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La piel que envuelve nuestro cuerpo constituye
la frontera y punto de contacto entre el mundo
interior/exterior y funciona a la vez como recep-
tor y emisor; es por ello que, frecuentemente
sirve como indicador visible del estado animico
y de los problemas emocionales. De forma fisio-
logica, enrojecemos si estamos avergonzados,
palidecemos con el miedo. De hecho, se postu-
la un origen comun del ectodermo de la piel y
el sistema nervioso, lo que podria explicar esta
respuesta conjunta. Si por cualquier motivo, la
alteracion emocional que sufre una persona no
queda resuelta de forma satisfactoria, puede dar
lugar a sintomas fisicos, cuyo proceso da lugar
a las llamadas “somatizaciones” (transformar
problemas psiquicos en sintomas organicos de
manera involuntaria).

Las somatizaciones cutaneas (zonas de la piel
que reaccionan ante estimulos psiquicos) englo-
ban aquellas patologias dermatolégicas (enfer-
medad fisica) que vienen producidas o favoreci-
das por algun factor psicolégico o psiquiatrico y
por la influencia del ambiente que les rodea.

Desde la existencia de la humanidad y la apari-
cion de las enfermedades, uno de los temas mas
controvertidos para la medicina ha sido justificar
la relacion causal entre mente (psique) y cuer-
po (soma); es decir como la vida psiquica esta
relacionada con el bienestar fisico y con la apa-
ricion de sintomas y enfermedades, y viceversa.
Aunque en la actualidad se tiene una idea mas
integral de mente y cuerpo como un todo, como
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una unidad, esto no siempre fue asi. El hombre
ha pasado por diversos paradigmas: Descartes
(siglo XVI) consideraba al hombre un ser racio-
nal, para Darwin (siglo XIX) era un ser biolégico,
para Comte (siglo XIX) el ser humano era un ser
social, mientras que para Freud (siglo XX) el ser
humano era un ser psicolégico™. Es por ello, que
la concepcion de la integracion global de mente
y cuerpo hace que la persona sea considerada
un ser biopsicosocial®® dando lugar a lo que hoy
conocemos como medicina holistica; ya que lo
que afecta al cuerpo repercute en la mente y al
revés, todo ello influido por el medio que rodea a
la persona (entorno social).

Los conocimientos actuales indican que hay bas-
tante relacion fisica en los trastornos psiquicos
y mucha relacion de salud mental en los tras-
tornos fisicos; segun recoge la ultima actualiza-
cion del manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5)®. Asi mis-
mo, sin querer entrar en los dilemas de la epis-
temologia, nosografia y terminologia que existen
sobre el campo de la medicina psicosomatica y
el mundo de la fisiopatologia humana; observa-
mos que cuando nos referimos a temas de pa-
tologia dermato-psiquiatrica, el DSM-5 no utiliza
los términos “psicosomatico”, “psicocutaneo’,
“psicodermatologia”,... muy comunes en la litera-
tura dermatoldgica, pero no en psiquiatria; sino
que los denomina como “Factores psicolégicos
que afectan a otras afecciones médicas” inclui-
do dentro del grupo de trastornos de sintomas
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somaticos y trastornos relacionados®. Sin em-
bargo, podemos encontrar otros manuales diag-
nosticos de psiquiatria que hacen referencia a la
medicina psicosomatica® utilizando para ello el
término de “afecciones psicosomaticas” o el de
“patologias psicosomaticas””, para referirse a
patologias que relacionan variables psicologicas,
psicopatoldgicas o conductuales con sintomas
corporales, disfunciones biolégicas o enferme-
dades somaticas.

En cambio, desde la perspectiva de la dermato-
logia, si existe una disciplina denominada psico-
dermatologia 0 medicina psicocutanea® que se
ocupa del estudio de los pacientes que consul-
tan al dermatologo y cuyo proceso cutaneo tiene
asociado un componente psicoldgico. Es pues,
una disciplina de transicion o limitrofe entre las
dos especialidades (dermatologia y psiquiatria),
que se ocupa de estudiar la influencia del estrés
psicosocial en las reagudizaciones o cronifica-
cion de diversas enfermedades dermatoldgicas,
asi como de analizar también la comorbilidad psi-
quiatrica existente en numerosas dermatosis®.
Aunque, recientemente se ha desarrollado una
nueva disciplina, la psiconeuroendocrinoinmuno-
logia (PNEI) que estudia la relacién existente en-
tre los factores psicolégicos, los hormonales, y
los inmunolégicos.

Afecciones cutaneas con una
elevada incidencia de factores
psicoemocionales

En el dia a dia de la actividad asistencial de la
consulta de dermatologia, podemos encontrar-
nos con pacientes que presentan una afeccion
que ofrece “sospechas” de padecer una somati-
zacion en forma de una enfermedad mental con
expresion dermatolégica®; una dermatosis en
la que los factores emocionales tienen un papel
patdgeno mas o menos importante; 0 como una
alteracion cutanea que trastorna al paciente a
causa de su caracter emocional. Es por ello, que
no debemos confundir las enfermedades der-
matoldgicas, en las que los trastornos emocio-
nales o psiquiatricos actuan como precursores
0 desencadenantes de la aparicion, recaidas y
persistencia de las mismas; distinto de las der-
mopatias secundarias a trastornos psiquicos (T
"I ya que, aunque el resultado final sea una le-
sion o alteracion de la piel (por somatizacion o
enfermedad dermatoldgica), el enfoque terapéu-
tico siempre sera distinto en todos los casos;
no existiendo dos casos iguales de somatizacion
cutaneas.

Podemos asegurar que la relacion entre la mente
y la piel es muy estrecha, tanto que los pacien-
tes con enfermedades dermatoldgicas tienen un
20% mas de alteraciones psiquicas y psiquia-
tricas, en relacion al resto de la poblacion. Su-
fren mas ansiedad, fobias, aislamiento social...

Hiperhidrosis, dishidrosis, prurito, urticaria, liquen
simplex, dermatitis atopica, acne, rosacea, alopecia
areata, psoriasis, herpes, dermatosis seborreica, efc.

Afecciones dermatologicas con
presumible rebote

En la infancia: ictiosis, alopecia, epidermalisis bullosa,
nevus, angioma, etc.
En la adolescencia: acne, alopecia, etc.

psicosomatico

En la edad adulta: rosacea, alopecia, dermatitis
seborreica, envejecimiento cutaneo (dermatoporosis)

Lesiones dermatologicas autoafligidas: dermatitis

artefacto, excoriaciones neurdticas, tricotilomania.
Hipocondrias (fobias): venereofobia, dismorfofobia,

Sindromes psiquiatricos con
expresion dermatolégica

bromhidrosifobia, glosodinia, signo de Rusell.
Delirios parasitarios: sindrome de Ekbom

Adiccion a sustancias: afectaciones mucosas en

fumadores de crak o inhaladores de cocaina.

Tabla n°1. Clasificacién de afecciones psicodermatolégicas (modificado de Panconesi E.)®.
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La mayoria de los afectados padecen episodios
ansioso-depresivos y valora su calidad de vida
de forma negativa, segun recogen diferentes es-
tudios cientificos1019),

Con los nuevos diagnosticos diferenciales y las
terapias dimensionales aplicados a la psicoder-
matologia, surge el modelo dinamico de vulnera-
bilidad. El grado de vulnerabilidad varia de inten-
sidad en los diferentes estadios de la vida de una
persona. Cuando la vulnerabilidad es alta, peque-
nas situaciones estresantes (fisicas, psiquicas o
sociales) son suficientes para desencadenar un
trastorno psicocutaneo que conducen a un dete-
rioro del estado fisico y mental, mientras que en
periodos de vulnerabilidad baja son necesarios
estresantes de mayor nivel. Todas las actuacio-
nes que aumenten el bienestar general mejoran
la adaptacion a la vulnerabilidad. Se puede decir
que un trastorno, tanto dermatolégico como psi-
codermatologico, solo se manifestara si existe
una vulnerabilidad especifica para ese trastorno
y si existe una falta de estrategias de adaptacion
adecuadas!!>19),

En definitiva, algunas de las patologias con mas
repercusion psicoldgica que podemos encontrar
en las unidades de enfermeria dermatoldgica son
la psoriasis (sobre todo en fases agudas) imagen 1)
el vitiligo magen 2y g| gcné magen 3. por |as carac-
teristicas biopsicosociales que rodea al pacien-
te (enfermedades estigmatizantes). Un abordaje
holistico integral y de acorde con las evidencias,
requiere implantar y mantener una formacion
continuada de enfoque multidisciplinar y crear
unidades especificas en psicodermatologia’);
es decir, seria una oportunidad de para que, el
especialista en salud mental enfermero y los pro-
fesionales de enfermeria dermatolégica, dentro
del contexto multidisciplinar, podria administrar
cuidados de manera adecuada en ambas afecta-
ciones, psique y piel. Asi, se evitaria la “peregri-
nacion” del paciente de una consulta a otra, y se
ofreceria un tratamiento personalizado completo,
con la consecuente mejora de la calidad de vida
y la seguridad para el paciente “psicocutaneo”.

Rumbo-Prieto JM, et al. | Dermatologia psicosomatica, la relacion mente y piel.

Imagen 1. Psoriasis (Foto cedida por F. Palomar).

Imagen 2. Vitiligo (Fuente: dermapixel.blogspot.com).

Dermapixel

Imagen 3. Acné (Fuente: dermapixel.blogspot.com).
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