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INTRODUGCCION.

FEl abordar el tema de las enfermedades de 1la piel,0 enfermedades
dermatolSgicas,es poco comfin en el cempo de la psicologfa o
pmiguiatria,ya que como conocemos en forma cienti{fieca y popular,
este tipo de enfermedades es asociada & los eapecialis=tas en
esta rama; en caso especifico a los dermatologos,quienes debido
a su tormacién proremional y &tica,son los responsables del
cuidado y atencién de este tipo de enfermedades,sin embargo,
desde el punto de viate psicolégico y pmiquidtrico,a la piel no
8016 -as le contiere su tuncién anatomo-fisiolégica,sino que como
sabemom la niel es un medio de convacto w Lravés aei gudl el
individuo,establece relacién consigo mismo y con su medio que

le rodem,es decir,con su nedio amhiente axierno.Ante este nunto
de vista,lus entermedades de la piel tomun otra expectativi,ym
que tambien pusden varse atrectadas por los eambios nsiguicos

y/o emoeionales que el individuo presenta ante su vida covidiana
Yy que nusden ner los resnonsablas ce Las aluaraciones ghs s~

nroducen an la niel,

Este punto de viata se da gracias a que la evolucidn de 1la
medieinw ha rontribuido pAra gque las persurbucionss nsicosond -
ticas sean invesmtigadas; de ahi que esta invesyvigacion aurja
anie la curiosidad de conocer a wayor proiundiawd las
earucteristicas de personalidad de este tipo de pacientes y

sus posibles relaciones con la existencia de las alteraciones
soniticas de su piel,las cuales tienen eonsmiderables renercu -
siones en la verspectiva social.



ANTECEDENTES

CONSIDERACIONES P3ICODINAMICAS,

Tus investigaciones peicodindmicas explicativas se sitdan
en ol inicio de la vida,en las primeras relaciones,en el

estadio preobjetal,

Lu escuela Kleiniana sostiene que las trussraciones precoces,
el fracaso ds la elaboracién devresiva (posicién) primitiva,
necesaria parn la organizacién de las nrimeras relaciones

objetales,aa 10 que predispone a esvas enfermedades,

Entre el prooeso mental vy los procesos somiticos existe una
relacién indirecta y hetsrogénes,por lo que el concepto de
regreasifén no es aplicable en estos cacientes,ya que sn estos
enfermos existe una earencia de mentalizaeidén,que conduece a
la vobreza de la vida imaginativa, y de relacidén, a una
astructura en narticular del superyo,separado de tal rorms que
los contlietos intrapsfquicos se hacen protundamente inconascien
tes & inaparentes.El nensamiento es operativo, tendiente 2 la
préctica con represién de 1o imaginario.El resultado de esta
earencia es un sistema particular as la integracién pulsionsl,
que an lugar de escisién como se da en la natolozia naental,

axiete una nmcisién entre =1 vo y su ressrvorio ansrgético.

Se vpuade coneluir prematuramente que existen rasgos dr perso -
nalidad caracteristicos en eatas enfermadades,pero no una
personalidad bien estructuraca,y mucho menos ninguna en parsi -

cular para cada una de ellas,

En estos nacientes el pensamiento tuneions sémodamente al
abrigo de los conflietos prohibidos,que ejercan su aceién
directamente sobre los aparatos tisiolégicos.

Se desconoee vorque un sujeto presenta una u otra entermedad
y como se lleva a cabo la elmccibén de Grgano.



Franz Alexandar,eionero de 1la medicina psicosowdtica,considera
que los trastornos anarecen cuando loa afectos o las emocione=
no pueden exnresarse normalmente, y cuando la enargia que
pernanece encerrkda en el organismu ae tformu erénica,produce

distuncién de los Srganos.

Son lus pulsiones rechazadas ias que producen la disfuncién y
al wismo tiempo lus construcciones psicolégicas de detensa,
que sirven para establecer nerfiles de personalidad.

Asi la piel es el esnejo de laus intluencias psiquiocas ya gue
se ha observado cue las alteraciones del potencial eléctrico

en la piel son producidas nor las emociones.

En general la enfermedad psicomsomdtica ianlica una escisién
de la nersonalidad dsl individuo,eon una debilidad de la unidn
mente-cuerpo, 0 una escisién organizada en la wusnte,en drfensa

contra la nersscusién paneralizada del mundo renudiado,

La situacién que produce una tensidén o que descarga la tensién,

es de eapital importancia en la medicina psicomométiea.

Esta se econstruye sobre tensiones no resueltas,creadas vor
frustraciones de necesidades y responde a receiones de dependenecia
independeneia.

Los trastornos smicosondticoa moditican de forma mds completa
y mds traumdtien e) medio ambiente, Estos trastornos nueden
manifestarss como una nrotesta contra la rorma de ser tratados.

La agrupacién de los faetores emoeionales en ecada er=o es
espeeffieo,en tuncién de su estruetura,de sus experiencias y de

sur reacciones respeecto al medio,

El stress no puede valorarse nor sus efectos externos =i no
solamente nor lo que signifieca para el paciente.Un mismo sujeto
no adopta el mismo canal de expresién,inclusoc hajo un miamo
stress similar, Por lo gque varios autores se oponen a la



nocién de tipo empecifieo,de estrueturas de la nersonalidad
subyacente, a cada tipo de trastorno psicosmom&tico. Asf no
parece existir una caumsa especirica para un trastorno psico-
somitico Adeterminado, ni un tipeo de person=lidad Gniea, aspe

eitica,propensa a un sindrome en varticular,

La relacifén tennrana madre-hijo,ss determinante an la estrug
turacibén de los conflictos del nijo, ya qus se ha visto que
hay rasgos caracieriasivicos en los nadres de estos pacisntes,
como contlichtos emocionales no reeuwelsus d= su prupia inran-
eia,que mon proyectados en el nifio. El niflo, nuede represen~
tar un hermano, una hermana, un nadre odiadoj proyeccién de
una varte de la parsona en ¢l nifio; nesesidad intensa de
dominar al nifio, que en algunos casocs es consideraco y trata
0 como sl fuefa parte del oronio cuerpo de la nudre,

Los trastornos de la peraonalidad de la madre ae reflejan

en los trasiornus del nifio, siendo lams relaciones madre-hijo

inanroniadas e insuricientes.

El trastorno funcional ha smido tambhien atrinnido u asmterminacaos
factores sonstitucionales, o a determinados contlictos
especifieos.

La eleceién de un érgano o de un canal deterainado depende
ampliamente de la cualidad de las relaciones percoces madre-
hijo.As{ determinados tipos de relacién madre - hijo,orientan

a la eleceifn del canal, p. ej. algunas necesidades se gratifi-
can a través de alguno de estos sistemas,algunos tipom de
frustracién harédn que todas las emocionas se introduscan en

un sistema fisiol6égieo particular. Finalmente la eleccién de
6rgano depende de las caracter{sticas particulares del funcio -
namiento en un momento dado de la eﬁolucidn, y de las carac -
ter{sticas simblicas que 81 4rganc nuede tomar durante esta

evoluocién,



La aparieién de la sintomatolozia psicosomdtica no depende
dnicamente del trastorno conflietivo, mino que debe relacio
rarse corn la maduracidén del tumeionamiento de los 6rganos,
Yy con las caracterfsticas del desarrollo psicolégico.

La emergencia de los fenémenom somdticos esta relacionadas
con la funeién del yo, la regresién desl yo, espeecialmente la
prevalencia de los proeesos primarios del pensaniento, que
puede producir el fracaso de otra funegifn escencial del yo;
la facultad de neutralizar la agresidén.

Purece que existe cierto varalelismo antre la nrevalencia de
los nrocesos del nensamiento primario, el fracamo de la

neutralizacién y la somatizacién.

la regresifn tisioléegica y sus consecuencias devenden de los
factores congénitos y del medio, que juntos determinan la
constelacién del desarrollo del ello y del yo, la predisposi-
cién a la angustia y la eleccibn 421 érgano reaccionante.

Cuando las emociones no se# maniriestan ni en la accién, ni

en la verbalizacifn, la expresién deml contlicto se hard a
través de la vida vegetativa, a truvés de deverninadas afec -
tividades axagerudes o andcrénicas,Asf, aounque los frganos
han tenido un sentiac en su e~xnresidn, en un momento de la
evolucién, &sve migniiicado se niarde mads tarde; pero durante
determinuaas tas-s evolutivas, nediante un »nroceso de retrogé
nesis, mueden volver a situarse en un primer nlano,musdiante

la vuelin & una gomatizacién,



DERMATOLOGIA PSICOS0MATICA,

10s tactores emocionales son iumortantes =n =1 desarrollo de

mitchom deadrdenas dermatoldecicos.

Lng trabajes iniciales se atribuyen a E. Wilson que an 1867
derasribea la intluencia nerviosa en el funcionamiento de la
niel, en el nrurito, en la alonecia, y 1a delncidn de nuraeiz
to#, Un siglo wds turde otros medicos somc Flandes,Dunbar,
Wittnower, y otwros, estudia’ron en forma wan nronunda este

tipo de entermedades y les agregan ol prefijo de psicodermato-~
sis, y la relacionan con algin tiwo mspecifico de-.personalidad
comin en este tipo de pacientes.

Los eambios wsicofisiolégicos en la wiel se dan como todo un
proceso de respuesta a las emoeiones. Los fendmenos fisiolégi-
cos qlie son mds imporvantes en la asociacién a las emociones
son los siguientes:

l.~ sensibilidad de la niel,
el wrurito resulta de la estimulacién de las terminaciones
nerviosas finas en la unidén dermo-epidéfmica,de la regidn
del plexo cutdneo muverficial, 3i la intensidad del estimu-

= sloinersmenta,.el prurito progresa a un dolor difuso tipo
quenadura,paro cada sensacién tiene un rango de intensidad
y calidad diferentes, desde 10 minimamente nercentible
hasta 1o intolerable.
El orurito puede ser producido por agentes quimicos que se
liberan de las células dafiadas, que al acumularse en gran
cantidad nroducen el dolor, v. sj. histamina y nolipéptidos
La histamina en 4reas lesionadas causa prurito intenso, en
comparacién al que se produce en Areas sanas, ademds de que
tambien el tiempo de duracién es variable, y ol nrurito =e

increxenta si el naciente iLiene un trastorno emocional,



Los mismos rssultados eroduce la tripsina, los 4cidos debiles
y los 4lcalis, que tambien pueden dar smensacién de quemadura.
El prarito de la piel inflamada se explica nor un sinérgismo
farmacoldgico de prostaglandinas,que nor si mismas no produ-
cen el orurito,pero que notencializan el efecto de la hista-

mina o de otros asentes quimicos.

b) canbios vasculares,

=c desconnce el mecanismo preciso nor el cual la ansiedad y
otros tarstornos emocionales nroducen cambios vasculares en
1la »niel,sin embargo, los factoras horwmonales si mon muy
importantes, 7

Lam emociones que se generan en la corteza cercbral llevan a
cambios en la niel,por medio ds la neurchinéfisis,que libera
agantes como la vasopresina,que dan la nalidez asociada al
mniedo.El eje pituitaria suprarrenales tiene un papel muy
importante,en la presaracién del individuo ante situaciones
adversas,

El eritama resulta de la vasodilatacién debida a la liberacidn
de nediadores en la terminal nerviosa.Esto se ha coaprobado
por la abolieién del reflejo de axon posterior a la degenera-
¢ién neuronal,

El reflejo de axén dapende de conexiones cantrales y de la
nédula esvinal, ya que alguncs individuos tienen un alto grado
de control voluntario de astos wrocesos automdticos,qn=2 involnu
cran la regulacién de la temneratura de la niel, ¥ tanbien este
fenénono es aholido wor medioc de simnatectomia.

3e ha visto gue la acetilcolina esta aumentada en forra impor-
tante en la plel de pacientes con dermatitis atépica, y es
wosible que notencis los efectos de la histamina,que tambien
se encuentra aumentada en la niel,ademés estos agentes pueden
activar la liberacidén de activadores del yplasmindgeno del

endotelio vascular.



ia urticaria colinérgicade 1la piel es aunentada o phecinitada
por calor y nor las emociones, as{ como 1as sustancias coli -
nérgicas como la vilocarpina,por lo que tambien se ha pensado
que las emociones nrovoquen la liberacidén de acetilcolina en
la piel,

e¢) sudoracién.

En general la sudoracién nrovocadas nor las emociones ocurres
preferentemente en axilas y plantas, mientras que la sudora -
eién nrodueida por el calor ocurre bdsicamante en la cara y
en la superficie del cuerno, sin embargo, la nuca responde al
stress v a la ansiedad,

La inervacién de las gldndulas sudorinaras es colinérgica nor
1o que ma inhihe con anticolinérgicos como la atronina. En
contraste las gléndulas anborinas reanonden a las catecolami-
nar, as{ la difersncia entre la sudoracidén écrina y andécrina
es nor necanismos colinérgicos y adrenérgicos, nor 1o que
responden a las emociones,



ALERGIA Y ATOPIA

Von Pigquet, nropuso el término de alergin an 1906 para desig-
nar a una desviacién inmunitaria del estado original, o una
reactividad cambhiada, es decir, el sujeto alérgico es el que
se demvia de la respussta inmunitaria esperada,

Pigquet, inclmia todas las forwnas de resnsuesta inmunitaria ale
terada, incluyendo reaccionss a las toxihas, bacterias y otros

agenteas infecciosos.

Coca, en 1923 acufia la palabra atopia (nmo comin) para denotar

un estado anormal de hipersensibilidad diferente de las resnu~
estas de hipersensibilidad en loms individuos normales; », ej.

dermatitis por contacto,enferaedad nor suero, anafilaxis e

infeccién »or bacilo tuherculoso,

Tipos clinicos de atopia.

En los individuos genéticamente suscentibles a la atopia puede
afectar uno ¢ mds de los érganos primarios de choque; siatema
resniratorio (mncosa nasal,bronquios y la mucosa del oido),
nuede causar fisbre del heno, asma y otitims serosa. In la niel
como érpano de shooue se nresenta; urtiearia, edema angioneurd
tico y dermatitis aténica. Los sistenas digestivo y respirato~
rio mensibhilizados reaccilonan con los antigenos nrovorando
vémito,dolor abdominal,diarrea,nolaquiuria,disuria,, La afaccién
del simtema vascular central nuede nroducir dolor de cabeza,
cambios en la =erasonalidad, y otras manifestaciones del sistema

nerviosn central,

Basrs genfticas de la atonia

La fiebre del heno y el asma pueden heredarse,si ambos proge-
nitores tienen abtopia,la wrobabilidad es del 75% y da un 50%

i s0lo uno de loa dos lo tisne., E1 ?8% de pacientes atéfcos

no tienen antecedehtes genéticos de atowia.



Sistema nervioso auténomo en las reacciones alérgicas.

Las catecolaminas (eninefrina, norepinefrina, dopamina) son
agonistas del sistema nervioso simndtico y la acetileolina

es agonista del sistema parasimnédtico.

Modulan la intensidad da las reacciones alfrsmicas, regulando
1a cantidad del mediador lihberado en las células hlanco y el
zrado de resnuesta en los &rganos de chogue,

Entre el gistema simmdtico adrenérgico y el parasimpético
colindrgico sa& mantisns la homeostasis en las células; la
estiaulacién colinérpica da contraccidn y la adrenérzica re-
laja., Lon recevtoras alfa adrenérpicos resnondan a la nore--

ninefrina y los heta Aadrenérgicos al isonroterenol.

Los recentores beta uno aumentan la trecuencia cardiaca,la
fuerza,movilizan 4cidos grasos libres,elevan los lipidos en

sangre.

Los recantores beta d»s relajan el mfisculo liso,inhiben la
cantacién periférica de glucosa, aunentan la glucogenolisis

en miseculo.




Clasificacion.

Esta elasificacidn es en base al estado emocional.

a) primer grupo.
es en este grupo donde los factores emocionales son mds impor-
tantes que los dermatoldégicos: escoriaciones neurbticas, trico

tilomania, dernatitis facticia y delusiones parasitarias.

Esmeorincifn neurética: los pacientes me producen ulceraciones

nor el rascado, #eneralmente en la cara o en losm bhrazos,y es
evidente que se presentan las lesiones en zonas accesibles al

rascado del individuo.

Tricotilomania: eonsinte en 4reas de alopecia e&n la cual los
pelos cortos se entrenmezclan con los pelos largos en disnosieién
lineal o eircular, Generalmente se inicia en la infancia sin
dejar secuslas paicolégicas, min embargo, puede persistir hasta
la vida adulta, representa una edndicién peiconatolégica comple
ja, que va desde una compulsidn,fa habitos compulsiasvos incons-

cientes,

Dermatitis facticia: los wnacientes se dafian asi misnos en forma

deliberada, se ve con mayor frecuancia en personalidades ohsesi
vas, en mujerss, Las lesiones estan en Areas circunseritas,
tamhien nueden ser provocAadas por sustancias corrosivas,cigarros

¥ ¢l paciente niepla que se autolesione,

Delusidn de narasitos: el paciante tiene 1la firme crmencia de

entar infectado y trata de que 1 méaico lo crea, con frecuencia
traén frasecos con nedazos de pial, indicando que esas =on las

criaturas que habitan en su cuerpo,

b) segundo grupo.

en eats grupo la influencia de los factores emocionales en
nenoa inportante, que los factores arganiecos, Incluye nroblamas
de piel causados por ewociones, infecciones, alergias,intoxice~

ciones o causas ffsiscas. la edad del paciente y la naturaleza



de las lesiones :gon variables, S5i el padecimiento as de
origén congenito, loa padres son quienes originan los
nrohlenas emcorionales,

Dentro de este gruno e incluye al Von Recklinghausen y la

micosis fungoide,

¢) tercer gruno,

Las causmas organicas y emocionales contribuyen en diversos
grados a producir las alteraciones de la piel, pero hasta la
actualidad no se coaprende bien la interaccién de estos dos

factoresn,

Psoriasis: enfermedad erénina determinada genéticamente,recu-
rrente, de evolucidn variahle, de causa desconocida, afecta
al 2% de la noblacién de los E.E.U.U., no es una enfermedad
contagiona, o que nonga en grave peligro la vida, sin ambar-
%0 las alteracionsm estéticas si producen serias trastornos
psicolégicos. La mayoria de los racientes refieren que se
enciuentran bajo una gran tenaidn que les conduce a 1la denre -
si6n,

Dernatitis atbénica: enfermedad multifactorial, kWereditaria,

que cursa con una alteracidn del sistemainmunolégieo, el pruri
to as el sintoma mobhresaliente dela enfermeodad, y no se ha
relacionafo con algin trastorno nsfquico en easpecial, ni una
Jrediaporicidn de algune oerinualidad en esneclal, Er la aciua
lidad es nuy importante la nolémica en cuanto a la:influencia

de los factoress emocionales en esta cnfarperdad.

Eezema Dishidrético: enfermadad arSninsn, re-mrrenle caracteriza

da por lesiones vesiculo-hulo=as en nalmas y nlantas, sin
embargo muchos autorss la consideran un trastorno de la funci-
én glandular sudoripara, 10 que no ha sido confirwado en

histonatologfa, £l siress es uno de los fachores exacerbantes



ya gue se consideran a sstos individuos gue lapadecen con

rasgos de personalidad comovulsiva, angustiado en forma erénieca.

Urticaria: enfermedad sistémica caracterizada por ronchas de
aparieién hrusca,duracién variahle, de diversos tagafios,
aisladas o confluentes, Se considera que los factores emocio -
nales tienen un rol inportante que nuede ser de un 25 a un 504
Los trastornos emocionales dan cambios vasomotores mediados por
el sistema nervioso auténomo, hipotdlamo, hipSfisis, suprarrena
las. Tanhien en un pran nimero de casos se encuentran impli-
cadas las reaginas IgE, y tambien recientemente se han doscubier
to lesiones tino III (IgG).

Acna: es una condieibn comiin al inicio de la nubertad por incrs

mento de la actividad de las gléndulas cehasean, las cualas
reflejan aumentos de andrégenos=, Se comanta que no hay otra
enfermedad que cuse mdes trauma nsfguico que ésta, con desajustes
en las telaciones interpersonales, santimientos de inferioridad
y depresidn.

En algunos estudios se ha demostrado que el grado de ansisdad
con gues scursan estos pacientes es demasiado alto, pero hasta
hora no =& ha nodido dsmostrar que rol juega la psigue an el

nrocaso.

Alonecia areala: me caracteriza por la aparieién adbita de zonas

alonécican, oourre a cualouier edad, pero se ha visto que en los
jovanas es mAs severa y crénica, En un 10 a un 20% de los pacientes
ge Lisnen antbecelentes familiares, o asociacién con vitiligo, o en—
farmedad tiroidea, Tambien se ha visto que la mayoria de los
nacientes enfearma dempues de una experiencia traumdtiea, pero

asto no se ha demostrado en forma concluyente;“En la actualidad

se dida si deharpermanecer dentro de esta categoria o en los

trastornos autoinnunes, »

Hernes simnle: causado por una infeccién del herves virus (DNa)

=8 recurrente, interviene el sistema inmune, y se prasenta como



resultado de una gran variedad de estfmulos; fiebre, traumatis~
mos, luz solar, stress, alimentos,

Se ha mencionado mucho que los trastornos inmunolégicos sedn
resultado del stresa, que cera un circulo vicioso en el pacien-
te.

Verrugas vulgaras: as iina infeceién por papovavirue en las célu-

las efidérmicas, en las que induce su proliferacién.
En base al tratamiento se ha visto que hay una gran influencia
naicolbgica, vwero afin no se comprende cual es el mecanismo

nsiquico de la naturaleza de las lesiones.



JUSTIFICACION,

La wresente investigacién surge ante la inguietud gue ne motiva

¢l conocimiento mAs »nrofundo soovre las enfermedades de la niel,

va que como eg conoeido comunmente es un Ltema,cus la mayoria de

las veces es s86lo sstudiado nor al dermatnlogo. Siendo fracuente
que los nrofesionistAs del ramo de la malud en general (vsiguiatria
pasicologfa)y se les deje a un lado por considerar que no nosesn

los conocimientos necmnarios y esneci{ficos,para manejar adecuada
mente aste tipno de enfermsdades,por considerar que aestas tienen

una hase muramente hioldgica,

Este tama 1o considero fascinante por la imnlicanidén de los fac—-
tores orgsdnico,nsicaléeicos en el desarrollo de la enferunedad y
frustrante por no ahordar estas enfermedades »n una forma integral
ya qus nontinuamos nmanejando el dualismo mente-cuesrno.

Ha través de 1la expariencia clinica se ha observado que con fre--
cuencia s=ste nadacimiento se hace presente en todas lag ramasde

1la medicina, y adn desde el nunto de vista psiauidtrico y vsicolé-
£ico no se 1e ha dado la importancia necesaria para sratar de
axplicar,si la existencia de algunos factores emocionales nueden
asT los resnonnrablea o desencadenantes cdao entos radeciuientos.

La finalidad de realizar esta investigacién es a1l tratar de llegar

a entender a las snfernedades de la niel (dermatol6gicas),deade

un punto da vista integral (eoncento de medicina integral), ya

que romo sabemos el individuo es un ente hio-psico-social., Factores
que con suna frecuencia son olvidados dentro de este cammo, ya que

se maneja un enfoque unidireccional tradieional.

Cabe s=efalar que en ocasioness la relacifn sntre el médido y el

pacirnte se ha hlogueado, ante las exlgencias y necesidades de las
inatituciones, y anta la necesidad de cumplir con los requerianinp-
tos de las mismas ante la sociedad. Ante estas circunatancian los
macientes vienen a renresentar un ndmero mds de expadiente, olvi--

dandoss asi la relacién humana médico-paciente. La cual al entable



cerse adecuadamente sermitiria proporeionar una mayor eficacia
en loa tratapiantos de asta enfarmedad; de ahf{ la nernesidad de
hacer hincanie en gue Adentro del camno de la nsiqulatrfa haya
una mayor motivacién y un mayor imnulao a invegtizar astos
padecimiantos, ya que constatamos que a través de la bibliogra-
fia an nuestro nafs aon aszeasas extan invastipaciones,razén nor
la cual con esta investigacién nrotendo motivar a futuros nrofe
sionistas (dsrmatologfa, psicologfa, nziquiatrfa) a abordar
temas de esta indole, en el enfoque integral de la medicina
moderna, en donde todos los prohlemas de la medicina deben ser
abordados como prohlemas peicosordtinos ¥y por lo tanto manejdfos

o

nor el aguipo mu'tidigcinlinario de salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nresante investigacién pretende conocer los rasgos de la
nersonalidad gue tienen los individuos= que nadecen neuroder-
matitis diseminada, ya que a través dsl predominio de uno u
otro rasgo, podemos llegar a exnlicarnos la influencia que
tienen los factores psicolfgicos en la presentacién de esta
enfermedad, confirmandose de esta manera que el individuo es
up ente hio-psico-social,y que no puede ser estudiado desde
un s6lo punto de viata,
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HIPOTESIS

existe alguna relacién entrea los rasgos de la neracnalidad
¥ la neuroderratitis diseminada, y el vitiligo, asi como un
mayor nival de psiconatologia detectado a travds del MMPI

( inventario multifasico de la parsonalidad ), y una ten-
dencia a la elevacidén de las escalas 1,3,4,7,8 .

Exiete mayor nressntacidn de neurodermatitis diseminada en

personas del sexo femenino.

Exists mavor frecuencia de neurodermatitin diseminada en
hijos prinmosénitos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
determinar si axiste alguna relacién entre los rasgos de la
nersonalidad an particular con la neurodermatitis diseminada

y el vitiligo,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
a) obtener wediante la anlicacién del MMPI los rasgos nredo~
minantes de la personalidad er los pacientes con neuroder

makitisa diseminada.

b) obtensr mediante la aplicacién del MMPI los rasgos predo-~
minantes de la wersonalidad =n los nacientes con vitilipgo

" ¢) establecer sl exinte algdn rasgo de nersonalidad més fre-
cu=nte an los paciantem con neurodermatitis dissnrinada
sexlin o1 MMPI.

d) establecer si existe algin rasgo de personalidad méds fre-

cuente en los nacientes con vitiligd seglin &1 MMPI

e) continuar el seguimiento de estos pacientes con notivo de

la refersncia de ~stos pacimrntes al servicio de psiquiatrda

f) mansjar an forma coanjunta (dermatologfa-nasiquiatrfa) ~stos
nadaciniantos, para entander al enfermo en forma integral,



METODOLAGIA.

S¢ decidid hacer un estudio transversal,comparativo con el
fin de delerminar «i exinten rasgos de la narsonalidad mée
fracuentes en nacintes con nzurodsrealitis diseminada en

comparacibén a los pacienben qua nrasentan vitiligo.

e eligieron pacientes ogue fueron referidos nor el servicio de
dernatologfa ,diafnosticados bajo sius criterios.

La forma de refarancia es nor medio de interconsulta al servi-
cio de psiquiatrf{a,en donde ae les asigna una cita, ya que
gensralnente el xotivo de referencig,ems la nresencia de un
trastorno nslquidirico,detectado nor ¢l dermatologo,nor lo

qus =1 caso requiere saepguiniento nosterior.

Los rasgos de 1la nermonazlidad eepdn 1 MWPI encontrados en loa
pacientes con neurodarmatitis diaseninada, se conmpararon con
los rasgos de la personalidad engcontrados segin el MWPI en

nacientes con vitiligo.

lLan variables a manejar fuerén:

a) neurodermatitis diseminadas padecimiento diagnosticado nor
el dermatologo bajo los miguientes criterios; topogrédficos,
morfolégicos; dermatosis dissminade a cabeza, tronco, y ex-
tremidades (nuede variar la distribucién). De la cabeza afegc
ta cara, del tronco el tereio inferior, de lam extermidades
ruperiores atecta brazos y antelrazom y dorso de las manosn,
y dm las exteamidades inferioras la cara dnterior de nuslos
y huecos nonliteos.

Es bilateral con tendeancia a la sinstr{d, Conatituida »or
eritena,escama,exudado, fisuras,coztras hemdticas,y huellas

de rascado, Créniea,prurigincs=a.



b) Vitiligo: padecimiento diagnosticado nor el dermatologo bajo
los siguientes criterior, topogrdficos ¥y morfolégicos; der--
matosis diseminada a cumllo del que afecta la cara posterior
y lateral,de los miembros tordcicos afecta la cara-ankerior
de brazo,antebrazo y manos, y de los miembros pelvicogo la
cara anterior,

Drrmatosis de aspecto monomorfo econstituido nor numerosas
manchas acrémicas,de forma y tamafio variable,algunas= con

disereto eritema en su c¢entro,con tendencia a confluir.

¢) MMPL ( inventario multifdsico de la parsonalidad),internreta-
cién automatizada,versién corta.
La sstruciura del NHMPI a® Lastante firme y nearnite su anli--
eacién Ae manera individual y a grandss grupos de poblacién,
razén por la cual ss selecciond esta nruaba para nuestra
investiegacién,conata d= 397 nreguntas,ya que es una versidn
corta dAsl original, vy es interpretada por nedio de comnwuta-
déra,las nreguntan ~stan en forma de afirmacién positivas,
0 negativas que corresnonden a muchos aspectos de la nerso--
nalidad,incluyendd la salud general,iunciones fisiolégicas
en particular,hahitos,fanilia,actitudes sevuales,religién,
actitudes noliticas,y muchos items psiconatolégicos irportan
tes para sl diagnéstico y tratamianto nsiquiftrico.
En la aplicacién del MHPI me 1e nide al sujeto que conteste
a cada item de cada una de estas dos formas: cierto o falmo,
Las mscalas bdsicas utilizadas son cuatro de validez y nueve
eclinicas,las cuales fusrén nencionadas anteriormente.
Ia califiracién 7 oWtenecibn dnl naril -+~ 1lleva 2 cabo des-.-
nués de que se ohtiene 1la hofa de reswuestas contestadas
adecuadamente nor los paciente (mn ~ste camo tarjetas IBM-
pranerforadas),el perfil ne obtiera a través de la inbternre-
tacién autonmatizada,y esto necesariamente deba sar rompletado.

d) formatos de historia cliniea: dermatolépgica-nsiquiftrica.



UNIDADES Dis OBSERVACION

S8e definieron dos grupos de pacientes: enfermos de neurodermati-
tis Aiseninada y vitiligo,en donde se incluyeron aguellos pacien
tes referidos al servicio de pmsiquiatrfa,con diagné=tico de
neuro@ernatitis Aiseminada y vitiligo; eatons diagnosticos hechos
aor al darmatologo que hace la refersncia al servicio de nsiquia
tria,

A.amboa grunos de parcisntes se las anlico el HMPI vers=ibn corta
Sm decidid no tomar en cuenta el diagnéstico wsiquidtrico,ya que
no se considero como una variabla an la investigacién,e imnlica~-
ria,rl definir bajo que criterios o clasiticaciones am esta
1legando a tal diagnéstico,ya que no se »nueds hacer en base a la
exneriencia nersonal,norgue seria aleo muy subjetivo,y ademds

no as la finalidad de la investigacién.

lLos eriterios de salaccidn se llevaron a cabho bajo los siguden—
tea naramatros:

CRITERIOB D3 INCLUSION

a) amhos saxoa

b) edad anaprendida enbre 15 y 35 affon  (JNPL)

c) escolaridad minima de senundaria {MMPL)

d) que acudan mor nrimera vez al servicio de nsiquiatr{a

referidos nor la consulta deraatnlégica.
e)aue presenten diagnéstico de neuroldernatitis diseminada o
vitiligo.

GRUTERIOB Db EXCLUSION
a) que presanten otros diagndstivos derratoldgicos ¥/o anfermedad
fisica

B) que nresanten tragtornos psiquidtricos mayores (nsicosis,

retraso mental,farmacodsnendencia,etec.).



RESULTABOS

Una vez obtenidas las muestiras de los dos grunos de eshudio,
constituidas nor 23 nacientes con diagnéstico de neuroderma.
-titis Adiseminada y 21 pacientes con diagnbstico de vitiligo,

Se obs2rvo que en el gruno de neurodermatitis diseminada el

824 de los pacisntes esta entre los 15 y 25 afios de edad,

el 78% es soltard,y el 60% ms mstudianta,iambien se encontro
que el 40% Am los enfermos son hijos nrimogénitps,y es mds
frenuenve en el sexo femenino en un T70%

En cuantn A las escnlas clinicas del HEHMPL se encontro que

lag mds elmvadas son la 2,4,7,8, . 7T0% esta an G min 1,2

Y &1 91% da la muestra relaciona sl inicio de su enfsrmedad con
una situacidn difiecil,nur nunca haonia enfrentado y que renrasen-
t2 un ecambio iaportante en 1la vida Jdel sujeto.

Y tambien es importante el que el 6% de la muesstra tisne una

evolueidn de su padeciniento de 0 a 5 afios.

En el grupo eon vitilipo el 52% de loe pacientes estan en el
gruno de sdad d2 26 a 30 affos de edad,El 62% de los naciantes
es solkero del total de la muestra,

Bl lugar que ocupa el enfermo antre los hermanos es variable
va qurngarn dantro . de un lurar nredominante.

El nadecimiento es mdn {recusnte en el mexo femenino 90%
solamente el 664 de la noblacién rafiers cua inicia su nadecimien
to nomterinr a una situacién critica,

El tiempo Ae evolucién del vnadaciniento va de 0 a 10 afos

El 625 de la noblacién =2 encucutra en el grado tres,sesin la
rscala de vwatolopin del HKPI,la tres corresosonde a normalidad.

las escalas mas elevadas son la 1,2,7%,4,6,



DISCUSION

En el prupn con nearodermatitis ss confirma la relacién que
axiate entre loas hij»s nrimogenitos,del aaxo femeninoe y la
nayor fracuencia de asta enferuedad,y se encuentra mayor psi-
copatolégia en astr gruno de pacientes,detectado a través del
MMPI,va oue &l 70% de los :acientes se encusntra en los grafos
1,2, de& acusrdo a la escala de calificacién y natologia del
MMPI,y Ademds mAs del 90 de las nacientes asocia el inicio

de Bu enfarmedad al enfrenfar una situacién ernftica’

en comparacidn rcon grupo de vitiligo vemos que no hay una relacion
entre #)l numero gna ce ocund entrs loa hermanos y la enfermedad,
e vio que ns mds fracuenté en ml sexo femenino en un Y0%, ¥
tambien que se tiene manor psiconatologia entee astos nacientes

ya que 62% de los= nacientes ss encuentran en el grado tres de la
rscala de nsiconatoldgia del MMPI,y nor Lo tanto laws escalas que
as lelnavan aon diferantaes a las que fe eslevan an grupo de nsuro-
dermatitis.

Tambian en cuanto a la distribuecidén nor edades vemos quns el
vitiligo predumina en personas mayoe s o adnltos jovenes,mientras
que 1la neurodernatitis enadolescentens o inico de la vida adulta.
incluso ean tiempn de avolucion de 1a anfermedad es mds prolongado
~n al gruno de vitiligo ya que es de nds de diez afioa,mientras nque
=1 la nurodernatitia 1la mayoria se encuentra en menos de cinco
afios,.

Lo anterior nos lleva a confirmar las hindhtesis de que en ~la
neurod-rnatitis influyen mds los factoras ssicolégicos o tien=n
mayor paso en la nareaentacion de la enfernedad,yac ue si es en los
nrinogenitos en quienes as pracsenta con mayodr trecuoncia,y e. i
méxo femenino,ndends de que se encuentra nor esta razén nayores ‘
altearaciones psiconatolégicas,

En comparacidn con el gruno dr vitiligo an donde no influye en la
nresantanion de la entermedad la distribucion entre los hermanos,

y nor lo t&nto los factores nsicologicos tienen menos neso en
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la nresentacion de la cnfermedad,adﬂméu de que el tiesmpo mayor
de entermedad lex lleva ad desmarrollar mecanismos adaptativos

Y & no nresentar aayoren alteraniones nsicolégicas.

CONCLUSIONES

a las conclusiones que llegamos es aue an la neurodermatitisa
dimseminadn hay mayor rimsso o mayor intluencia de los tactoren
emocionales en la nreasntacion de la enfermedad y vor lo tanto
nl tener mayor neso los factoras nsicoldsicos,hay mavror rissgo
de desarrollar trastornns osiconasoléegiann,asi como la mayor
frecuencia de la entermfaad s« axslica mor la influencia de
nuestia ecultura gue da mayores responsahilidades A log arimos-
£en1i0s,

:n convraste con Al gruno de vitiligo en donae 1ds ractoren
naicoldégicon wienen nenor intluensia en la nreger facion de la
enterreqad,y nor.lo tAanto renor riggo de presentir taastornos
nairopatologicos,adenfa de ous no ingluve la distribucion aue
a= tianm entre lon hermanos,y la mayor trecusncia en las muje-
rrs en egta mumacra,wurde debarse a razones deorden eabtético
an cue 1a mijeras se mueatran rAS orencmnadas nor la nrasennia
tisick,

de 1o anterior == dasgnrende que el anfoous de tratamiento

aer diterants e~n amhos nadernisiento va gque en el nrimero ==
n~ba agteblacer una mejor relAcion mAdico nasisnte,innsidir més
sobre lom agvestns nslcologicos y en la segunda no,claruv sin
descuidar nor esa razén loa asnactos de la ratacinn médico

nacienta,
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