
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tratamiento (PMR, Gl y CMB) medidos a los 15 y 30
dias.

- La tercera hipétesis plantea que el grupo en
condiciones de tratamiento CMB alcanzaria puntaje
significativamente mas bajos que los grupos tratados
con PMR y Gl medidos a los 15 y 30 dias.

Los resultados mostraron que la condicion de
tratamiento de CMB reduce significativamente los
sintomas del eczema, los niveles globales de estrés,
la ansiedad y la molestia diaria.

El Gl es efectivo en la reduccién de los sintomas del
eczema.

El PMR mostré una efectividad en la reducciéon de
los niveles de estrés global.

Al dia 15, los grupos en condiciones de tratamiento
de relajacién, comparados con el grupo de control,
mostraron niveles de ansiedad significativamente
mas bajos.

Al dia 30 los sintomas de eczema, los niveles de
estrés global y las molestias diarias fueron
significativamente mas bajos en los grupos con
terapias de relajacién que en el grupo de control.

Existe una correlacién significativa de la severidad
del eczema, los niveles de estrés global asi como las
molestias diarias y la ansiedad al dia 1,15y 30 en el
estudio.



[6] Wayne, M.
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The relationship of negative
stressors, social support and
coping to adolescent atopic
dermatitis

La relacion entre estresores
negativos, apoyo social y
enfrentamiento de adolescente
de la dermatitis atépica
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Este estudio examind la relacion entre los estresores
negativos de la vida cotidiana, la percepcion del
apoyo social por parte de la familia y los pares, y los
estilos de enfrentamiento de la sintomatologia de la
DA.

Se tomo una muestra de 49 pacientes adolescentes.

El andlisis descriptivo estuvo dirigido a examinar las
caracteristicas de esta muestra a través de las
variables antes mencionadas comparandolas con
datos normados.

Un analisis jerarquico regresivo mudltiple estuvo
dirigido a examinar relaciones hipotéticas directas y
moderadas entre el predictor y los criterios variables.
Se encontré una relacion significativa de moderada a
fuerte entre los estresores negativos y la severidad
de los sintomas de la DA. Sin embargo el predictor
de efectos moderados para el soporte social y
variables de enfrentamiento, no fueron
satisfactoriamente significativos. Se asumié que los
miembros de esta muestra eran mas susceptibles al
estrés y que los recursos del soporte social con que
contaban no lograban amortiguar el impacto de los
estresores negativos.

Las distintas conductas de enfrentamiento utilizadas
por la mayoria de los participantes y la correlacion
carente de significaciébn estadistica entre la
severidad sintomatica, los estresores negativos y
estilos de enfrentamiento se analizaron como dos
posibles causales de la enfermedad:

(i) el no asumir o ignorar la fuente de estrés negativo
y/o la sensacién psicolégica y fisica de estrés

Se concluyd que la posibilidad
que los sintomas de la DA
produzcan irritabilidad general y
subsecuentemente
predisposicion al estrés y a
ciertos patrones de
enfrentamiento, sera discutida
en el futuro.
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Does psychological
intervention help chronic skin
condition?

La intervencion psicoldgica,
¢sayuda ante condiciones
cronicas de la piel?
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conduce a la sintomatologia de la DA mientras que el
estrés negativo se manifiesta como un sintoma
fisico.

(i) los sintomas de la DA llevan a conductas de
enfrentamiento evitativas para enfrentar los sintomas
en si mismos.

El objetivo de esta investigacién fue analizar el
impacto de evaluaciones psicolégicas  y/o
psiquiatricas en pacientes con enfermedades
dermatolégicas cronicas o intratables.

La meta de la investigacion era determinar si los
eventos de la vida tenian una relacién causal en el
inicio del desorden cutaneo. Ademas determinar si
las intervenciones psiquiatricas podrian llevar a una
mejoria en la dermatosis.

Pacientes con dermatosis cronica o intratable sufren
de co-morbilidad psicolégica/psiquiatrica. No hay
trabajos publicados relativos a un evento o eventos
psicologicos precisos subyacentes a la aparicion de
una dermatosis. Este estudio se disefo para
examinar esta posibilidad.

Una forma de estudiar las enfermedades es tomando
en cuenta las relaciones temporales entre el inicio y
el desarrollo de la enfermedad.

Un evento de vida adverso puede ser importante en
la comprension del inicio de la enfermedad. Tal
evento puede ser interpretado por la persona como
peligroso 0 amenazante y parecer no tener solucion.
Esa experiencia puede resultar en angustia o en un
conflicto conducente a un cambio mental o fisico, o a
una combinacién de ambos.

La investigacién concluye que
las experiencias traumaticas
contindan afectando el estado
emocional de casi dos tercios
del grupo de los pacientes
dermatolégicos examinados, lo
que a su vez juega un papel
preponderante en el desorden y
su resistencia al tratamiento.

La intervencién psicoldgica y
psiquiatrica deberia ser incluida
en la evaluacion de Ila
enfermedad dermatolégica. Su
incorporacion mejora el cuidado
del paciente y disminuye los
costos del tratamiento.

Un resultado favorable a la
intervencion  psicolégica  se
observo en 40 de 64 pacientes.
Dentro de los que obtuvieron
mejorias a través del diagnostico
dermatolégico, se pudo
constatar que por ejemplo la
dermatitis atdpica, el prurigo y la
psoriasis, tienden a responder
favorablemente a la intervencién
psicoldgica (22 pacientes).
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El grado de importancia vinculado a cualquier
componente varia y cada uno necesita ser evaluado
cuidadosamente, se debe considerar:

- Eventos asociados con el inicio del desorden
cutaneo.

- Eventos traumaticos ocurridos inmediatamente
antes o cerca del momento de la aparicion del
desorden cutaneo.

- Evidencia de trastornos psiquiatricos antes o
subsecuentes a la aparicion del desorden.

En la investigacién se llevd a cabo una entrevista
diagnostica con el fin de identificar cualquier
conexiéon temporal entre un evento adverso de la
vida y la primera aparicion del trastorno de la piel.

Se trabajé con una muestra de 64 pacientes, 28
hombres y 36 mujeres, entre 3 y 81 afnos, con
estados dermatolégicos cronicos o rebeldes
(Eczema atopico). Los principales diagnosticos
dermatolégicos fueron eczema atépico (10), prurigo
(10) y psoriasis (9) y otros (35). Los pacientes fueron
reclutados durante 3 afios y se les hizo un
seguimiento por hasta 5 anos.

Se les hizo una historial clinico para identificar si
existia algun otro factor afectando su condicion.
Ademéas en una entrevista dirigida se hizo una
evaluacion psiquiatrica para detectar la presencia de
alguna enfermedad psiquiatrica. A través de la
confeccion de la historia de vida del paciente se
identifico aquellos sucesos de vida significativos que
ocurrieron al mismo tiempo o cercano al tiempo de
aparicion del estado dermatoldgico.

En el caso en que se identificara la posible conexién
entre el evento estresante y la aparicion del

La velocidad y duracién de la
mejoria en los pacientes con
respuesta favorable fue notable
luego de la intervencion
psicologica. Este resultado fue lo
mas alentador y llamo6é la
atencion  tremendamente  al
escepticismo de los
dermatélogos a este tipo de
intervencion.
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management of pediatric skin
disease

Psicologia clinica en el manejo
pediatrico de las enfermedades
de la piel
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desorden, su
paciente.

importancia fue analizada con el

Luego se hicieron evaluaciones dermatolégicas de
los cambios observados en la piel.

La intervencién que se realizé dio como resultado
que en 44 de los 64 pacientes existia algun evento
de vida significativo.

Este estudio plantes que el rol de los factores
psicologicos en ciertas condiciones dermatologicas
no esta en discusién, sin embargo los autores del
estudio lamentan que estos procesos hayan sido
mucho mas investigados en la poblacién adulta que
en la poblacién infantil.

El objetivo del estudio es entregar al dermatélogo o
médico tratante una mirada general sobre los
factores psicoldgicos en las alteraciones cutaneas en
ninos.

Este articulo revisa estudios relevantes en adultos y
nifos, explorando tres aspectos del funcionamiento
psicolégico relacionados con condiciones
dermatolégicas y su tratamiento:

(i) especificamente regulacion de las emociones y
estrés

(i) aspectos ambientales y del comportamiento

(iii) sumision.

En el estudio se concluyé que

un mayor acceso de los
dermatélogos a informacion
acerca de los factores

psicolégicos que intervienen en
los trastornos de la piel en nifos,
facilitaria la comunicacién tanto
con la familia como con el
psicélogo en el caso de un
tratamiento interdisciplinario.
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Morrissey, S.
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Stress management for
atopic dermatitis

Manejo del estrés para
dermatitis atdpica
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El estudio resena a la DA como un desorden crénico
debilitante de la piel que representa el 20% de los
diagnostico dermatoldgicos.

En esta investigacion se desarrolld, implementé y
evalu6 un programa psicoeducacional para el
manejo del estrés, como un tratamiento
complementario al tratamiento dermatolégico para la
DA.

El programa se llevd a cabo durante 6 semanas, con
una muestra de de 17 individuos, entre 22 y 53 afos,
asignados en forma aleatoria para el tratamiento o el
grupo de control.

Se evalud la severidad de la dermatitis en ambos
grupos a través de doble ciego, tanto antes como
después del tratamiento y se realizd un seguimiento
8 semanas después de concluir el programa.

En una evaluacion posterior el grupo intervenido
presenté una reduccién significativa del prurito y de
la severidad global de la DA, de los niveles de
ansiedad social y una autoconciencia en torno a su
cuadro.

En el seguimiento realizado 8 semanas después, el
prurito desaparecié completamente y los niveles de
la severidad global de la DA, la ansiedad social y la
conciencia de si mismo continuaron decreciendo.

El programa psicoeducacional
de manejo del estrés
proporciona un tratamiento corto
y eficaz, cuyo resultado es la
reduccion de los sintomas de la
DA, proporcionando a los
pacientes estrategias de manejo
para el padecimiento de la DA a
largo plazo.
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Howlett, S.
(1999)

Emocional dysfunction, child-
family relationships and
childhood atopic dermatitis

Disfuncién emocional,
relaciones familia-nifio y
dermatitis atopica infantil

El vinculo entre la DA y las disfunciones emocionales
segun este articulo, estan bien establecidas pero
falta que estas consideraciones sean incorporadas
ampliamente en el abordaje clinico.

Se ha encontrado que en el inicio 0 exacerbacién de
la enfermedad tendria una fuerte relacion con
eventos de la vida fuertemente estresantes.

Un modelo biopsicosocial de interaccién mente-
cuerpo es considerado en conjunto con la teoria del
desarrollo emocional infantil, y el impacto de la
enfermedad a la piel, por sus efectos en un nifio que
crece con DA.

La DA inevitablemente agrega dificultades a la
paternidad, de manera tal que los padres y los nifos
podrian llegar a verse atrapados en relaciones
disfuncionales. Esto se suma al estrés por todos
considerados lo que puede contribuir al deterioro de
la condicién de la piel del nino como parte de un
circulo vicioso psicosomatico.

Un aspecto de gran relevancia en las dificultades
emocionales asociadas con la DA es el modo en que
el trastorno invita a focalizar la atenciéon de los
padres en el cuidado de la piel mas que en las
necesidades emocionales y las propias del desarrollo
del nifo, lo que se ve propiciado al ser el aspecto
fisico el foco del tratamiento médico. Por lo tanto se
deben considerar no s6lo las dimensiones
emocionales del desorden, sino también el estrés
que surge de la perturbacién emocional como factor
de mantencion del eczema.

En los casos en que se han considerado los temas

Este articulo da cuenta de
investigaciones que lograban
establecer relaciones
significativas entre disfunciones
socioemocionales y la evolucién
de los cuadros de dermatitis.

Ofrece un esbozo tedrico donde

intenta  integrar  conceptos
teéricos de los  vinculos
tempranos, consideraciones

desde el enfoque general de
sistema, y el modelo
biopsicosocial.

Es necesario que futuras
investigaciones establezcan la
efectividad de estas medidas.
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Effekte Kombinierter
therapeutischer Massnahmen
bei Patienten mit Psoriasis
und atopischer Dermatitis

Efecto de un tratamiento
combinado en pacientes con
psoriasis y dermatitis atépica

emocionales se pudo lograr una mejoria importante
durante el tratamiento.

Pareciera existir indicaciones que reafirman la
importancia de trabajar con las dimensiones
psicologicas como parte rutinaria del tratamiento ya
que podrian jugar un rol preventivo crucial
particularmente cuando los problemas se dan en la
infancia.

Tal trabajo debiera incluir en el equipo dermatoldgico
a un miembro cuyo tarea sea ofrecer sesiones con
los padres o familias, considerando las implicancias
emocionales de la DA. Ademas de tratamientos para
el funcionamiento familiar, consejeria y apoyo a los
padres, estando plenamente conciente de las
necesidades psicolégicas de los miembros de la
familia.

En la psicoterapia de apoyo para adultos se debiera
contemplar el impacto emocional de la DA y los
patrones de relaciones disfuncionales que se
generan.

Pacientes con enfermedades crénicas a la piel como
psoriasis y DA se sienten exigidos de diferentes
formas en el manejo de su enfermedad en la vida
cotidiana. Ambas enfermedades son influenciadas
por la combinacion de multifactores con diferentes
parametros en el curso de la enfermedad.

En la DA junto con factores como aero alergenos,
hormonas sexuales, intolerancia a alimentos,
infecciones, clima, y particularidades inmunolégica,
también el estrés emocional puede gatillar la picazén

En este estudio se pudo
constatar la efectividad del uso
de un tratamiento combinado
dermatolégico y terapia
conductual, en el mejoramiento
significativo del estado de la piel
y de parametros psicosociales
en pacientes con DAy PV.

Es necesario para una efectiva
aplicacién de las estrategias de
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con la concomitante accién de rascarse colaborando
asi a la mantencion de la enfermedad.

En la literatura ha sido suficientemente descrita la
tendencia a un estado angustioso asi como la
influencia de los factores psicoldgicos en el estado
de la piel del paciente con DA.

En los ultimos afos las intervenciones psicosociales
en enfermedades cutaneas, han comenzado a jugar
un papel preponderante.

En el caso de los trastornos cutdneos es la
multifactorialidad quien influye en la generacion y
curso de las mismas, permitiendo a la vez que
conceptos de terapias integrativas puedan ser
aplicados con resultados muy exitosos en la cura de
estos. En diferentes estudios de pacientes con DA o
psoriasis vulgaris (PV) se comprob6 la superioridad
de las intervenciones dermatolégicas y psicosociales
en la mejoria del estado de la piel, la frecuencia del
rascado y de parametros psicosociales. Las terapias
integrativas llevan a un adecuado manejo de la
enfermedad, evitan la iatrogenia y mejoran la
dolencia, en suma se logra una medicina centrada
en el paciente.

El objetivo de este estudio fue examinar la
efectividad de un tratamiento  combinado
dermatolégico y terapia conductual en pacientes con
DAy PV.

La muestra estuvo compuesta por pacientes de la
PsoriSol-Klinic Hersbruck, Alemania, hombres vy
mujeres con un minimo de 18 afos. De ellos 86
pacientes con PV y 58 con DA. La duracion de la
terapia conductual del programa de capacitacién
tuvo una duracién de 22,5 horas.

la  terapia de medicina
conductual en el mejoramiento
de estas enfermedades,
disponer de un tiempo adecuado
de prueba Este periodo permite
adaptar a cada individuo los
contenido aprendidos a su vida
cotidiana, respetando
especialmente las  distintas
etapas del curso de ambas
enfermedades cutaneas.

Es importante que el médico
tenga una sensibilidad especial
con pacientes con DA vy
psoriasis. El darse cuenta de los
temores sociales en la consulta
médica, asi como motivar a
participar en terapias conductual
seria de gran ayuda para estos
pacientes.

Los efectos a largo plazo
deseados recién podran ser
apreciados una vez que los
contenidos aprendidos en las
terapias sean traspasados al
area social de cada individuo
tratado.

Es dificil tener claridad sobre la
influencia de cada una de las
medidas terapéuticas en el éxito
del tratamiento  combinado,
debido a la multiplicidad de los
elementos que intervienen. Por
esto es necesario que en futuros
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Ademas del diagnostico clinico, los pacientes fueron
tratados con técnicas de relajacion, un
entrenamiento en resolucién de problemas,
ejercitacion de competencias sociales. En caso de
pacientes con picazén, se utilizaron técnicas de
control del rascado y terapia psicolégica individual.
Especialmente en los pacientes con DA fue util la
terapia de control de rascado y la terapia individual.

El desarrollo clinico fue documentado a través del
indice de severidad y area de la psoriasis (PASI) y el
indice de puntaje de DA (SCORAD). Como
instrumentos de medicidon psicomotores se utilizo el
(MHF) cuestionario de la piel de Marburger, y el
cuestionario del estado de salud (GKU-S).

Los pacientes con DA participaron mas en el
programa multimodal (médico y psicoldgico),
probablemente debido a la carga que significa la
picazén, angustia y animo depresivo, lo que aparece
como ayuda a la potenciacién de las habilidades
existentes, para el desarrollo de estrategias
eficientes en el control del rascado asi como de la
mejoria de la tendencia a la angustia y animo
depresivo.

Se pudo observar en los pacientes, comparando el
antes y después, una mejoria significativa del estado
de la piel y de ciertos parametros psicosociales. En
cuanto a lo ultimo los enfermos experimentaron una
reduccion del miedo social y de la sensacion de
desamparo. El estado psiquico en ambos grupos DA
y PV, tuvo una significativa mejoria.

estudios se utilicen grupos de
control para determinar cémo
actuan los diferentes factores en
el tratamiento.
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Este articulo centra su andlisis en la relacion entre
psicologia y enfermedades cutaneas. Revisa
criticamente literatura reciente del campo de la
psicodermatologia.

Desde hace algun tiempo, se han asociado factores
psicolégicos con la aparicién, mantencién y
exacerbacion de los desordenes cutaneos.

Los trastornos cutaneos generalmente se
acompafan de cambios fisicos, atrayendo la
atencion de los demds en situaciones sociales como
consecuencia de la visibilidad de estas
enfermedades. Tanto la estigmatizacion como los
cambios fisicos tienen un efecto negativo en la
imagen corporal.

Dermatélogos y psiquiatras reconocen una amplia
gama de trastornos psicoldgicos como resultado de
enfermedades cutaneas, que a diferencia de otros
trastornos son visibles para los otros. Por lo anterior
tanto los factores sociales, las estrategias de
enfrentamiento y de adaptacion, resultan relevantes.

La piel no sélo juega un rol importante en la
percepcion tactil, si no que también responde
perceptiblemente al estimulo emocional. Es decir, las
enfermedades cutaneas también pueden afectar la
comunicacion tactil, la interacciébn sexual y las
relaciones sociales.

Otra importante relacion entre la dermis y lo
psicosomatico es que las enfermedades cutaneas
simbolizacion procesos internos patégenos de
problemas y procesos, tanto psicolégicos como
fisicos (por ej. la ansiedad y el enrojecimiento).

Aln cuando los autores han
avanzado en la comprension de
la relacion entre las variables
psicosociales y las
enfermedades de la piel,
sefalan la necesidad de futuras
investigaciones que aborden
aquellos vacios en el area.

Estas deberian:

-Investigar la efectividad de
orientacion psicolédgica dirigida a
reforzar las estrategias del
paciente para enfrentar la
enfermedad.

-Comparar a través de estudios
controlados la eficacia entre
diferentes intervenciones
psicoldgicas y examinar
variables tales como la longitud
del tratamiento, y su aplicacién
en las diferentes etapas de la
enfermedad.

- Comparar a través de estudios
controlados los patrones de
adaptacion de pacientes con
diferentes tipos de desérdenes
cutaneos y comparar entre estos
pacientes y grupos de control.

- Considerar el desarrollo de
instrumentos validos y eficientes
para identificar aquellos
pacientes cuyos mecanismos
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Metaféricamente se puede decir que la piel es la
puerta para problemas y procesos fisicos, y
psicologicos.

Las areas especificas que se abordan son:

- Tratamiento psicolégico en enfermedades
cutaneas, que incluye desde e uso de psicoandlisis,
hipnosis hasta terapia cognitiva conductual. La
literatura presenta casos exitosos de intervenciones
psicolégicas en el mejoramiento de enfermedades
cutaneas.

- Los efectos de variables psicologicas en la
manifestacién y curso de la enfermedad.

- El impacto psicolégico de las enfermedades
cutaneas en los individuos durante las diferentes
etapas del desarrollo.

- El impacto de las enfermedades cutaneas en la
familia; el paciente y la familia no estan preparados
para enfrentar los cambios fisicos y emocionales que
la enfermedad acarrea, como pérdida de la
normalidad subjetiva, alteracién de la visién de si
mismos como familia, redefinicién de roles, pérdida o
cambio en planes futuros, y perspectiva de lo que el
paciente y su familia deberan sobrellevar.

- Analisis de como la tipologia de la enfermedad
afecta el enfrentamiento.

- Temas relacionados con la consejeria genética.

- Morbilidad psicosocial relacionada con la
enfermedad a la piel. Las enfermedades a la piel al
ser visibles ante los demas son un factor mas que se
les suma a los enfermos, siendo estos mas

psicoldgicos pudieran
predisponerlos a una
susceptibilidad mayor a
enfermedades a la piel.

- Desarrollo de investigaciones
en el area de la
psicodermatologia en nifios y
adolescentes.

Una estrecha relacién entre
dermatélogos y profesionales de
la salud mental ayudaria a
abordar las necesidades
psicolégicas tanto de los
pacientes como de sus familias.

Pareciera que en los campos de
la psicologia y la dermatologia
existe un movimiento que tiende
a la comprension holistica del
individuo mas que mantener una
mirada unilateral, ya sea hacia la
mente o el cuerpo.

El estudio reconoce a la
cognicién, la emocién, las
motivaciones y la conducta
como aspectos con un fuerte
impacto en las enfermedades
cutdneas y  probablemente
viceversa. Abre nuevas
posibilidades con respecto al
diagnostico y tratamiento, asi
como nuevas iniciativas en el
campo de la psicodermatologia.
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propensos a las secuelas emocionales y sociales
que deja la enfermedad. Sin embargo los factores
psicolégicos a veces son ignorados por los
dermatélogos, especialmente si el problema a la piel
no es considerado como una amenaza para la vida.
La visién de la enfermedad cutanea no se considera
en general como un impedimento, mas bien se
trivializa, exacerbdndose aun més la intensidad o
severidad de los sentimientos asociados con la
enfermedad.

- Psicofisiologia cutanea. Estudios han demostrado
que los aspectos psicosomaticos de las
enfermedades cutaneas tienen relacion con el
sistema inmunolégico. El estrés emocional influiria
extensamente en el sistema inmune, pudiendo
manifestarse a través de enfermedades cutaneas.

- El rol de los factores psicolégicos en la apariciéon y
progresion de las enfermedades a la piel.
Investigaciones recientes sefalan un vinculo entre la
psicoinmunologia y la dermatologia. El aumento de
los niveles de opoides péptidos en el sistema
nervioso se puede asociar con el estrés psicoldgico,
el que exacerba ciertas enfermedades a la piel cuyos
componentes no son otros que psicosomaticos e
inmunoldgicos (ej. DA).

- Efectos psicosociales y enfrentamiento. El impacto
psicosocial y emocional en las enfermedades
cutaneas puede ser considerable, los sentimientos
de ser estigmatizados o ser diferente de los otros es
una reaccién comun y puede afectar las relaciones
interpersonales y el comportamiento social. Sin
embargo hay evidencia que sugiere que equipar a
las personas con herramientas centradas en los
problemas y el enfrentamiento emocional, puede
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afectar positivamente la habilidad para tratar la
enfermedad, lo que a su vez afecta variables
psicologicas tales como la autoestima e imagen
corporal.

El estudio expone a la DA como una enfermedad
comun en los nifos, frecuentemente comienza en el
primer afio de vida. Con respecto a este trastorno
hay acuerdo en la existencia de factores psicolégicos
que influyen en el.

Este estudio tiene como objetivo revisar si ciertas
caracteristicas maternas son relevantes en la
relacion madre-hijo. Se analizaron caracteristicas
tales como depresién y desesperanza en las madres,
y percepcion de ellas de actitudes regresivas y
comportamiento emocional en los nifios asociadas
con la DA.

Se tom6 una muestra de 60 nifios los cuales fueron
divididos en tres grupos: 20 niflos de 3 a 4 meses
con DA, 20 nifios de 10 a 12 meses con DA y 20
nifos sanos como grupo de control. Cada uno de
estos grupos se subdividid en otros de acuerdo a
ciertos criterios de diagnostico: historia de DA en la
familia, prurigo y caracteristicas de la localizacion del
eczema.

A las madres se les aplicéd un cuestionario estandar
relacionado con: depresion y desesperanza en ellas,
percepcion del comportamiento emocional y
actitudes regresivas en el nifo.

Las madres de nifios con DA se
describian asi mismas como
mas depresivas,
desesperanzadas, mas ansiosas
y sobreprotectoras.

Caracterizaban en sus hijos, con
menor  frecuencia, actitudes
positivas de su comportamiento
emocional, resaltando  con
mayor  frecuencia  actitudes
negativas, en comparacién con
el grupo de control.

Se puede concluir a partir de los
resultados la necesidad e
importancia de apoyo
psicolégico a las madres de
nifnos con DA.



[14]

104

Smith, S.
(2000)

Managing pediatric atopic
dermatitis

El manejo pediatrico de la
dermatitis atdpica

Esta investigacion sostiene que la DA es una
enfermedad inflamatoria muy comuan. Estudios
anteriores estimaban que la prevalencia de la DA
infantil iba de un 1.1% a un 3.1%. Pero estudios mas
recientes reportan rangos de prevalencia de un 12%
a 25%, en paises desarrollados. Los datos de este
colectivo de estudios avalan la tendencia global del
incremento de la DA en la infancia. La incidencia
mundial se estima entre un 3% a 5% en nifios de 5
afnos o menos. Cerca de un 49% a un 75% de los
ninos con DA la desarrollan a los 6 meses de edad,
este porcentaje se incrementa entre un 80% a un
90% a los 5 anos.

Este articulo se refiere al manejo pediatrico de la DA
en nifos, a la importancia del diagnéstico y manejo
de factores que influyen en la exacerbacion de la
enfermedad, asi como al manejo de la calidad de
vida de la familia de los pacientes.

La presentacion clinica de la enfermedad se
caracteriza por piel seca y escamosa con prurito
intenso e incesante. La causa exacta de la Da se
desconoce, pero factores genéticos y familiares se
consideran tiene un rol importante en el desarrollo de
la enfermedad. Se plantea la importancia de informar
a los padres que las terapias actuales son
fundamentalmente preventivas y paliativas.

Se enumera factores potenciales que agravan la
enfermedad tales como:

- estresores emocionales: ansiedad, rabia, hostilidad,
frustracién y verglienza

- estresores psicologico: una familia poco
contenedora, estilos familiares dependientes o
inestructurados y la capacidad de responder frente al

Esta investigacion concluye que
la humectacién de la piel, la
prevencion de la perdida de
humedad, aliviar la picazén,
disminuir la inflamacion e
identificar y evitar los factores
agravantes, asi como identificar
y tratar los factores psicoldgicos,
y mejorar la calidad de vida de la
familia y del nifo con DA, es el
tema central en el éxito de
programas de manejo de la DA.

Los padres debieran estar
concientes que aun cuando, en
la mayoria de los casos la DA
puede ser efectivamente tratada
con un manejo medico, y al
mismo tiempo, a través de
cambios en el estilo de vida, y
comportamiento, esto no es la
cura de la enfermedad.

Ademas, los padres deben ser
capacitados respecto de la
enfermedad, ya que ellos son
los que asumen la
responsabilidad del control de la
enfermedad y de la adhesion al
programa.

Es importante que ademas de
las medidas generales y el uso
de corticoides topicos, se
eduque a los padres para que
ellos identifiquen y eviten los
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tratamiento,

- irritantes (por ej. jabon, sustancias quimicas)

- alergenos (por ej. polvo en suspensién, polen,
comida)

- agentes infecciosos.

La DA afecta profundamente en forma negativa la
calidad de vida de los pacientes y sus familias,
teniendo un impacto en el bienestar fisico, social y
psicoldgico. Recientemente se ha desarrollado un
instrumento dermatoldgico especifico de calidad de
vida para evaluar el impacto global de las
enfermedades cutaneas en la vida de los nifios. Con
este instrumento se ha demostrado que en
comparacion con otras enfermedades
dermatolégicas, la DA tiene un mayor impacto
adverso en la calidad de vida de la familia y los
nifos.

factores agravantes, que
identifiquen y traten los factores
psicologicos, asi como atender
los temas relacionados con la
calidad de vida, todo esto
pueden reducir la recurrencia de
los brotes de la piel.

Es crucial que a los padres se
les eduque en cuatro tépicos:

- naturaleza cronica de la
enfermedad

- opciones de tratamiento

- factores que agravan la
enfermedad

- necesidad de buscar ayuda
profesional tanto en el area de la
medica como psicoldgica.

Ademas es importante ser
comprensivos con la experiencia
de frustracién tanto de los nifios
como de sus padres en relacién
a la cronicidad y recurrencia de
la enfermedad.

Los especialistas deben tomar
en cuenta el peso de los
factores psicologicos y el
impacto de la enfermedad en la
calidad de vida que recae en los
nifios y sus familias, para asi
adaptar el tratamiento a las
necesidades de cada paciente.

Pese a que el articulo expresa
que es necesario recurrir a un
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Structured parent education
in the management of
childhood atopic dermatitis:
The Berlin model.

Educacioén estructurada de los
padres en el manejo de la
dermatitis atépica infantil: el
modelo Berlin

Este articulo expresa que la DA es una enfermedad
extremadamente comun en los paises occidentales
industrializados, con una prevalencia de un 20%.
Estudios recientes aportan evidencia sobre el
aumento de esta cifra.

La DA presenta altos niveles de picazén con el
concomitante rascado, manteniendo o exacerbando
de esta manera la inflamacion de la piel. Este
componente conductual adquiere entonces un rol
especialmente problematico en la enfermedad.

El curso cronico de la enfermedad con frecuentes
recaidas impone una carga especial tanto en los
nifios como para sus padres.

Para maximizar los resultados positivos a largo plazo
del manejo de la DA, es importante el apoyar a los
padres tanto en el enfrentamiento de la condicion
cronica de la enfermedad de sus nifios como en el
tratamiento sintomatico.

Datos de estudios sugieren que la severidad de los
sintomas de los nifios con DA estan relacionados
con el estrés y el medio ambiente familiar. La falta de
informacién, el exceso de tensién, y los factores
cognitivos y emocionales como la falte de confianza
en el tratamiento o el sentimiento de indefension,
pueden llevar a un manejo poco optimo de la
enfermedad.

psicologo, cuando sea
pertinente, el énfasis esta
puesto en el manejo médico de
la enfermedad.

La conclusion a la que se llega
es que existe evidencia
preliminar que afirma que la
educacion para padres es una
ayuda  importante  en el
tratamiento de la DA infantil y
puede ser de ayuda al momento
de prevenir y reducir tension
dentro de la familia.

No se pueden establecer
conclusiones en este punto de la
investigacion con respecto al
impacto de programas en el
curso de la enfermedad, ya que
se observo sélo a lo largo de un
ano una marcada disminucién
de la severidad de la
enfermedad tanto en el grupo
controil como en el de
intervencion.

La ventaja de una intervencion
grupal comparada con
intervenciones individuales es el
ahorro  relacionado a los
recursos de tiempo y personal
que permite establecer el
programa con bases mas
amplias y en diferentes
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En el presente articulo los autores han descrito en
detalle los objetivos, estructura y contenido del
programa de educaciéon para padres de nifios con
DA, “The Berlin model.”

El programa intenta contribuir al manejo integral de
los nifos con DA, orientdndose hacia la familia. Su
objetivo es mejorar las habilidades propias de los
padres relacionadas al manejo de la enfermedad de
sus hijos y asi impactar en forma positiva tanto en el
curso de la enfermedad, como en la calidad de vida
de la familia.

Este programa desarrollado por pediatras psicélogos
y nutricionistas alcanza el estandar de programas
multidisciplinarios para la educacion en salud. Para
implementar una intervencion en los cuidados de la
salud, debe ser este previamente evaluado por
medio de un estudio con resultados clinicos
controlados.

Los aspectos psicoldgicos, médicos y nutricionales
fueron abordados en seis sesiones de grupo
dirigidas por un grupo multiprofesional de
especialistas en cada una de estas areas.

Este articulo provee una descripcién detallada de un
programa de educacién estructurado para grupos de
padres cuya meta es lograr un aumento en las
habilidades de automanejo de los progenitores.
Hacia falta un programa como este basado en
teorias, cuya evaluacién se realiza por medio de un
estudio controlado con tamafios de muestras
adecuados.

La efectividad del programa es medido en relaciéon a
pardmetros médicos y variables que reflejen la

encuadres del cuidado de la
salud.

Sin  embargo es importante
antes de la implementacién
general de un programa de
educacion para la salud en el
manejo de nifos con DA,
desarrollar  criterios  estandar
para la calificacibn de los
facilitadotes.

El equipo debe ser
multidisciplinario y los
facilitadores deben recibir
entrenamiento  especial que
incluya aspectos didacticos de la
dinamica de un grupo de padres.

Ademas es aconsejable que
exista una supervision del
equipo de facilitadores para
discutir sobre los casos dificiles
y reflexionar acerca de las
dindmicas grupales.

Los autores sugieren que falta
por integrar y evaluar junto con
la  educacién de  padres
intervenciones educacionales
dirigidas directamente a los
ninos, tales como el
entrenamiento  descrito  por
Scheewe et al. (1997), (autor
citado en el articulo).
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Psychobiological aspects of
atopic dermatitis: an
overview

Aspectos psicologicos de la
dermatitis atépica: una sintesis

calidad de vida general de la familia. Seran
informados resultados preliminares.

Los resultados preliminares de una muestra de 129
madres indican que aspectos de la salud, como la
calidad de vida y la capacidad de enfrentamiento
fueron positivamente influenciados por el programa.

Una reduccion en el pensar permanentemente,
evitacion cognitiva y orientacién hacia el pasado,
sugiere que el programa pudiera ser exitoso al
estimular un estilo de enfrentamiento mas activo que
pasivo mediante la ensefanza de estrategias de
resolucién de problemas y automanejo.

Este articulo propone un modelo basado en una
revision  bibliogréfica  sobre  los  aspectos
psicobiol6gicos de la DA.

La DA es una enfermedad dermatolégica crénica,
pruritosa e inflamatoria. Se caracteriza por el inicio
de esta en la temprana infancia o la nifiez. La
prevalencia es de entre un 5% a un 13% en los nifos
de paises occidentales industrializados y suma mas
del 20% de las enfermedades dermatoldgicas, con
una incidencia estimada actualmente de un 12%.

El prurito se considera el evento central en la
mantencion y exacerbacién de la DA, gatillando un
circulo vicioso de picazén, rascado y agravamiento
de la lesiéon eczematosa. La sintomatologia base de
la DA como lo es la tortura de la picazén y el
sentimiento de desfiguracion de la lesion
eczematosa de la piel, impone a los pacientes con
DA una carga psicoldgica, que usualmente tiene un

La conclusién de este trabajo es
que aun cuando el modelo
propuesto se basa en evidencia
experimental, también  hay
elementos especulativos. No
obstante, proporciona un modelo
integrado que puede llevar a un
nuevo concepto de enfermedad
y tratamiento.
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enorme impacto en la vida diaria. Los pacientes con
DA son descritos generalmente con un perfil
psicologico especifico, caracterizado por depresion,
tensién o ansiedad.

Ademas de los factores genéticos y ambientales,
existe acuerdo que tanto factores psicoldégicos como
inmunoldgicos son importantes en la patogénesis de
la enfermedad. Se describen importantes factores
inmunoldgicos y psicologicos relacionados con la
DA. Se plantea que ha quedado en evidencia que
patrones de respuesta inmunolégica anormales
juegan un papel central en el inicio y mantenciéon de
la enfermedad.

En las ultimas décadas existe cada vez mayor
evidencia en el campo de la psicodermatologia que
indica que factores psicolégicos como la
personalidad y el estrés psicosocial juegan un
importante rol en la patogénesis de la enfermedad.

La premisa central que subyace a un gran numero
de investigaciones que se han realizado en este
campo, es que existe un perfil distintivo de
personalidad asi como altos niveles de estrés, lo cual
puede:

(i) aumentar la vulnerabilidad del organismo a la DA
0 ii) incrementar los sintomas de la DA.

Existe acuerdo general que la severidad de la
sintomatologia puede ser provocada por el estrés. El
estrés psicolégico y las condiciones de la piel
parecen relacionarse bidireccionalmente. Las
situaciones estresantes provocan generalmente la
exacerbaciéon de la sintomatologia. Sin embargo el
empeoramiento de la condicion de la piel puede
también  disminuir el umbral al estrés.
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Consecuentemente el circulo vicioso estrés
emocional condicién de la piel permite mantener y
cronificar los sintomas de la DA.

En este articulo se han descrito brevemente las
posibles vias psicobiolégicas que pueden estar
involucradas en el desarrollo y la exacerbacién de la
DA, ademas se ha desarrollado un modelo
psicoinmunoendocrino para la DA.

En este modelo se propone que los pacientes con
DA se caracterizan por importantes anormalidades
tanto en el sistema neuroendocrino como en el
inmuno regulatorio, tales como el eje HPA (eje
hipotalamo pituitaria adrenal) o el SNP (sistema
nervioso simpatico), lo cual puede llevar a
alteraciones en la respuesta inmunolégica v,
consecuentemente, en el aumento de la
vulnerabilidad a la inflamacién alérgica. Ya que el eje
HPA y el SNP estan significativamente relacionados
a la respuesta adaptativa al estrés, se puede esperar
que una desregulacibn en los procesos
inmunoldgicos y la exacerbacién de los sintomas de
la DA estén a la base del estrés psicosocial. La
modulacién que ejerce directamente el sistema
nervioso en las células efectoras atdpicas podria ser
una potencial via involucrada en la exacerbacion de
la DA ante el estrés.

El modelo propuesto explica tanto desde una
perspectiva psicobiolégico como biopsicoldgico los
efectos de la personalidad en la DA. En este modelo
se hipotetiza que una estructura distintiva de
personalidad, basada en una disposicion genética o
en experiencias individuales de aprendizaje, se
pueden asociar con una configuracién especifica
bioquimico en el cerebro. Esta configuracién regula
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enfermedades de la piel

Psychodermatology: The
mind and skin connection

Psicodermatologia: la conexién
mente y piel

la migracién y la actividad de varias células inmunes,
que predisponen al organismo a una mayor 0 menor
susceptibilidad a procesos inflamatorios alérgicos.
Por otro lado, la inflamacion crénica puede influir en
la funcién de los neurotrasmisores afectando la
personalidad a través del eje inmunoldgico y SNC
(sistema nervioso central).

La investigacion da cuente de numerosos reportes
de casos y estudios que han sugerido que el estrés
psicolégico tiene un rol en la aparicién vy
exacerbacioén de varias enfermedades a la piel.

En este estudio los objetivos fueron:

- examinar la literatura relacionada con el rol del
estrés psicoldgico en la exacerbacion de la psoriasis,
urticaria, dermatitis eczematosa, herpes Vviral
infeccioso y otras enfermedades a la piel

- analizar los potenciales mecanismos de
enfermedades a la piel inducidas por el estrés.

- examinar informes de casos y estudios de
intervenciones psicoterapéuticas que fueron de
utilidad en el tratamiento de las enfermedades de la
piel.

Este articulo expresa que una enfermedad
psicodermatolégica es una condicién que involucra
una interaccion entre la mente y la piel.

El articulo describe tres categorias de desordenes
psicodermatoldgicos:

1. Desérdenes psicofisiolégicos: se asocian a
problemas a la piel que no estan directamente
relacionados pero se originan como reaccion a

El estudio cree evidente el
vinculo existente entre el estrés
psicoldgico y la exacerbacion de
ciertas enfermedades de la piel.

Sin  embargo ambas, la
evidencia clinica y cientifica,
pueden ser complejas de
interpretar a la luz de la
dificultad para  definir y
cuantificar el estrés psicolégico,
asi como las preguntas respecto
del significado etiolégico de los
hallazgos  neuroinmunologicos
de las enfermedades de la piel.

La conclusion a que se arriba es
que una vez que se ha
diagnosticado el trastorno, el
manejo de este requiere de una
aproximacion dual dirigida hacia
los aspectos dermatoldgicos vy
psicoldgicos.

La mayoria de los desérdenes
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Stress and atopic eczema

El estrés y el eczema atdpico

estados emocionales, como el estrés (ej. Dermatitis
atépica).

2. Desérdenes psiquiatricos primarios: implica
condiciones psiquiatricas que se manifiestan a
través de autolesiones cutaneas (ej. Tricotilomania).
3. Deso6rdenes psiquiatricos secundarios: estan
asociadas con desérdenes que desfiguran la piel, los
que pueden provocar problemas psicolégicos como
baja autoestima, depresion o fobia social.

El manejo de los trastornos psicodermatolégicos
requiere de la evaluacién de las manifestaciones
dermatolégicas y de los problemas sociales y
ocupacionales subyacentes a la enfermedad.

Los pacientes con trastornos psicodermatolégicos a
menudo se resisten a ser referidos a profesionales
en salud mental debido a la estigmatizacion asociada
a los psiquiatras. En este sentido, es importante el
apoyo del médico para que el paciente pueda
aceptar que debe consultar a un psiquiatra y
eventualmente aceptar un tratamiento.

Las opciones en el manejo del area psicolégica
incluyen el uso de psicotrépicos, cursos de manejo
del estrés y derivacion al psiquiatra.

El estudio expresa que gran parte de los
dermatélogos admiten que el estrés puede tener una
influencia en el progreso del eczema atépico (AE).
Hasta el momento se cuenta con muy pocos
estudios experimentales que prueben definitivamente
la coherencia de esta relacién. El estrés psicosocial
es especialmente conocido como un factor de
influencia negativa.

psicodermatolégicos pueden ser
tratados con técnicas que
apunten a la disminucién de la
ansiedad, y en casos extremos
deben  ser tratados con
psicotrépicos.

El resultado de esta
investigacion arrojo que los
datos obtenidos del estudio en
contraste con los hallazgos de
Aloe et al., no respaldan una
relacion entre estrés y reaccién
de NGF (se debe considerar que
los niveles de NGF dependen
altamente de los métodos
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Este estudio investiga la conexion entre el estrés
psicosocial y parametros inmunoldgicos en pacientes
con AE.

En un experimento estandarizado de estrés se
investigaron a 36 pacientes con AE (8 hombres y 28
mujeres), asi como a 24 pacientes sanos como
grupo de control (9 hombres y 15 mujeres). Se les
tomaron muestras de sangre y saliva durante el
experimento, y se les aplico el indice de severidad
(SCORAD) y el test de social de estrés (TSST).

En la muestra se midié ademas de otros parametros
el factor neurotrépico derivado del cerebro (BDNF) y
el factor de crecimiento del nervio (NGF), para
determinar la influencia del estrés en estos
parametros.

En experimentos con ratas Aloe et al. concluyeron
que a mayor grado de estrés, mayores eran los
valores de NGF. Experimentos con humanos
mostraron que luego de un evento estresante se
encontraron elevados valores de NGF

utilizados en la deteccion de
NGF). Esto fue vélido tanto para
pacientes con AE como para los
sanos.

Sin embargo, valores
significativos de NGF en el AE
aparecieron elevados si  se
compara con pacientes sanos, lo
que puede deberse a reacciones
inmunoldgicas en la piel.

En cuanto a los datos de BDNF,
se observan resultados
opuestos. Estos valores
significativos fueron mas bajos
en los pacientes con AE que los
valores significativos de BDNF
en el grupo de control. Este
hallazgo podria estar
relacionado con la capacidad de
BDNF de controlar o retardar la
inflamacién. Consecuentemente,
BDNF es reducido en pacientes
con AE.

Si tanto el BDNF como el
cortisol disminuyen el NGF,
junto con otros parametros de
inflamacién en pacientes con
AE, esto deberia ser los temas
de estudio para futuras
investigaciones.
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Este estudio plantea que la DA en todo el mundo es
una enfermedad comun tanto en la niflez como en la
adolescencia. En Japén, la prevalencia de la DA
alcanza a mas de un 16% en nifios entre 6-7 anos.

El impacto psicosocial y financiero de esta
enfermedad es sustancial.

La adhesién al consejo terapéutico es un fenémeno
que involucra muchos factores psicosociales. La
escasa adhesién al tratamiento y la ansiedad frente
al uso de esteroides es una caracteristica comun que
se observa en los pacientes y su familia, lo cual lleva
al fracaso del tratamiento. Desde la perspectiva
clinica el escaso entendimiento del curso de la
enfermedad en el tiempo y la ansiedad relacionada
con el uso de esteroides tépicos, son factores
particularmente importantes que pueden llevar al
fracaso en el seguimiento del tratamiento.

Hasta la fecha no existen estudios sistematicos que
exploren los factores asociados a la adherencia al
consejo terapéutico.

Este estudio busca generar hipétesis referidas a la
relacion que existe entre una gama de factores
psicosociales y la adhesién al tratamiento
recomendado en la DA.

Se aplicdé un cuestionario de auto administracion,
an6nimo con items de adherencia, items
psicosociales y algunos items sobre caracteristicas
demograficas y actitud ante el uso de esteroides a
258 madres de nifio con DA que se controlaban en el
Nacional Children’s Hospital en Tokio.

En conclusion, se determiné que
factores como la personalidad
de la madre, la cooperacion del
marido y el soporte social tienen
una correlacién indirecta con la
adhesién al tratamiento a través
de la relacién médico-paciente.

El predictor més importante en
la adhesion al tratamiento a la
piel es la buena relacién médico-
paciente (madre), seguida por la
percepcion de la madre de la
severidad de la enfermedad.

La eficacia de la madre en el
tratamiento se ve fortalecida con
una buena relacibn médico
paciente (madre).

Esta investigacion deja de
manifiesto la necesidad de
incluir el desarrollo de

habilidades de comunicacion en
el curriculo de formacién
médica.

Finalmente establece que las
intervenciones psicosomaticas y
conductuales deben ser
integradas al programa de
tratamiento, lo que refuerza los
efectos del tratamiento mismo.
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De un total de 205 cuestionarios completos (80%),
se hizo un andlisis para buscar la correlaciéon entre
cada factor, para construir un modelo de ecuacion
estructural.

Sorprendentemente a pesar de la preocupacion de la
madre con relaciéon al uso de esteroides, si se
establece una buena relacion con el médico tratante,
ésta administrara los esteroides tépicos al hijo y se
mantendran adheridos al tratamiento dermatolégico.

Esta investigacion hace una revision de articulos
disponibles sobre la relacion entre los eventos
estresantes de la vida y la aparicién, recurrencia o
exacerbacion de enfermedades a la piel,
delimitandose solo a aquellos que examinaban los
eventos estresantes de la vida como factor de riesgo.

Se realizd un breve andlisis de los problemas
teéricos y metodolégicos involucrados en las
investigaciones.

Debido a que en las Ultimas décadas el termino
“estrés” se ha utilizado con diferentes significados,
existe cierta confusion respecto al significado y las
dimensiones apropiadas del estrés.

Se pueden distinguir tres amplias tradiciones en la
investigacion del estrés:

(i) Tradicion ambiental. Se centra en los eventos o
experiencias ambientales que comldnmente se
asocian con considerables demandas adaptativas,
con énfasis en el objetivo estresantes de tales
eventos.

Debido a que las investigaciones
actuales en el tema
generalmente carecen de una
adecuada  metodologia, se
requiere un mayor trabajo de
investigacion ya sea en forma de
estudios  prospectivos  mas
confiables o estudios con un
buen disefio de control de casos
y suficiente poder estadistico.

Es importante el uso de criterios
y procedimientos estandarizados
para medir el estrés. Una
evidencia empirica de peso
sobre el rol de los eventos
estresantes permitiria que exista
mayor credibilidad de este
hecho tanto en el paciente como
en el médico tratante.

La medicina psicosomatica pone
énfasis en los modelos de
causalidad multifactorial,
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(i) Tradicién .psicolégica. Se enfoca en la evaluacion
subjetiva que los individuos hacen de sus propias
habilidades para cubrir las demandas planteadas por
eventos o experiencias especificas, con énfasis en el
estrés comprendido en tales eventos.

(iii) Tradicion biolégica. Se enfoca en la activacion de
ciertos sistemas biolégicos en respuesta a
situaciones demandantes tanto en lo psicoldgico
como fisico, con énfasis en los mecanismos
mediante los cuales las demandas ambientales
pueden ser traducidas en cambios bioldgicos.

Posteriormente se examina en profundidad la
relacion entre los eventos de vida estresantes y la
apariciébn y recurrencia o exacerbacion de la
psoriasis, alopecia areata, dermatitis atépica, y otras
enfermedades a la piel.

Gran cantidad de factores endocrinos e
inmunoldgicos se incluyen comidnmente entre los
mecanismos patofisioldgicos de muchas
enfermedades cutaneas. El estrés psicoldgico afecta
al sistema neuroendocrino, en este sentido gran
cantidad de estudios experimentales enfatizan la
compleja interrelacion entre la mente el cerebro y el
sistema inmunoldgico.

Se ha postulado desde hace mucho tiempo la
posible influencia causal del estrés en el curso de
enfermedades dermatoldgicas. La experiencia clinica
asi como la abundancia de observaciones
anecdoéticas y aleatorias no controladas de casos,
confirman esta opinion. Aldn cuando se han
publicado muchos articulos, parece haber escasez
de estudios controlados que adopten métodos
estandarizados para medir el estrés.

localizdndose en  procesos

dinamicos interrelacionados
influenciados por factores
predisponentes y

desencadenantes. En este
sentido una aproximacion
biopsicosocial permite
determinar la contribucién
relativa  de los factores
psicoldgicos, biol6gicos y
sociales en cada paciente.

Solo estudios controlados que
comparen sujetos afectados por
una supuesta condicion
dermatolégica psicosomatica
con un adecuado grupo de

control, pueden generar
evidencia confiable sobre la
relacion entre eventos

estresantes y la aparicion o
exacerbacion de la enfermedad.

Futuras investigaciones
debieran poner mayor atencion
a factores de proteccién y
vulnerabilidad de los eventos
estresantes, asi como analizar
otras fuentes de  estrés
psicolégico como el crénico y el
cotidiano, y la valoracion del
estrés, a pesar ser este Ultimo
dificil de medir.
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Investigaciones referidas a la psoriasis, alopecia
areata y dermatitis atépica contaban con informacion
suficientemente completa para examinar su
asociaciéon con eventos de vida estresante, no asi
para otras enfermedades de la piel.

La gran mayoria de las investigaciones revisadas
son estudios retrospectivos, los cuales son proclives
a tener ciertos tipos de desviaciones, es por esto que
se puede concluir que hasta el momento solo se ha
publicado evidencia preliminar sobre el rol de
eventos estresantes en las enfermedades
dermatolégicas. No hay ninguna evidencia
concluyente que sugiera que los eventos estresantes
juegan un rol causal en la aparicion de cualquier
enfermedad dermatolégica.

Este articulo se refiere a que el constante dafo en
las capas superficiales de la piel es el Unico factor
significativo que empeora la enfermedad atdpica de
la piel (DA).

Lo importante no es lo que provoque el inicio
inmunoldgico o alérgico de la picazén, es el hecho
de rascarse entre 500 a 1000 veces al dia lo que
puede transformar el eczema agudo en una
condicion crénica miserable.

Diversos analisis confirman que la conducta habitual
de rascarse mucho no es provocada por la picazén.
Si el rascarse se puede controlar, la piel se podria
curar. Una enfermedad con mal prondstico puede
transformarse en algo tratable simplemente con el
cambio de comportamiento del paciente.

En conclusion el enfoque
combinado para el tratamiento
de DA (tratamiento médico vy
modificacion de conducta)
puede aportar  importantes
beneficios y mejoras en la
calidad de vida de la mayoria de
los pacientes, incluso aquellos
con una DA severa y crénica.

Probablemente, el factor
determinante mas importante en
el logro de resultados exitosos
es la actitud positiva de los
terapeutas.
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Este concepto de modificacion de patrones de
comportamiento fue utilizado por el Dr. Meter Noren
en un estudio donde mostré que la modificacion de
comportamiento en relaciéon al rascarse era mas
exitoso que los esteroides tdpicos solos. El Dr.
Bridgett luego de refinar la técnica acufé el término
“Combined approach” (Enfoque combinado).

El enfoque combinado consta, en primer lugar de
una capacitacion donde se entregan explicaciones
claras de la funcién de los emolientes y los
esteroides tépicos. Se utiliza material escrito para
reafirmar los conocimientos aprendidos y captar el
entusiasmo del paciente por esta técnica.

Debido a que el programa implica una serie de
controles programados el paciente logra manejar su
rechazo a los esteroides, pudiendo incluso usar la
dosis mas alta requerida.

Combinar esto con una evitacién de la conducta de
rascado produce resultados tan drasticos, que el
paciente rapidamente se adhiere a la nueva técnica
de auto cuidado de la piel mas que de auto danarse.

La primera semana, el paciente debe hacer un
registro cada vez que se rasca. Los pacientes se
sorprenden de la cantidad de veces que realizan
esta conducta. Ademas de tomar conciencia de que
lo hacen mas por habito que por la picazdén en si
misma.

La segunda semana se les ensefia a reemplazar la
conducta de rascado por una conducta alternativa
mas sana, como apretar la herida. De ese modo, la
curacion de la herida no se interrumpe.
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Ademaés, se le da una connotacién positiva a la
picazén ya que esto significa que se estd
cicatrizando la herida, lo que produce rapidos
resultados reforzando aun mas la conducta
alternativa.

La tercera semana, el paciente se empieza a sentir
mas optimista en cuanto a la mejoria. En este punto
se le pide al paciente que identifique las situaciones
particulares que le llevan a rascarse. Esto le permite
al paciente crear nuevas estrategias para evitar
dichas situaciones.

Finalmente, se les ensefia a tener una actitud
positiva, lo que es muy Uutil para prevenir las
recaidas, tanto cuando remite la fase crénica como
cuando reaparece la fase aguda.

Los autores de este articulo se refieren a la DA como
la principal expresién clinica de la atopia cutanea. La
DA es una dermatosis inflamatoria, recidivante vy
pruriginosa, de curso impredecible y transmisién
genética. La incidencia de la DA oscila entre el 3% y
5%, incrementandose de un 6% a 8% en estudios
realizados en hospitales pediatricos, siendo mas
comun en paises altamente industrializados.

Debido al alto costo que significa para el sistema de
salud el tratamiento y manejo de la DA, las
investigaciones de esta se han centrado en la
epistemologia de la misma, en pos de un mejor
manejo terapéutico.

La investigacion describe el termino atopia como una
hiperreactividad de los sistemas inmune y nervioso

Las medidas relacionadas a los
aspectos psicoloégicos son muy
generales. Se plantea solamente

lograr una buena relacién e
interaccion médico-paciente,
evitar situaciones que

provoquen ansiedad, vergiienza,

rabia, resentimiento, o fatiga
excesiva.
Se sefiala que en caso

necesario, no explica cuales, se
recomienda  psicoterapia o
tratamiento psiquiatrico.
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que incluye un tercer 6rgano de shock periférico. La
DA seria un proceso inflamatorio de la piel
secundario a dicha alteracién inmune-nervioso-
cutaneo.

La investigacién entrega una descripcion de los
aspectos histéricos, epidemiolégicos y
etiopatogénicos de la enfermedad. Esta Ultima
incluye factores genéticos, extrinsecos e intrinsecos.

Las alteraciones psicolégicas de los factores
intrinsecos, se encuentran enumeradas en:

- personalidad atépica (irritabilidad, hostilidad,
ansiedad y neurosis)

- asociaciéon de cuadros psiquiatricos menores
(depresion, trastornos somatomorfos, crisis de
panico, afecciones psicosomaticas y respiratorios)

- reactivacion del cuadro clinico por causa emocional
- alteracion relacién madre-hijo (rechazo)

- alteraciones en el suefio (secundario al prurito)

En el estudio se incluyen tres tablas en las que se
describen: en la primera los criterios diagnésticos de
la DA segun Hanifin y Rajka (1980), en la segunda
los del Reino Unido (Williams et al.) y finalmente los
criterios diagnosticos combinados propuestos por
Honeymann.

En los tratamientos se incluyen medidas generales
donde se describen los lineamientos psicolégicos,
terapia topica y sistémica asi como nuevas terapias
(médicas).

Dentro del tratamiento se enumeran los aspectos
psicologicos que debieran ser tomados en cuenta,
tales como:

- mantener una relacién clara medico-padres del
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paciente asi como una buena interaccién médico-
paciente

- evitar situaciones que provoquen ansiedad,
verglienza, rabia, resentimiento o fatiga excesiva

- en caso necesario se recomienda psicoterapia o
tratamiento psiquiatrico.

En este articulo se expone como la DA es una
dermatosis, intensamente pruriginosa de base
genética, presenta periodos de exacerbacion y
remision y frecuentemente esta asociada a rinitis
alérgica 0 asma en el paciente o su familia. La DA es
mas severa mientras mas precoz comience. El 60%
de los pacientes manifiestan sintomas antes del
primer afo de vida y el 30% antes de los 5 anos.

La DA es una enfermedad frecuente que ha
mostrado un aumento en su prevalencia durante los
ultimos afos.

En este articulo se hace una descripcién de algunos
factores desencadenantes de las crisis (se incluye el
estrés emocional). En cuanto al tratamiento se
revisan las medidas generales, uso de corticoides,
nuevos medicamentos tdpicos y orales, otras
alternativas y terapia psicologica.

Se exponen los criterios de diagndéstico de la DA de
Hanifin y Rajka (1980) modificados en (1997) por
The Joint Task Force on Practice Parameters, asi
como una breve descripcion de diferentes tipos de
terapias:

-Tépicas (ej. lubricacién y humectacién de la piel,
corticoides topicos).

-Sistémicos (ej antihistaminicos).

En la conclusion la autora
expone que en el tratamiento es
fundamental reducir y evitar los
factores desencadenantes,
conjuntamente con una
educacién adecuada sobre la
enfermedad.

Los tratamientos topicos o
sistémicos pueden utilizarse en
forma combinada o solos, una
vez analizado cada caso.

En los Ultimos afios se han
desarrollado nuevos
tratamientos topicos eficaces vy
bastante seguros que han
permitido un mejor manejo de la
enfermedad.

En la descripcién de la DA, los
factores psicolégicos no se
incluyen en la etiologia de la
enfermedad, solo se nombra el
aumento de la ansiedad y el
estrés como un agravante.

Aun cuando en el articulo se
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-Fototerapia, otras alternativas (ej. Gammaglobulina,
hierbas chinas).
-Psicoterapia.

En cuanto a la psicoterapia ésta expone que la DA
se asocia a altos niveles de ansiedad, donde el
estrés en el 81% de los casos agrava la enfermedad,
observandose que a menudo estos pacientes tienen
una alteracién emocional antes de un cuadro agudo.
Plantea que Linnet et al. (autores citados por la
autora de este articulo) han demostrado que adultos
con DA con nivel de ansiedad alto mejoran su
condicién dermatolédgica y psicoldgica después de la
psicoterapia.

Esta investigacion plantea que la DA es una
enfermedad inflamatoria comin que causa serios
problemas a los pacientes y sus cuidadores. Afecta
entre un 15% a un 20% de nifios y constituye
aproximadamente el 15% de las enfermedades a la
piel.

En los nifios con DA las sensaciones de la piel estan
alteradas, lo que puede causar un problema en el
desarrollo emocional ya que la piel es crucial en la
percepcion sensorial y la comunicacién. El contacto
de la piel entre el nifo y sus padres contribuye no
solamente para que el nifo reconozca su limite
corporal, sino también afecta positivamente las
actitudes de los cuidadores, lo que sirve para
generar sentimientos de bienestar y autoestima.

La DA produce muchas alteraciones en la calidad de
vida del nifio y sus padres. Generalmente los padres
de hijos con esta condicibn estan ansiosos,
frustrados y enojados tanto con su hijo como con el

describe la psicoterapia como
una tipo de tratamiento, esta no
se incluye en la conclusion.

La investigacion demostr6 que la
probabilidad de estigmatizacion
social aumenta cuando el
trastorno a la piel es notorio.

Las enfermedades a la piel no
deberian ser evaluadas
solamente por los sintomas, sino
también por parametros fisicos,
psicologicos y sociales.

Conocer la interaccion cuerpo-
mente  puede ayudar al
mejoramiento de las condiciones
de la piel y en ultima instancia a
la calidad de vida de los
pacientes.

Los pacientes que sufren de
depresion o] ansiedad
relacionada con el problema a la
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médico, haciéndose necesario que el médico
dedique mas tiempo para empatizar con el paciente
y sus padres. Este Unico hecho puede ayudar en la
relacion terapéutica.

El objetivo de esta investigacion fue el incrementar la
conciencia de los efectos psicosociales del acné, la
dermatitis atopica y la psoriasis.

Se reviso literatura tomada de la base de datos de
Medline, entre los afios 1966-2001. Se seleccionaron
articulos de dermatologia y psiquiatria, asi como
otras revistas médicas relevantes, utilizadas para
analizar el manejo apropiado de las enfermedades a
la piel y como estas afectan la vida de los pacientes.

Los problemas dermatolégicos pueden acarrear
efectos psicosociales que afectan seriamente la
calidad de vida de los pacientes. Mas que una
molestia cosmética, los trastornos cutaneos pueden
producir ansiedad, depresién y otros problemas
psicologicos que afectan la vida cotidiana.

Los pacientes adultos enfrentan ademéas de
problemas econdmicos derivados del costo de los
tratamientos y alteraciones en la vida cotidiana,
preocupacién por su  apariencia  personal,
aspiraciones laborales, la habilidad para entablar
relaciones interpersonales, y alteraciones con la
sexualidad tanto en el aspecto fisico como
psicologico, afectando todo esto en forma adversa a
la enfermedad.

Es importante tomar en cuenta los efectos de
variables como sexo, edad, y localizacion de la
lesién, asi como la relacion bidireccional entre la
enfermedad de la piel y la angustia psicoldgica.

piel, pueden mejorar su
condicién con apoyo psicolégico,
psicotrépicos y  tratamiento
dermatolégico, y en algunos
casos con un tratamiento
psiquiatrico.

Aquellos médicos interesados
en el bienestar mental del
paciente  también  deberian
tomar en cuenta la importancia
de una interconsulta con

especialistas idoneos en
camuflaje cosmeético para
reducir u ocultar

desfiguramientos faciales o en
otras partes del cuerpo.

Es considerable el efecto de los
trastornos de la piel aun cuando
este haya sido subestimado.

Los médicos que aplican el
modelo biopsicosocial en las
enfermedades de la piel lograran
una mejor alianza terapéutica, y
sus pacientes experimentaran
una mejoria en su calidad de
vida.
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Este estudio plantea como paulatinamente se ha ido
reconociendo el uso de terapias psicoldgicas en el
tratamiento dermatolégico, dado que el estrés
psicosocial y las emociones negativas son factores
determinantes en el amplio espectro de
enfermedades dermatolégicas.

Una forma de intervencion psicolégica relativamente
nueva es la denominada “Movimiento ocular de
desensibilizacion y reprocesamiento” (EDMR). Esta
fue descrita inicialmente por su efectividad en
desordenes de estrés post traumatico, una condicién
asociada a situaciones de vida con altos grados de
estrés.

La caracteristica principal del EMDR es dirigir la
atencién del paciente hacia estimulos externos, tales
como llevarlo a hacer movimientos oculares
relacionados o exponerlo a tonos auditivos
alternados en forma bilateral o alternar percusiones
con las manos mientras el paciente se concentra
simultaneamente en la causa identificada de la
emocioén perturbadora.

Los parametros mas importantes para el tratamiento
son:

(i) la imagen mental de la situacion o evento
traumatico o estresante

(i) la cognicion negativa asociada con esta imagen,
que tipicamente es una creencia negativa o una auto
evaluacion errada que va asociada con la imagen

(iii) la cognicién positiva con la que el paciente quiere
remplazar la cognicion negativa

(iv) las emociones asociadas con la imagen mental
perturbadora

Los hallazgos preliminares del
estudio sugieren que el EMDR
puede ser beneficioso en el
tratamiento de un amplio rango
de enfermedades
dermatolégicas, cuyos sintomas
se encuentran mediados por el
estrés.

La respuesta al EMDR del
estrés o del sintoma relacionado
con el trauma generalmente es
mas rapida comparada con otras
terapias tradicionales incluyendo
las farmacoterapias.

El EMDR es un procedimiento
no invasivo y eficiente en
términos de costo y tiempo vy
puede ser aprendido por
médicos y otros profesionales de
la salud familiarizados con la
psicoterapia.

La efectividad de la terapia
EMDR depende de que se
pueda delinear con exactitud los
recuerdos  especificos  que
gatilan permanentemente el
origen del estrés o trauma para
el paciente.

En el tratamiento del estrés
post-traumatico, el EMDR no es
mas efectivo que otras técnicas
que exponen al paciente al
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(v) las sensaciones fisicas asociadas con la imagen
perturbadora.

Este proceso disminuye el valor o importancia que el
paciente le atribuye a la cogniciébn negativa,
aumentando el valor que le atribuye a la cognicion
positiva, lo que se suma a la disminucién de la
intensidad de la reaccion emocional, ademés de una
atenuacion de los sintomas fisicos asociados.
Eventualmente la cognicidn negativa es asociada y
reemplazada por una positiva.

El objetivo del estudio fue evaluar la eficiencia del
EMDR en los desérdenes dermatolégicos primarios
donde el estrés psicologico juega un rol importante
en la patogénesis de la enfermedad y en situaciones
clinicas donde el sintoma dermatolégico es la
caracteristica de una enfermedad psiquiatrica
relacionada con el estrés.

Se trabajé con una muestra de 4 pacientes: 1 con
DA y 1 con psoriasis cuyos sintomas fueron
exacerbados por estrés, 1 con acne asociado con
una imagen corporal patolégica como resultado de
abuso emocional infanti y 1 con urticaria
generalizada asociada con estrés post traumatico.

Se aplico el protocolo estandar de EDMR al total de
la muestra, durante 3 a 6 sesiones en un periodo de
4 a 12 semanas, con un periodo de seguimiento de 6
a 12 meses después del término de la terapia con
EDMR.

Se observd que los 4 pacientes experimentaron una
marcada mejoria de los sintomas luego de 3 a 6
sesiones con la terapia EMDR, en un periodo menor

estimulo que provoca la
ansiedad. Sin embargo, el uso
del EMDR para desérdenes
dermatolégicos amerita ser mas
investigado, dado que las
observaciones iniciales sugieren
que este procedimiento puede
ser aplicado a un amplio rango
de enfermedades
dermatoldgicas.
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Entrenamiento cognitivo-
conductual de manejo del
estrés en el programa de
educacion para nifios y
adolescentes con dermatitis
atopica

o igual a 3 meses y mantuvieron esta mejoria
durante el periodo de seguimiento de 6 a 12 meses.

Esta investigacion manifiesta que la DA es una de
las enfermedades crénicas mas comunes en nifios y
adolescentes. En la ultima década, estudios
europeos muestran un aumento en la incidencia de
la DA en estos pacientes. La prevalencia en
escolares fluctia entre un 10% y 20%.

La DA se caracteriza por reacciones infecciosas en
la piel y grandes molestias subjetivas por la picazén.

El ineficiente manejo del estrés y la enfermedad
puede implicar efectos adversos en la condicién
cronica de nifios y adolescentes con DA.

Para explicar la aparicibn mantencién vy
empeoramiento de los sintomas de la DA en esta
investigacion se utiliza un modelo multifactorial que
incluye factores genéticos, psicolégicos asi como las
molestias fisicas.

La investigacion realza el rol de las competencias de
manejo del estrés en nifos y adolescentes con DA
cronica, hecho que hasta el momento no se habia
tomado en cuenta en estudios del area. Los
hallazgos positivos de esta en el manejo del estrés
fundamentan sin embargo la modificacion de esta
variable.

Este estudio evalud la efectividad de un programa
multimodal de educacién para pacientes dirigido a
nifos y adolescentes con DA cuyo componente
principal es un entrenamiento en el manejo del

Las conclusiones del estudio
muestran que aun cuando en
ambos grupos el SCORAD-
Index se redujo, el grupo que
trabajo el manejo del estrés
mejord el estado subjetivo de la
salud y su enfrentamiento a

largo plazo. Es decir el
programa de educacién
multimodal para nifios vy

adolescentes con DA mejora la
calidad de vida a largo plazo.

Se logro establecer que este
programa mejora a largo plazo
las competencias en el manejo
del estrés, asi como la
percepcion de sentirse sano en
ninos entre 11-16 anos. Estos
parametros son variables que
influyen la calidad de vida, la
cual claramente se ve afectada
tanto en los adultos como en
ninos y adolescentes. Es a
través de este programa que se
pueden lograr mejoras a largo
plazo en la calidad de vida.

Para lograr efectos mas
profundos y estables en el
tiempo se deberia integrar en el
programa capacitaciéon para los
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estrés con orientacion cognitiva conductual,
comparando los efectos a corto y largo plazo en el
estado de la piel, la presencia de la enfermedad y el
manejo del estrés, con un programa de educacion
orientado al conocimientos sin manejo del estrés.

En la investigacion participaron un total de 60
pacientes entre 8-16 anos, divididos en dos grupos,
uno experimental que se sometidé al programa
multimodal de educacion y el otro de control que se
sometié al programa de educacion orientado al
conocimiento. Los efectos se evaluaron al finalizar la
terapia y seis meses después. Solo 44 pacientes del
total de la muestra pudieron ser evaluados a los seis
meses.

Como criterios de efectividad se consideraron:
estado de la enfermedad, parametros subjetivos de
la enfermedad y maneras en el manejo del estrés.

Después de la terapia, el SCORAD-Index, arrojé en
ambos grupos una mejoria. Sin embargo aquellos
pacientes que participaron del programa multimodal,
lograron tener una percepcién positiva respecto a su
estado de salud, asi como un mejoramiento en el
manejo del estrés a largo plazo.

Dentro de los efectos a largo plazo de este tipo de
intervencion se vio que los pacientes trascendieran
lo aprehendido a la vida cotidiana.

padres. De este modo se
aseguran que los nifos y
adolescentes después de la
rehabilitacién sean apoyados
por su circulo mas cercano en la
superacion de la enfermedad.

En estudios futuros se debe
medir si también los parametros
médicos cambiaron
favorablemente a largo plazo
después de la terapia.

Como recomendacion plantean
que se deberian tomar en
cuenta los parametros subjetivos
de esta enfermedad ya que la
efectividad de las terapias
psicolégicas se  manifiestan
especialmente en dichos
parametros.
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Psychological factors
associated with hand
dermatoses: which subgroup
needs additional
psychological care?

Factores psicolégicos
asociados con dermatosis en
las manos: ;cual subgrupo
requiere de cuidados
psicolégicos adicionales?

La influencia del estrés en la severidad y curso de la
dermatosis en las manos (HD) no ha sido
mayormente investigado.

Wirth, (autor citado por los investigadores) demostré
que factores como la presencia del eczema de
contacto, conductas no autondémicas, ignorar los
sentimientos, la formas inapropiadas de enfrentar
emocionalmente conflictos y estar en situaciones
donde hay que tomar decisiones puede tener un
efecto perjudicial en el curso de la enfermedad.

Investigadores de orientacién psicoanalitica ven los
sintomas alérgicos como una forma de aliviar
impulsos agresivos que de otra manera no pueden
ser liberados. Realizan una analogia con la
depresidn que se somatiza, donde las dolencias
fisicas pueden ser una expresion de la depresion.

En este estudio de busqueda de hipoétesis, se
investigd si los factores psicolégicos se correlacionan
con factores somaticos. Asi se podra estimar la
posible necesidad de tratamiento psicologico para
estos pacientes.

Este estudio de seleccion cruzada tuvo como
objetivo investigar si los factores psicoldgicos se
correlacionan con los factores somaticos, para asi
poder evaluar la necesidad de un tratamiento
psicosocial en pacientes con dermatosis en las
manos HD.

Se tomaron 101 pacientes con dermatosis en las
manos, (psoriasis, DA dermatitis de contacto y
eczema vesicular) de los cuales 49 eran mujeres y
52 hombres.

Los resultados del estudio
muestran que la reaccién
subjetiva al estrés tiene una
influencia aparentemente
perjudicial sobre el
enfrentamiento del HD. Sin
embargo el disefio del estudio
no muestra si el estrés tiene una

influencia objetiva en estos
pacientes.
Casi la mitad de todos los

pacientes con HD atribuyen al

estrés el mayor rol en la
aparicibn 'y curso de su
enfermedad.

Se ha podido concluir que los
pacientes (high-SR) con un
patch test negativo, parecen
necesitar mayor ayuda en los
aspectos  psicolégicos.  Los
resultados concuerdan con las
observaciones clinicas que
senalan la decepcion
encontrada en ciertos pacientes
debido a los resultados
negativos de los examenes, que
no logran clarificar las causas de
su enfermedad. ElI factor
subjetivo del estrés parece tener
un efecto negativo adicional
sobre el enfrentamiento.

En el estudio no queda claro si
el estrés es en parte
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Se les hizo una evaluacion dermatoldgica que incluia
un diagnéstico de severidad, Elanger atopy score
(EAS) y allergic patch test; evaluacion de aspectos
psicologicos, cuestionario de enfermedades Chronic
skin diseases (CSD), Allover depresion scale (ADS),
Social reajustment rating scale (SRRS), cuestionario
para la medicion de Factors of aggression (FAF) 'y
Visual analogue scales (VAS) respecto a la picazén
al rascado y el dafo o debilidad de la piel.

Se examinaron subgrupos con alta (high-SR) y con
baja (low-SR) respuesta ante el estrés.

Un 47,5% de los pacientes se mostré convencido de
que el estrés influye en el curso de su enfermedad.

El analisis de las variancias muestra que las
reacciones subjetivas al estrés (high-SR) se
correlaciona con un alto puntaje de severidad y
depresion, mas picazén, y eventos de vida. Estos
pacientes eran menores y el inicio de la enfermedad
fue mas temprano comparado con los pacientes sin
una reaccioén subjetiva frente al estrés (low-SR).

En los pacientes con CSD, aquellos con high-SR
significativo, pero con resultados negativos en el
patch test, establecieron valores significativamente
altos para la picazén, indefension y busqueda de
informacion.

Los resultados muestran que la reaccién subjetiva al
estrés tiene una aparente influencia perjudicial al
convivir con HD, sin embargo el disefio del proyecto
no muestra si el estrés tiene una influencia objetiva
en la HD en estos pacientes.

responsable de los cambios en
la piel o si es simplemente una
consecuencia de la enfermedad.
Sin embargo, el resultado de los
test psicolégicos muestra que la
valoracion subjetiva del paciente
respecto a una reaccion
asumida del estrés, debe ser
tomado en consideracion en el
tratamiento de este grupo,
considerando especialmente
que estos pacientes ademas
presentan valores altos de
depresion y reportan mayor
nimero de eventos de vida
negativos.

Con el test psicolégico FAF no
se pudo confirmar evidencia
sobre la inhibicibn de la
agresion, la cual es asumida en
algunos conceptos
psicosomaticos. Hay que tomar
en cuenta que este test esta
basado en teorias conductuales-
medicas y probablemente no
sea adecuado para el registro
psicodinamico  profundo  de
aspectos psicologicos.

Aparentemente pacientes que
pueden atribuir su enfermedad a
causas somaticas (patch test
positivo), tienen mas habilidades
para enfrentar su enfermedad.

Aunque los factores ambientales
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Perceptions of physicians
and pediatric patient about
atopic dermatitis,its impact,

and its treatmen

La percepcion de los médicos y
el paciente pediatrico sobre la
dermatitis atopica, su impacto y
Su tratamiento

La DA es una de las enfermedades mas comunes a
la piel, con un aumento de la prevalencia que ha sido
reportado como mayor a un 23%. La enfermedad
comienza en el primer afo de vida en el 60% de los
casos, el otro 30% desarrolla la DA entre los 1-5
anos, el 10% restante comienza entre los 6-20 afos.
Aunque hay una tendencia de mejoramiento
espontaneo durante la infancia, las recurrencias mas
severas se desarrollan ocasionalmente durante la
adolescencia.

con frecuencia juegan un rol

esencial en HD, los factores
psicolégicos en los casos
individuales deben ser

considerados junto a los factores
genéticos en el tratamiento de
pacientes con HD.

Aquellos pacientes que
presentan resultados del patch
test negativo parecen tener una
mayor necesidad de ayuda
psicolégica.

Dependiendo de cada caso, la
terapia puede variar desde una
consulta minuciosa hasta
psicoterapia a largo plazo.

Los factores psicolégicos
deberian  incluirse en el
tratamiento de pacientes con
HD.

Este estudio confirma que la DA
impacta  significativamente la
QOL en nifos, especialmente en
aquellos con un grado de
enfermedad moderada a severa.
Nuevos tratamientos deberian
ofrecer una mejor eficacia,
menor frecuencia de aplicacion y
bajos efectos adversos.
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Se cree que el factor relacionado con la calidad de
vida es clave al minuto de concretar un tipo de
tratamiento, debido al alto impacto de la DA en la
vida diaria.

El impacto negativo de esta enfermedad se extiende
también a la familia del paciente. A menudo la
alteracion severa en la vida de los padres influye en
el cuidado de los otros hijos sanos.

El objetivo de esta investigacion es comparar la
percepcion de lo médicos y pacientes acerca del
impacto y tratamiento de la DA en la calidad de vida.

La asociacion nacional de eczema para la ciencia y
la educacion (NEASE) investigd a 429 pacientes con
DA o0 a sus padres y a 303 médicos respecto de la
DA, sus efectos en la calidad de vida (QOL) y la
eficacia de los tratamientos disponibles.

Se hizo llegar por correo 33 preguntas, a 2500 de
9000 meédicos conocidos que prescribian medicacién
tépica usada en el tratamiento de la DA. A 4000
pacientes de la NEASE (adultos y nifios), se les hizo
llegar por correo 44 pregunta para evaluar
demografia, tratamiento actual, efectos adversos,
severidad de la enfermedad, frecuencia de los
brotes, satisfaccion de los pacientes, educacion,
QOL relacionado a ciertos temas y costos del
tratamiento actual. De estos solo 429 contestaron.

La investigacion médica se centr6 en la severidad y
manejo de la enfermedad. El analisis de los
pacientes se focalizd en la severidad de la
enfermedad, en el impacto en la QOL y las
preferencias de tratamiento.

Este estudio refleja la dificultad
que se da en el manejo de las
enfermedades cutaneas
cronicas e intratables como la
DA. Ademas se confirma que
esta enfermedad tiene un mayor
impacto en la calidad de vida de
los nifios. Este efecto es mas
pronunciado en pacientes con
dermatitis severa.

La percepcion de los médicos y
pacientes/padres coincide en
ciertos aspectos como la
preocupacion sobre los efectos
adversos del tratamiento pero
discrepan significativamente en
las areas claves, particularmente
aquellas relacionadas con la
eficacia de la prescripcién de los
medicamentos.

La mala calificacion  del
tratamiento médico por parte de
los pacientes sugiere que los
médicos podrian estar fallando
en la apreciacién total del fuerte
impacto de la DA en la QOL de
los pacientes.

Los médicos y los pacientes/
padres creen que son
necesarias nuevas terapias que
sean seguras en el manejo de la
enfermedad en nifios con DA,
particularmente a la luz de la
naturaleza cronica y de largo



[30] Staab, D., Von
Rueden U., Kehrt,
R., Erhart, M.,
Wenninger, K.,
Kamtsiuris, P. y
Wahn, U.
(2002)

132

Evaluation of parental
training program for the
management of childhood
atopic dermatitis

Evaluacion del programa de
entrenamiento para padres
para el manejo de dermatitis
atopica infantil

Los médicos y paciente/padres en sus respuestas
coincidieron generalmente en relacion a la
evaluacion de la severidad de la enfermedad, a la
pobre efectividad de los tratamientos topicos, a la
necesidad de mas grupos de apoyo para los
pacientes y a la existencia de informacion telefénica
gratuita.

Este estudio también proporcioné una oportunidad
para reexaminar la relacién entre la DA y las alergia
respiratorias

Esta investigacion establece que la DA es una de las
enfermedad cronicas mas comunes en los paises
occidentales  industrializados. Presenta  una
prevalencia mayor a un 20% en la infancia,
frecuencia que va en aumento segun estudios
recientes. Es extremadamente pruriginosa, lo que
lleva a un constante rascado agravando la condicién
de la piel, este componente conductual de la
enfermedad es especialmente problematico.

El inicio temprano en la infancia, el curso crénico y
frecuentes recaidas implica una carga para las
familias. El apoyo a los padres en el dilema del
manejo de esta enfermedad, implica un gran desafié
para los médicos.

Para lograr una mejoria a largo plazo en el manejo
de la DA en nifios, es importante apoyar a los padres
en relacion a la enfermedad crénica de sus hijos
junto con el tratamiento de los sintomas. Hay datos
que sugieren que la severidad de los sintomas de
nifos con DA estan relacionados al estrés y medio
ambiente familiar.

plazo de la dermatitis. Tales
terapias resultarian, idealmente,
eficaces en el manejo de la
enfermedad a largo plazo.

Se concluyo que el programa de
educacion para padres de nifios
con DA (como el presentado en
este estudio) contribuye al
manejo integral orientado a la
familia de estos nifios y es muy
util si se suma al tratamiento
dermatolégico.

Los padres demostraron una
mejor capacidad de modulacion
en la intensidad del tratamiento
de acuerdo a la severidad de la
inflamacioén, lo que se observo
en el aumento del uso de
antisépticos y esteroides anti-
inflamatorios.

Se not6 una mayor confianza:
en el tratamiento médico, en las
capacidades personales en el
manejo de la enfermedad, una
disminucién del sentimiento de



133

Justamente la carencia de informacion, de confianza
en el tratamiento, los sentimientos de indefension y
tension, pueden llevar a un manejo ineficiente de la
enfermedad.

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos
de un programa de entrenamiento estructurado para
padres en el manejo de nifios con DA.

El “Programa de educacién para padres en el
manejo de nifios con DA” se desarroll6 para
ayudarlos en el manejo de la DA de sus hijos. Es un
programa interdisciplinario desarrollado y llevado a
cabo por pediatras, psicologos y nutricionistas, el
cual cumple con los estandares para los programas
de educacién para la salud.

De un total de 240 familias, se tomaron a 204 que
cumplian con el criterio de seleccién: diagnéstico de
DA moderada a severa (SCORAD > 20 puntos), de
una duracion de al menos de 4 meses.

Al azar se dividieron en dos grupos:

(i) grupo de intervencion

(ii) grupo de control en espera que luego de un afo
podrian participar en el programa.

Los padres debieron contestar un cuestionario en el
cual se incluia el historial medico y aspectos sobre la
calidad de vida.

En seis sesiones de 2 horas cada una, fueron
tratados temas pediatricos, nutricionales vy
psicoldgicos, se entregé informacion, y se estimulé el
compartir experiencias personales y ejercitar las
nuevas habilidades aprendidas.

no poder ayudar o de tensién, y
una disminucién en pensar
permanentemente respecto de
temas relacionados con la
enfermedad.

A través del programa se
influenciaron favorablemente
ciertos aspectos de la salud
relacionados con la calidad de
vida y estrategias de
enfrentamiento.

Ya que todas las familias
mostraron una mejoria en el
tiempo, tanto en la condicion de
la piel del nifio como en el
impacto  psicosocial de la
enfermedad en el grupo familiar,
queda claramente demostrada la
importancia de evaluar las
intervenciones psicosociales con
un disefo de estudio control.



[31] Beltran de Paz,
C., Flores, G.,
Orea, M., Gomez,

J., Serrano, E.,

Sevilla, P.,

Juarez, Y.y

Estrada, S.

(2003)

134

Implicancias psicolégicas,
inmunoldgicas y endocrinas
en la dematitis atopica

Los principales resultados de las mediciones
apuntan a la severidad del eczema (SCORAD), los
hébitos del tratamiento, los costos del tratamiento, la
calidad de vida y estrategias de enfrentamiento.

En el estudio se incluye una tabla en la cual se
describen por areas (pediatrica, psicolégica vy
nutricién) cada uno de los tépicos a tratar en el
programa.

Este estudio plantea que la DA es una enfermedad
crénica de origen multifactorial en la que los
sistemas inmunolégico, endocrino y neurolégico
pueden influir en el desarrollo y gravedad de las
manifestaciones. Estados de estrés estimulan al
sistema nervioso central a través del eje hipotédlamo-
hipofisis-adrenal que influye en el proceso
inflamatorio, mediante un aumento en la
concentraciéon de los glucocorticoides enddgenos y
un efecto regulador sobre el sistema inmunoldgico.

El objetivo de esta investigacién fue demostrar que el
tratamiento con factor de transferencia (extracto
linfocitico que aumenta la actividad inmunolégica
contra un antigeno determinado) y el psicolégico en
la DA moderada o severa, mejora la evolucién clinica
€ inmunolégica.

Se realiz6 un estudio experimental longitudinal,
prospectivo, comparativo y abierto, con una muestra
de 30 personas (20 con DA y 10 sanos), que se
dividieron en tres grupos:

(i) Grupo A: tratado con factor de transferencia y
terapia psicoldgica (grupal e individual en los casos
necesarios).

(ii) Grupo B: tratado solo con factor de transferencia.

Como conclusién, la
investigacion mostrdé que debido
a la influencia que el sistema
neuroendocrino ejerce sobre las
respuestas inmunoldgicas, se
demostrd que el tratamiento con
factor de transferencia y terapia
psicoldgica, mejora la evolucion
clinica e inmunoldgica de la DA
severa y moderada
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(iii) Grupo C: en el que se incluy6 a los sujetos sanos
de control.

Tanto al inicio como al final del estudio, se midi6 la
severidad de la enfermedad a través de pruebas de
laboratorio y la escala de SCORAD.

En el diagnostico psicolégico se reportaron
alteraciones perceptomotoras (14), depresion y
ansiedad moderada y severa (6), somatizacion (10) e
introversion (13). Ni las personas del grupo A ni B
comprendian su enfermedad y en 8 casos habia
personas cercanas, como padres o la pareja que
abusaban de sustancias téxicas.

En términos clinicos, los resultados mostraron una
mejoria significativamente mayor en los pacientes
del grupo A que en los del grupo B. En el grupo A la
terapia psicolégica fue grupal y en un solo caso se
requiri6 terapia individual. Los resultados de la
terapia se consideraron buenos en 7 casos y
regulares en los 3 restantes. Ademas hubo
descensos de los niveles de ansiedad y depresién en
el Grupo A, no asi en el B. En cuanto a la evolucién
inmunoldgica de la enfermedad, no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos.
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Este estudio revisa la prevalencia de desérdenes
psiquiatricos y psicolégicos en algunas de las
condiciones dermatolégicas mas comunes y discute
ciertas pautas para el manejo psicosocial y
psiquiatrico de estos pacientes.

Los factores psiquiatricos y psicolégicos juegan un
rol importante en al menos 30% de los desordenes
dermatolégicos. La consideracion de estos factores
es esencial para el efectivo manejo de los
desordenes de la piel, debido a que la co-morbilidad
psicolégica generalmente es uno de los indices més
importantes de la discapacidad general asociada con
la condicion de la piel.

En muchos casos, el impacto de la enfermedad
cutanea sobre la calidad de vida es un poderoso
predictor de morbilidad psiquiatrica mas que la
evaluacion que el médico realiza sobre la severidad
clinica del desorden.

Las intervenciones psicosociales y psiquiatricas en la
prevencion secundaria y terciaria de algunos
desordenes de la piel, también son importante.

Los trastornos dermatolégicos que tienen una base
dermatoldgica primaria pero que estan influenciadas
por factores psicosociales y psiquiatricos son, entre
otros: psoriasis, acne, DA urticaria y angioedema.
Estas condiciones generalmente se presentan con
dos caracteristicas:

(i) con frecuencia son exacerbadas por estrés
psicosocial y

(i) podrian tener una co-morbilidad con sindromes
psiquiatricos importantes tales como trastornos
depresivos.

De acuerdo al estudio es
importante considerar y manejar
los factores psicosociales vy
psiquiatricos para el tratamiento
y la prevencién de algunos
aspectos secundarios y
terciarios de un amplio rango de
desordenes dermatolégicos y en
la disminucion de la morbilidad
general asociada a estos
desordenes.

El enfoque biopsicosocial en la
evaluacion del paciente
dermatolégico ayudara al
dermatélogo a delinear las areas
generales de co-morbilidad
psiquiatrica y psicolégica.

En el manejo del paciente, el
modelo biopsicosocial toma en
cuenta:

- factores psicologicos (ej. co-
morbilidad psiquiatrica tal como
la depresion mayor y el impacto
de los desordenes de la piel en
los aspectos psicolégicos de la
calidad de vida)

- factores sociales (ej. impacto
sobre el funcionamiento social y
ocupacional)

- factores dermatolégicos
primarios.

Al evaluar al paciente
dermatolégico la  dimensién
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El enfoque biopsicosocial evalia como los factores
biolégicos y psicologicos afectan relativamente a
cada paciente.

La aparicion de la DA esta relacionada en un 70-%
con eventos de vida estresante. ElI estrés
relacionado con la enfermedad, el que resulta de los
problemas interpersonales y del medio ambiente
familiar, es un importante predictor de la severidad
de los sintomas en la DA. Es importante darles un
soporte psicolégico a las madres de nifios con DA
debido a la presencia de depresion y sensacién de
indefension en ellas.

Se ha demostrado que el estrés psicoldgico esta
asociado con cambios atopicos relevantes
inmunoldgicos en la DA. La respuesta adrenocortical
al estrés podria ser atenuada en la DA, y en la hipo-
respuesta del eje hipotalamo pituitario adrenal podria
subyacer el brote inducido por el estrés.

La DA impacta sobre la calidad de vida, en el
aspecto social, financiero ademas de los
sentimientos de estigmatizaciéon que contribuyen al
estrés relacionado con la enfermedad y a los bajos
rangos de salud mental. La DA se asocia con alto
riesgo de tener ansiedad y sintomas depresivos.

Los niflos en edad escolar con DA severa y
moderada son los que presentan mayor riesgo de
desarrollar  dificultades psicoldgicas afectando
adversamente su desarrollo académico y social.

En el manejo terapéutico de pacientes con presencia
de co-morbilidad psicolégica y psiquiatrica, se
describen algunas psicoterapias y farmacoterapias
tales como:

psicolégica y psiquiatrica del
trastorno es importante tomar en
cuenta dos factores principales:
(i) el rol psicosocial del estrés
(eventos importantes de la vida
e impacto sobre la calidad de
vida)

(i) la co-morbilidad psiquiatrica
(evaluacién con el DSM-IV,
trastornos como  depresién
mayor y trastorno obsesivo-
compulsivo).

Ademas, el paciente deberia ser
evaluado desde una perspectiva
de desarrollo dentro del contexto
de la etapa de vida que esta
viviendo.

En el manejo de la co-morbilidad
psicosocial, algunos pacientes
dermatolégicos podran
beneficiarse con intervenciones
psicoterapéuticas 'y agentes

psicotrépicos, ademas de
terapias dermatolégicas
estandarizadas para los

trastornos de la piel.
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- Preguntar al paciente acerca del impacto de la
enfermedad sobre su calida de vida.

- Validar la importancia de la preocupacién del
paciente relacionada con la calidad de vida y medir
el grado del estrés relacionado con la enfermedad.

- Psicoterapia grupal: aporta soporte, habilidades de
enfrentamiento e informacion sobre la enfermedad.

- Terapia familiar: especialmente para nifios y
adolescentes.

- Psicoterapia individual: técnicas de relajacién
entrenamiento de la asertividad para mejorar las
habilidades de enfrentamiento, funcionamiento
social, técnica de desensibilizacién ocular y
reprocesamiento del estrés que media el trastorno
cutaneo.

- Agentes psicotrépicos.

La DA es una enfermedad cutanea, crénica,
recidivante e inflamatoria. Se caracteriza por una
tipica morfologia y localizacién de las lesiones y por
un intenso y tormentoso prurito.

En la patofisiologia de la DA, factores
desencadenantes como los alergenos ambientales,
las infecciones locales o sistémicas y las influencias
hormonales son vistos como relevantes. El estrés
emocional constituye un importante factor que influye
intrinseca y extrinsecamente en la exacerbacion de
la DA.

En el estudio se expone que desde una visién
médica y clinica no hay duda que eventos de vida
estresantes y la manera que cada persona vive el
estrés, influyen en el empeoramiento y exacerbacion
de la DA. En la actualidad la Sociedad

Los datos presentados apoyan
la suposicion de que los
cambios  inmunolégicos  asi
como la supresion del eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal,
influyen en la infeccién de la piel
en la DA.

AUn cuando existe gran variedad
de nuevos medicamentos
existen casos en los que no se
logra detener el curso crénico
recidivante de la enfermedad. El
estrés entonces se observa
como un modulador de la
enfermedad en la DA.
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Dermatolégica  Alemana para  Dermatologia
Psicosomatica 2003, coincide en que la DA se puede
desencadenar debido a la influencia de eventos
estresantes y problemas psicosociales.

Este articulo presenta una vision general sobre
algunos trabajos en los Ultimos afos que investigan
las posibles interacciones entre el estrés psicolégico
y reacciones clinicas de la DA a nivel celular
estudiadas en personas.

Existe cada vez mas conocimientos de cdémo,
especialmente el estrés repercute en las respuestas
inmunoldgicas del sistema neuroinmunologico en la
DA. Nuevas investigaciones apuntan directamente
hacia la relevancia de los mecanismos
psiconeuroinmunologicos y endocrinolégicos.

En este sentido el estrés provoca un importante
aumento en el flujo sanguineo periférico de
eosinophiler  Granulozytenos. Ademas  bajo
condiciones de estrés se altera la produccion de
Zitoquin y el perfil hormonal con una produccion en
aumento de IFN y IL-5, produciéndose también una
menor liberacion de cortisol en comparacién a
pacientes sanos.

Hasta el momento hay pocos
estudios que hayan logrado
hacer una investigacion critica
sobre los cambios psico-neuro-
inmunologicos provocados por el
estrés en la DA. Futuras
investigaciones debieran
abocarse a buscar las relaciones
entre factores biolégicos,

psicosomaticos y
somatopsiquicos, asi como
entre las alteraciones

psiconeuroinmunoldgicas y el
estrés. De esta manera se
podran encontrar los
fundamentos de la patofisiologia
de la DA.

Es importante comprobar si esta
indicado en pacientes con DA el
uso conjunto de terapias locales
tépicas y de psicoterapia,
entendida como técnicas de
relajacion, Biofeedback,
psicoterapia profunda, como
también capacitacion especial
sobre la enfermedad.

El uso de estas terapias se
traduce en una disminucién de
los costos del tratamiento y en
primera linea en una
disminucién de la picazon,
acompafada de una piel menos
infectada, lo que finalmente
apunta a un mejoramiento de la
calidad de vida.
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Es importante integrar en un
modelo de vulnerabilidad del
estrés  aspectos  bioldgicos,
psicosomaticos y
somatopsiquicos de las
dermatosis cronicas que puedan
interactuar logrando ordenar y

descubrir diferentes
fundamentos sobre la
neuroinmunologia. La

interaccién del modelo de
vulnerabilidad del estrés permite
la descripcién de la relacion
entre los estresores psiquicos, la
vulnerabilidad fisica vy la
especificidad inmunoldgica de la
enfermedad.

Debido a la gran relevancia
clinica del estrés psicologico
como factor modulador en la
generacion de DA, es necesario
una futura  aclaracion y
ordenamiento de los
mecanismos psicobiolégicos en
la aparicion y mantencion de
esta enfermedad.
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Psychological sympton and

Quality of life of dermatology

outpatients und hospitalizad
dermatology patients

Sintomas psicoldgicos y calidad
de vida de pacientes
ambulatorios y pacientes
dermatoldgicos hospitalizados

Resultados de un ndmero creciente de
investigaciones sugieren que tanto pacientes
hospitalizados como ambulatorios con enfermedades
dermatolégicas, al compararlos con personas sanas,
presentan una alta prevalencia de sintomas
psiquiatricos, tales como ansiedad y depresion.

Enfermedades como la psoriasis, DA, urticaria y
prurigo generalizado, se asocian a sintomas y
trastornos psicolégicos como ansiedad y depresién,
asi como una alta prevalencia de suicidios y
depresion. El nimero de sintomas psicolégicos esta
generalmente relacionado a la severidad de la
enfermedad.

El objetivo de esta investigacion fue comparar
sintomas psicolégicos y la calidad de vida
relacionados con la enfermedad en pacientes
dermatolégicos y de control de sano.

Se tomo una muestra de 333 pacientes ambulatorios
de cuatro centros dermatoldgicos, 172 pacientes
hospitalizados de dos hospitales universitarios y 293
correspondientes a control sano. Todos lo pacientes
y los de control sano debian responder el Beck’s
Depresion Inventory, The Brief Symptom inventory y
la Dermatology Life Quality Index.

Los resultado de estas evaluaciones mostraron que:

- Los pacientes hospitalizados mostraban indices de
angustia mayores a los registrados en los pacientes
ambulatorios. Los pacientes ambulatorios
manifestaban mayor deterioro de la calidad de vida
en relacion a la enfermedad.

Los hallazgos de esta
investigacion destacan la
importancia que implica el

reconocimiento de problemas
psicologicos relacionados con la
enfermedad y la co-morbilidad
psiquiatrica posible en pacientes
dermatolégicos, especialmente
en aquellos con DA y psoriasis.

Los resultados generales
sugieren que en pacientes con
enfermedades de la piel, no es
la enfermedad en si misma, sino
su impacto en las actividades de
la vida diaria y relaciones
sociales lo que se asocia con el
aumento de la morbilidad
psiquiatrica.

El impacto psicosocial de
enfermedades como la
psoriasis, DA, eczema y urticaria
parecen estar principalmente
mediados por el deterioro de la
calidad de vida relacionada a la
enfermedad.

Hallazgos de estudios previos
sefnalan que la psoriasis y la DA

estan asociadas a un
incremento en el riesgo de
suicidio asi como una mayor

prevalencia de las ideaciones
suicidas.
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- Los pacientes hospitalizados presentaban mas
ideaciones suicidas y depresion, severa o moderada,
comparados con los pacientes ambulatorios y los de
control sano. Las pacientes mujeres y jovenes
presentaban generalmente niveles mas altos de
angustia que los pacientes hombres y viejos.
Mientras, los pacientes con DA vy psoriasis
presentaban mas angustia que los con urticaria y
eczema.

- Las enfermedades a la piel afectan la calidad de
vida por igual a pacientes jovenes y viejos, aun
cuando la vejez se asocia con menos sintomas
psicologicos.

- Las pacientes mujeres reportan mayor deterioro en
la calidad de vida relacionada a la enfermedad y
presentaban mas sintomas psicolégicos que los
pacientes hombres.

El deterioro de la calidad de vida en relacién a la
enfermedad fue el mayor predictor de sintomas
psicolégicos, luego de controlar variables como
diagnéstico, edad, género, duracion y severidad de
la enfermedad. En este sentido no es la enfermedad
en si, sino mas bien el impacto en las actividades
diarias y las relaciones sociales lo que esta asociado
con el aumento de la morbilidad psiquiatrica.

Estudios previos plantean que la DA y la psoriasis se
asocian a un incremento del riesgo suicida, y con un
aumento de la prevalencia de los mismo.

Los resultados de  esta
investigacion confirman que los
problemas dermatolégicos no
son meramente  cosméticos
pudiéndose asociar a efectos
psicosociales que afectan
seriamente la vida de los
pacientes en comparacion a
otras enfermedades
inhabilitantes.

Las evaluaciones realizadas por
los dermatbélogos sobre la
severidad de la enfermedad sélo
parecen proporcionar una
indicacion indirecta de la
inhabilidad e impacto psicosocial
de enfermedades tales como
psoriasis, DA, eczema vy
urticaria. Estas parecieran estar
influenciadas primeramente por
el deterioro relacionado con la
calidad de vida causada por
tales condiciones a la piel.



