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I. IDilf'lIPICACIOlf DJIL PliOYBC1'0 

I.I tUULO 

" PlllCUBNCIA Y GRADO DS DBP!iliSION llllDIAlf1'11 LA llSCALA -­

IWIIL'lOlf ll>DIPICADA PAHA DBPRKSION Blf PACIBlfTBS CON -

ACNI, VUILIGO, PSORIASIS O ICC811AS, llN LA CONSUL1'A -

BX1'11RNA DB DllRL!A'l'OLOGIA DBL HOSPITAL TACUBA DllL ISSSTB • 

I,2 lfOMllRB DBL INVBSTIGADOR PARTICIPANTB 

LOPllZ llARUNllZ JOSB ANGllL, lliDICO RBSIDKlf'.rl DSL TllHCBR 

GRADO Dll LA BSP.liCIALIDAD DB llllDICilfA OBNllRAL PAlllLIAR BN -

LA CLilfICA llARINA NACIONAL DBL INSfttu'lO Dll SlllURIDAD Y' -

SBRVICIOS SOCIAL!IS DI LOS 1'RABAJADORllS DllL llStADO •. 
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II. llAaCO TKORICO 

II .I ANTKC&DBll?llS 

Bn la literatura ee ha reconocido que pacientes que preeeD 
tan e{nto~ae dermatoldgicoa pueden tener problemas paicoldgicoe 

twiduentalH. 

Autor•• co110 Hamilton (1955), Roreman (1976), Wittkewer --

1 Rueeel (1953), Colee 1 RJan (1975), Sevilla (1977), eugieren­
que el atrase 1 factores peicoldgicoe juegan un rol importante­
en el curso de 11111chaa enferaedadea de la piel. 

Rallos 1 Rodríguez (1977), utiliZd la escala BPRS (Brhf -­

Pa7quiatric Relief Scale) 1 la prueba de Machover, para valorar 

la presencia de efntomaa peiqui,tricoe en 25 pacientes con al-­

gunoa padecimientos dermatoldgicos crdnicoe, quienes preeenta-­

ban la siguiente •intomatolog{a sisnificativa¡ ansiedad 1 depr,! 

eldn en 94" de loa camoe, aUeracidn de la i•gen corporal en--
64" de loa casos, problema• de cOlalllicacidn interpersonal o con 

el ambiente en 64" de loe caeoa 1 traatornoe de la identifica-­
cidn sexual 1 en la relacidn con el sexo opuesto en 64~ de loe­

caeoa (l). 
Cotterill (1981) describe 28 pacientes con patolog{a der-­

matoldgica en quienes el rasgo cl{nico collll1n fu' depreaidn (2). 

HardJ 1 Cotterill (1982), midieron el grado de depreei6n -

1 obeesidn en pacientes con diamorfofobia, peoria•i• 1 eujetoe­

control, loe dismorfofdbicoe presentaron eignificati98111ente ---
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119,Jor 4epr••idn que los controle• o loa paciente• con p•oriasis 

1 esto• dltillO• •• encontraron aillftiticatiY1111ente -'e d•primi--

4o• que lo• control•• (3). 
Porter 1 colaborador•• (1986), para conocer el etecto pai­

co•ocial 4el 'Vitiligo, efectuaron un ••tudio comparativo de --­

paciente• con Yitiligo con sujeto• control nol'll&l.e•, pacisntes­

con paoria•i• 1 pacientes con algdn otro dea6rden pigmentario,­
quienea f'lleron cla•iticadoa por edad, aexo, raza, escolari4a4 1 

eatado civ11, obaervand~ que loe pacientes con Yitiligo moetra­
·11an mejor ajuste a au entel'lleda4 1 menor experiencia de diecri­

minacidn social que los pacientes con psoriasi•, ain embargo -­
los dos grupos no difirieron significativamente en la escala de 

baja autoHti• (4,16). 
La incapacidad t1aica 1 distuncidn peicoeocial en el lupua 

eritemato•o aist•mtco fu• el estudio que Hochberg 1 Sutton ---­
(1988) realizaron en 106 pacientes ambulatorios con LBS, evalll.! 

doa mediante el cueatiozaario 4e •alud de StBAtord 1 la ••cala -

de ajuste paicoaocial a la entel'lledad, obasrvando aillftiticati -

vaa correlacione• entre ma7or incapacidad f1aica, awaento de -­

dolor 1 mal ajuate paicosocial en pacientes con LBS (5), 
Se han reportado pr6aperaa intervenciones en el manejo del 

dolor crónico, obesidad 1 ente:nnedadea cardiovascularea, pero-­

•• tienen datos limitados de trabajos en el tratamiento psicol~ 
gico de enteZ'!lledadea d• la piel. 

Bn (1928) loa •'dicoe de la Universidad de Viena usaron la 

hipnosia para aliv1ar la erupcidn del herpes oral (6). 
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Scott menciona en una extensa reviai6n, mejolia en padeci­

mientos dermatol6gico1 ••••ro• como el eccema at6pico J di•coi­

de, dermatiti• de contacto, Tlrrugaa, pn.iritoa, neurodel'll&titi•, 

p•oriaeia, urticaria, ·alopecia areata 1 acn6 roe6cea tratados -

mediante hipno•1• (6). 

Recientemente Teueb1ma 1 colaboradores (1988) comentan no­

table• cambio• ob&erTadoa en la ap1icaci6n de terapias paicol6-

gicae en enfermedades dermatol6gicae 1 eugieren el uso de m•to­

dos comunes utilizados por psicdlogoa en el manejo del stress -

relacionado con enfermedades de ls piel, 

Los m•todos aon1 la hipnosis, disciplina en relajacidn, -­

retroalimentacidn bioldgica, condicionamiento y terapia concien 

te del comportamiento. 

Teuahima en eu estudio concluye que la hipnosis continua,­

es controveraial porque el mecsnis~o por el cu41 opera no es -­

bien conocido y es necesario demostrar la eficacia clínica de -

este m•todo terepedtico, 

Bl prop6sito del entrenamiento en relajacidn es reducir la 

ansiedad que cau.aa. la exncerbacidn de los síntomas dermstol6~i­

cos, en adici6n la relajacidn parece incrementar la tolerancia­

ª loe s!nto•na11 y desvi11r la atenci6n t\el enfen:io lejos del 

dolor y comez6n. 

Much11e forman de relajacidn son usadas colllllnmente, lo oue­

implica el uso del m•todo es conocer la ten•idn y relajacidn -­

progresiva de grupos musculares, Otros m•todos incl111en la med! 

tacidn, res~iracidn profunda y relajacidn visual por im4genes,­

sonidoa y mdsica, 
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La diaciplilsa en relajacidn co~o m4todo en investigacidn,­
ee c:riticado por su amplia va:riedad de procedirlientos 1 a menu­

do descrito inadecuadamente por sus usua:rioa, ain embargo apar.! 
ce como promesa en el tratar.liento eintom&tico de ciertas enter­

.. dadee denaatol&gtcae. 
La retroalimentacidn bioldgica inclu7e el uso de aparatos-

1 monitorea electrdnicos con eventos tieiol6~icoe como tensidn­

muscular, temperatura, rea9ueata11 galvdnicaa en piel 1 provee -

retroalimentaci6n de estas tuncionea al paciente. 31 paciente -

pu11de usar la intormacidn de retroalimentaci6n para estar IDIÍa-­

conci ente df! lBB funciones de su cuerpo 1 controlarlas, La re -

troalimentacidn puede ser aplicada a enfermedades de la piel, -

11 paciente puede aprender a controlar 7 corregir estos desdr-­

danea (6). 
Loe etectoa 1 cambio• espec:Cficos en el cuerpo son tres-­

cura de la piel 1 menor sudoracidn, loa beneficios de la retro­

alimentaci6n 111 han reportado en pacientes con pso:riasis, acn•-

1cc1ma diah14rdtico, 4iab,tico11 con dlceraa en piel 1 en pacten 

ta• con quemadura• 7 lesiones por trio (6,17). 
Sl condicionamiento se refiere al desarrollo de comporta-­

miento de consecuencia positiva , evitando consecuencias nega-­

tivaa, Un eíntor.ia comln dermatoldgico es el prurito 1 es con -­

eiierado una tuncidn de reforaamiento social en una peraona que 

recibe atenci6n de otro• por el rascado. 31 tratamiento consis­

te en que la familia 1 amigos ignoren el rascado o la queja vei: 

bal del prurito(6), 
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Bn algunos caeos severo•, la condicidn aversiva en tonaa -

de •hock 11•ctl'ico de 'ba~a int•n•idad a paciente•, duninte 

•••ion•• da tratlllliento, conduce a elillinar la conducta de raJ 

ca4o. 
Algunas t•cnica• de condicionamiento aparecen conio inhwna­

naa 1 eu cuaplimiento en un programa de tratBllliento puede ser -

un obat•culo para el paciente 1 miembros de au familia (6). 
La terapia conciente del co1mporte.miento ea el desarrollo -

... reciente de la p•icolog{a mldica, La aupoeicidn ~aica es -
que la conciencia (penaamientoa, actitudes, creencia•, eKpecta­

ciones) que la persona tiene en ciertas situaciones, oueden -­
determinar sus reacciones emocionales. En pacientes con altera­
ciones de la piel (actitudes hacia el desorden) 1 emociones 

(ansiedad) intlu7en en la ••periencia de síntomas en la piel. 
Bn la terapia conciente, el paciente aprende a identificar 

la creencia del detecto ( el raah ea ... a severo que 1111r; por -

lo tanto, 10 hago que sea peor ) 1 se sustitu1e por ideas poei­

tivae (70 mane~o la coaezdn). Los pacientes son adiestrados 1n­

conci1ncias eapecíticaa de la piel, co!DO illllgenea vtau•l•• (i~ 

gen•• placentera• que son incompatibles con entezwedad) o dis-­

tracclonea (entocllndoae en el medio ambiente o pensamientos 

interesante•) en co~paracidn con eventos eatreeantea. 

Juntamente la• terapias de conciencia 1 conducta reducen -
el atreea general 1 ayudan diaminUJendo desdrdenea del'll&toldgi­

coa eapecíticoa como la tricotilomanía, 
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Si bien, poco es lo que ee conoce eobre BU 1fectiVidad In• 

p•icodel'll&tolog{a, la terapia concient1 d•l comportlllliento 

aparece co110 potencial o una alternatift en 11 tra1:Bllliento de -

enfell'llldadee de la piel. 

Se •iAl&e estudiando la u1iilidad de eetoe ••1:odo• psico16-­

lllico•, 1• cu•1 dep1nd1 de inve•1:igacidn adicional, ba•ada en -­
procediaien1:o• bi•n definido• J durante mayor 1ii••JMJ (6). 

Algunos autor11 como Oupta J Habenan (1986) apoJan el ueo 

de drogas peicotr6pica• en la pr6ctica dermatol6111ica, incluyen­
do antidepresivo•, anaiol!ticoa J m1dicamentoe hipn6ticoe, res­
tringiendo su ueo a condir.iones dermato16gicae claramente diB -

ctftliblea d1 •!ntol!l&ll p•iqui,tricoa, como por 1jempl~ la paori.! 
•i• J el Vitili¡o donde prevalece la depreeidn J ansiedad re•-­

p1ctivaiaente. ••ncionan que laa propiedades dermatoldgicaa de -

ci1rto• antidepresivos pueden eer ben,ficaa en el tratamiento -

de afntollll• dermatoldgicoa co1110 el prurito, Ja qua dolor 7 --­

prurito co11part1D el aUtea nerVioao central (7). 

tina futura dUciplina que adD H encuentra en diecuai.dn -

•on loa programa• de entrenamiento paicodermatoldgico, CUJ~ ob­
jetivo ea preparar futuros denaatdlogoa con la capacidad de 

manejar aspectos psicoaom4ticoa en su pr6ctica. 

Bato• programa• enfocan en la paicologfa, factores que pu! 
den provocar, precipitar o agravar dermatoaia, en particular la 

r1accidn secundaria a la enfennedad, la cu•l 1e resultado de -­
con•ecuenciae ao111&tope!quicaa de la Visibilidad de la dermato-­
aia, su repercueidn en la imagen corporal del paciente 7 en su­

vida social 7 sexual (8). 
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AClfl 

Pa4tcill1•Dto que ha dado aarc•n a concepto• 1J'l'lln10• 1 co.n 
duataa inadecuada•, dtri'lado 4•1 .. 1 conocimiento del ld.•ao 1 -

de la falta 4• 1ducaci6n m44iaa da qUiene• lo padecen, 4•1 mld,i 
co tratante, d• la aroDicid•4 del padeciaiento, la• condiciones 
1can6111caa 1 aociale• d•l paai1nt1 1 4• la aplicaci6n de reme--

4io• de toda !ndol• para tratar de tlillinarlo. 

I• un tra•torno intl1111&torio crdnico del folículo pilo•eb!l 
c10(12), In la piel ha1 trw• tipos de foliculos que san el vella 

ao, ••lltceo 1 ttl'llinal, loa foliculo• sebáceo• predominan en -­

cierta• 4rwaa del cuerpo como cara 1 parte superior del tronco­

( 10), La localisaai6n 411 aan• puede Ber en cara, cuello, hom-­

bro1, tdras anterior, posterior y braco• (12), 

11 acn4 ea la patolos{a cutánea J14s frecuente de la segun­

da 1 tercera 4•cada d• la Vida, afecta a un 851t de loa adoleB-­

aentea, BU distribucidn •• univeraal 1 ocupa •l •lptillO lugar -
•n frecuencia en la conaul'8 4trmstol6gica (12), 

Su atiolos{a es multitactorial y Bu expresi6n clínica 4e-­
pend• 4• la 1nteraaci6n 4• diverso• tactore•1 gen4ticoa,endocr! 
no•, bacteriano•, ill!llunol6g1coB, nutricionales, proteBionales,­
medicBIMlntoaoa, cosm•ttcoa 1 pa!qutcoa, 

La ansiedad pl'Qducida por la preaencia de leeioneB de&fi-­

gurantea !lllede hacer que el paciente \Re presione causando ---­

mayor r1s9ueata intlnl!latoria y perpetuando la 1nf1na1da4 (10, -

13, 14). 
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Lo• •l•m•n,oe diagndeticoa del acn• se encuentran presente• 

•n l•• zona• mayol'llente aeborreicae de la piel 1 con folículo -

pilo10 poco d•••l'l'Ollado, •l acn• generalm1n'• es una eNpcidn­
•iahl't.ca, poUaorta, caraoterisacla por coa1donH, "'pula•, ~ 

'111••, nddulo1, qui•'•• 1 oic•,rice1, Segdn •l tipo de l••idn -
predominante •• clasifica en comeddnico, papulo•o, pustuloso, -
quietico, conglobata 1 queloideo, 

B• iaportant• ••ftalar qu• la cara por ser •l B•81D•nto mie­
Yieible de las ireas afectada• el enfermo reclama mayor aten--­

cidn, la presencia de l•aiones 1n la zona del escote ee tambi•n 
mur importante por las secuela• que puede dejar (10,13,14), 

Se deberi eetablecer diagndatico diferencial con aquelloe­
padecimientoe que presentan elementos similares como laa foli-­
culítie de la barba, la roeicea, sifílides, tuberClllidee, ade112 

u Hlliceo 1 algunas INpcionee acneiforaea por drogas ( corti-­

costeroid••• i•oniacida, derivado• iodado•, etc), 
La finalidad de la terap•utica del acn• consiste 1n limi-­

tar las cicatrice• tanto fíeicae como peicoldgica1 1 •• n•c• -­
•ario ezplicar al enferao empleando un 11nguaj1 aco1eibl•, lo•­

Hp•cto• ú• iaportanh• del •en• 1 une d• loe pri1Hroe paeos a 
11guir ee la liapie•a constante d1 eu cara con agua 1 jabdn, el 

tratmat1nto medicaaentoeo •• puede diVidir 1n comedolíticos,--­

ezfoliante1, baot•rioetiticos orales, bactarioetiticoa tdpicoe-

1 otro• en 101 que se inclu,1 la cinagía, 1etrdgenos, predn~ao­

na, sine 1 antiandrdgeaoe.(10,12,14), 
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VITILIGO 

K• una leucod•nli• adquirida 1 crdnica cu,a •tiolog{a •• -
desconoce, en ••xico ocupa entre el tercero 1 quinto lue&r de -

tod.. laa del'llllltoaie, con un poroenta~e d•l J al 5" 1 con pr•d,g 

minio en •l sexo femenino, •• ob&el'Yll •obre todo en pel'&onae de 

edad ••di• y •u incidencia BW141nta en padecimientos COlllO el --­
hipertiroidis1111, in•uficiencia suprarrenal 1 anemia perniciosa, 

ea llie frecuente en los trdpicoe 1 afecta con ma,or frecuencia 
a loe indiViduoe de piel obecura (9). 

Se han postulado divereaa hipdteaie para explicar su ori-­

gen, como la teoría g1n•t1ca, teoría neuroendocrina, teoría in-­
llWloldgica 1 teoría peicoao-'tica, en esta dltima extate contr:!!. 
Yersia ai es causa o efecto del padecimiento, pre•entando los -

paciente• una serie de rasgos de personalidad como introveraidn, 

agresiVidad, llanto f•cil, ine•tabilidad emocional 1 d1presidn­

(9). 
La topografía de las leeionea es mu, variada, pueda aer -­

oiroun•cri ta a glande o a un p•rpado,o bien dia111inade, la cara 
ae afecta preferentemente en lea regiones de loa p•rpados, com,l 

au"'s labial•• 1 preauricularea, el cuello en eu cara posterior 

ea el sitio de eleooidn. 

Su 1111rfolog{a ea característica 1 eon lllllllohas acrdlllicaa •­
hi pocrdllicaa, con lfeites nonaalea o hiperpigmentadoa, el pelo-

1 vello de loa sitio• leucod4rmicos ae encuentra parcial o to-­
talmente decolorado, observtlndoae "mechones canoaoa" (polioaie) 

en la cabeza, cejaa, pestailaa, barba, axilas 1 pubia. 
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La •Yoluoidn del Cll8dro ea lenta, insidiosa y crdnica y se 

diatinggen dos tol'!IBB, el vitiligo ti~o y el progresivo. 

Por mtcroacopta electrdnica se encuentra la epidermis con­

diacretos ten6 .. no• intlBJlllltOrioa, ae continaa la IUlBencia de -

c•llllaa de pigmento 1 an loe limites hay c•lulaa pigmentadas -­

~ue muestl'llll un tar.ial'lo mayor 1 aumento en el ndmero de dendri-­

taa, loa queratinooitoe están vacuoladoa, lea c•1uiaa de Lange,E 

hana muestran en su citoplasma vacuolaa 1 una membl'8Ra citoplá,! 

mica plegada (9,10), 

Bl diagndstico ea tundBlllentalmante clínico, sin olvidar -­

estudiar el ti90 de persona 1 la intluencia de la enfermedad -­

sobre su vida 1 relaciones sociales (9), 

Bl diagnóstico ditol'8ncial se debe hacer con padecimientos 

como •l mal de pirito, nevo acrdmico, albinismo, las leucoder -­

mtaa eecundarias a a!filia o herpes zoater y con la pitiriaaia­

alba en donde las manchas son mis bien hipocrdmicea que acrdmi­

caa (9), 

Bl prondstico ea variable e impredecible, el problema ra­

dica b6aicam1nte en la eat•tica (9). 

Su tratamiento repreaenta un problelllB pal'B el m&dico, por­

la inai6tenoia angustiosa del entel'lllO en sanar pronto. 

La terapia medicaaentoaa co~prende el tratamiento general-

1 local cuando el caso sea adecuado, Si las manchas son escasas 

1 de dimensiones no muy extensas se nueden usar tdpicoa que --­

tavorecen la melanog4nesia como el 4,5,8 trimetilpsoraleno en -

dosis de 10 mg 2 a 4 horas antee de exponerse a loe l'Byos 

solares, aumentando el tiempo de exposici6n contorme la tole1'9!! 

eta, obeervándose resultados, alrededor de 9 meses de tratamie.!! 
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to continuo; ~andil ha tratado aati•tactoriB!!lenta el vitiligo -

localizado con i111•ccion•• intradll'llicae de triaaciaoloaa (9), 
Bn el centro hospital.ario 20 de Noviembre del ISSSfB •a ~ 

utiliza la esencia de berga1110ta con la azposici6n al aol, al ~ 

inicio duranta 2 minutos, BW1entando progresiV1111ente el tiempo~ 

de ezposici6n hasta 5 a 10 minutos (9,10,11), 

Bl fullarato o sulfato terroso por v!a oral sa asocia al ~ 

tratamiento, 7a que el pelo contiene grandes cantidadea de 
hierro, 7 al administrarlo este vuelve a pigmentarae, y en la -

piel 9arece que favorece la migrsci6n de los melanocitoe, est,! 
1111lando así la produccidn de melanina (9), 

Los aedantes 7 tranquilizantes eet'n aconsejados cuando el 

paciente ae encuentre en mayor estado de angustia y stress (10), 
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I• una 1nf1ra14a4 d• la piel crdnica, recidivante, carac-­

t11'i .. da por placa• 1rit1ut0Hc-•aa, 41 vario• tBllllllOI 1 to.r 

... 4on4• la 1ac ... 1a de color blanco gl'i•'ceo o blanco plat•.! 
4o, 

La paol'iaeia H Wlinraal, •in embargo varta coneid1rable­

m1nte dependiendo de la raza, geograt{a 1 ambiente, Se observa­
frecuantemente en personas cauc,eicaa de Buropa 1 Batados Uni-­

doa, menos frecuente en Asia, Afl'ica 1 Latinoamlrica; en w•xico 

•• presenta aproxi:aadament• 1n el 2" d1 la consulta denaatol6 -
gica, Ho tiene predilecci6n por la edad 1 sexo, pero predomina­

º se presenta con -'e frecuencia entre la segunda 1 quinta d•c.! 
4aa d1 la Vida, en loa niftoa poco se le observa 1 aparece en el 

33" de loa enfermo• antes de loa 20 allos de edad (10,15), 
Hasta la fecha ae de•conoce la causa de la peol'iaeia, Rook 

1 col•. ••ftalan tree factore•1 pr14iepoeici6n, provocacidn 1 -­

patoglnHU. 

R••p•cto al primero a1 aoe~ta que un mecanismo determinado 

por circunstancias genlticaa causa algunaa reacciones peori,si­

c•• • In cuanto al •el!Wldo, ea mu, colllln observar que un trauma-­
ti•mo, un piquete de insecto o la preei6n conatante d1 la piel­

aparent1mente sana, produzcan lesiones peori,eicae, denomin~ -

do•• reacci6n iaomdrtica o tendmeno d1 Ko1bn1r, ~ambiln existe­
el fendmeno d1 Koebn1r invertido que ee cuando se lastima una -

l••idn d1 paol'iaeia, •eta va hacia la reaoluci6n (10,11,15), 
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In relacidn al tercer tactor, algunoa autores aceptui la -

teoría del detecto primario que considera que la paoJ'iaeta ae -
inicia mediante cambios bioqufl!licoa, con un awaento en la capa­

cidad de Deproducctdn tpidlrmica 1 di•lll1Rllcidn del titapo del -

ciclo celular de trea ••manas a adlo tres dfaa. 
Loa pacientes con paol'iaaia 1 cuadro inteccioeo presentan­

agravamiento de la de1'1118toeie en un 15 a 76fo, principalmente en 

infecciones de viaa •'reas auperioree producidas por estrepto-­
coco, el Bal'lllllpi6n puede preceder a la peortasis. 

Be importante mencionar que en un 30 a 40!' de los pacien-­

tea adultos con paoriasis empeoran con la ~resencia de stress 1 

loa niftoa en un 90!'. 
Se ha Vi•to. que posterior a un raeb secundario a una droga, 

aparece la paortaala, 1 que el litio 1 los betabloqueadores --­
exacerban la peoriaaie (lo,11,15), 

lxiaten diversoe signos 1 a{nto11111e que permiten al clínico 

orientarse hacia el 4iagn6stico 1 '•toa son la presencia de 

teeiones eritematoeas que a ••mido tol'llNI placas infiltradas 

cubiertas por eec81118• grande•, grueaae, blanquecinas, que ee 

tol'lllan 1 elillinan constantemente, Las 'reas de pr•4ilecc1dn son 

loa codos, rodillas, piel cabelluda, 4reae lwobares 1 Wlbilica­
lea, en las tormas er1trod41'11l1cas las leeionee son generaliza-­

das o univeraalea, 

Kn la ll1111&da paoriasie invertida los elementos aparecen -

en palme.e, plantas 1 axilas, lugares de or-1nario r•spetadoe -­
(10, ll ), 
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In relacidn a au morfolog{a las le1ione1 son erit1aato1•c.! 
110aaa, hlQ' e1c .... mic•ce .. y ae presenta el signo de Auapitz,­

que con•i•te en raspar una leai611'1 al deaprendersa la 1Bcama -

totalmente •• aprecia un puntilleo hemorr&gico que tambi•n •e-­
denolllin• signo del •rocio sangrante•, Otro signo que se encuen­
tra es el de la •parafina•1 al raspar la lesi6n ee desprenden -

las escamas en fol'lll de polvo, como si se raspara una vela, 
Korfol6gic .. 1nt1 la psoriaeis ee clasifica en psoriasi1 ~ 

gutata o en go.tae, psoriasiB en placas, peoria•i• cartogrifica­

por las figuras caprichosa• que forman las placae, semejando un 

llBpB (Il,18), 

Las uflas de las manos est4n afectadas en un 5~ y en un --

351' la• de loa pie•, 81 prurito ae presenta en un 92" de loa -­
p1ci1nt11, 

La evolucidn de la psoriaei• ea crdnica por brotes, pu1de­

d1saparecer eepont"1eamente o empeorar, pero rara vez pone en-­
peligro la vida (11,15), 

De ordinario el diagndatico se establece por loa dato• --­

clínico•, la topografía ea 111"'1 orientadora, pero en ocasiones -
lo lilllitado de las lesiones hace necesario el estudio de biop -

•ia. 
81 diagn6atico ~iferencial se debe hacer con le dermatitis 

eeborreice, pitiriaaie rosada, el liquen plano, eccema y el --­

lupus eritematoso diacoide (10,11,15), 
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La eritroder:uia es llllB forma generalizada de la psoriasis­

que afecta todo el cuerpo y puede ser consecuencia de algunos -

tratamientos tdpicoe {antralina, rayos ultravioleta B, eateroi­

des), el eriteraa es el m4s prominente y la escama es menos 

severa comparada con la peoriasie cr6nica, 

La artritie psori4sica es poco observada en 16xico ( l a -

3~ ) o quiz4 ee le confunda con otros procesos articulares como 

la artriti• rewnatoide (11,15), 

Como medidae.generalee, en el manejo de la psoriasie ee -­

conveniente explicar al paciente lo que ee sebe del padecimien­

to, loe limitados recursos terap6uticos ~tilas de que se dispo­

ne, de su curso caprichoso, de su no contagiosidad y de aquellos 

medicamentos que no sdlo no ayudan sino que son contraproducen­

te& (10), 

Como tratamiento local se recomienda queratol!ticos como -

vaselina aalicilada de 3 a ~ durante el d{a y pomadas con re -

ductores, como alquitr4n de bulla de l a ~ por las noches, con 

una respuesta adecuada en cuatro a seis semanas, durante la ap11 

cacidn de este producto debe evitarse la expoaicidn a la luz 

solar por •l riesgo de fototoxicidad (15), 

Bn pacientes con la variedad puatuloea y eritrod6rmica se­

usan retinoidee arom4ticos orales como el etretlnato en doeie -

de 0,4 a 1 mg por Kg al d{a durante cuatro a seis semanas y --­

posteriormente disminuir doeie (15,18), 

La diaminodifenilaulfona se utiliza a doeie de 100 a 200 -

mg al d!a; el alopurinol, 200 mg al d{a1 o el meclofenamato de­

sodio, 100 mg dos veces al d!a durante varias semanas (10,15). 
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Se ha utili&ado taabila cim•tidina ( como posible inm11J1orr.1 

gulador) 7 •• han obtenido reaultadoa ll1n no bien valorado• con 

niatatina, k•tocona10l, colcllictna 7 leucotlraaia. Loa glucoco,¡ 

ticoid•• ••tin contraindicado• en ••t• pad•cilli•ato. 

ID caao aece•ario u•ar ••danta• 7 antidepresivo• en perso­

na• qu• por lo cen•l'lll llegan a ••tar angustiada• o deprillidaa­
'POr el padecilli•nto que poca aajorla axperiment1,(11,15), 
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Bl tlrllino eccema parece llaberee originade en el afio· '543-
a, J ,e, 1 deriva de la palabre griega •e11:u1n•, que eignifica­

"heJ'Yir• o "hacer •fe1'9eecencta• (l'S), 

A medida que ee han ido ampliando los conocimiento• sobre 
las enferaedadee cutiin1ae, han ido apareciendo nuevas entida-­

dee englobada• dentro de eet1 t•rmtno de eccema, abarcando a'1n 

nU11eroeoa tipos de trastorno• cutiineoe en loe que la al1rgia -
o la hipereeneibili~d parec1 deeempe~ar cierto papel (13,15). 

In el ecc1ma 7 desde el punto de vista clínico ee descri­

ben cuatro fasee1 
l,- La fase de eritema, constituida por placas edematosas, 

mur pruriginosas, de bordee m&s o menos precieoe 7 qui d1be -­

diferenciare• d1 placae d• urticaria. 

2,- La faee exudativo-costroaa, CIJ,70 sustrato anatdaico -

1• la vesícula intreepid6rmica que deriva del •d ... int1rcelu­

lar procedentes de las capas euperficialee de la d1rmla, 

3.- Cuando por el raacado •• 1limina la coetra '1 la parte 
superficial de la epidermia, se desarrolla una fae1 de muy 
corta duracidn conocida como de "piel liea•, 

4,. rinalmente la piel puede curar dejando huellae de 
tipo pigmentario o bien pasar a la fase ndmero cuatro o de 

eccema crdnico o "liqu1nificado", Beta fase es con cierta fre­

cuencia confundida por el m'dico general con la enfe1111edsd d1-
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origen peicoeo9'tico conocida como neurodermatitie, la cual 
desarrolla placa• liqueniticadae eecundariaa al :rascado que 

acoapan. al pNri to peicclgeno. Bl predominio de una de lae -­

taae• de•crita• o bien la preeentacicln de eceema en regtonea-­
eapecialea de la piel, aef como la mortolog{a de lae placas de 

6ete, dan lugar a la deacripcidn de diferente• tipo• de eceema, 
ya aea por •u origen o bien por eu aspecto clfnico.( 10,13,15), 

Dentro del gran grupo eintoaaltico del ecoeaa tenemoer 
a) el eccema de contacto; b) el eccema eolar¡ c) el eccema 

atclpico1 d) el eccema seborreico y e) eccemas en relaci6n con­

tunciones internaa. 
a) Bccema de contacto. Las lesiones de ecce11& producidae­

por aubatanciae que entran en contacto con la piel pueden ser­

de doa tipoar l.- el eccema de contacto por agente& irritante• 

primario• (•olventee, •ub•tancias vegetal•• urticante•, et~) -
esta eubetancia no necesita haber aeneibililado previamente al 

indiViduo, 2.- ~l eccema de contacto por alergeno•. 

Lo• alergeno• to11an un ti .. po variable para aenaibili•ar-
1• piel y •on de origen 9llT diverso, 

Lo• eccema• da contacto al•rgicoa deben eer valorado• por 

medio de 1•• pnaebae illlllllnolclgicaa (pruebas de parche, MIP, -
roaetaa, eto,) Su tratamiento conaiate en la eupreei6n del co~ 

tactante y eegdn la taee de la erupci6n con foraentoa ( taee •im 

da), cremas hidrosolubiea (taee subsguda), pomadas y unguentos 

(taaa crdnica), que pueden ser inerte• o adicionado• menos --­
frecuentemente de corticoides en las lesiones de dimensiones -

pequellaa, Si existe intecci6n agregada, est' se trsta_nl pero-­
deberrl evitarse el empleo de antibi6ticos locales, cuyo uso ea 
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lllU)' comdn 1 puede crear eensibilizacidn (neomicina). 

b) Bccema solar. TBJ11bi•n es conocido como dermatitis pol,! 

llOrfa lwnfnica, actinodennatitia, etc. Be muy colllln en nuestro 

medio· y la forma m'e.frecuente es la de eccema crdnico, con -­

placas liquenificadaa en zonas expuestas al sol, pruriginoeas-

1 que se acompallan de conjuntivitis solar. Su manejo coneists­

en la proteccidn del sol, el empleo de cloroquinae y en varo-­

nea y mujeres flrtitee, ta talidomida puede emplearse cuando-­

ha existido problemas con la• cloroquinaa. 

c) Bccema atdpico.- Tambiln conocido como de:nnatitis atd­

pica, eccema constitucional, etc. Se presenta en sujetos con­

antecedentee familiares de atopia (rinitis allrgica, asma bro.!! 

quial, hipersensibilidad a drogas, etc,) Bn el niRo las lesio­

nes se localizan de preferencia en la extremidad cef,lica 

(mejillas, barbilla, pliegues cutáneos, piel cabelluda) y en -

los adultos adopta una topografía flexurel. Dentro de las 

características comunes que presentan loe sujetos con eccema -

ast' el 11tr•s 9eicoldgico que agrava el cuadro debido al pniri 

to ( por lo que· se le coneiderd· como una neurodel'!llltitia). 

Su manejo es complicado y deber«i •vitarse la p:mtacripcidn 

de eeteroidee stet•llRticoe, o locales en grandes superficies.­

Se evitar«in loe irritantes externos y se aplicar«in medicBJ11entos 

tópicos segdn la fase evoluti"8 de las lesiones ( 10,15). 
d) Bccema seborreico.- Twnbidn denominado der:natitie 

eeborreica, cuanio s~ presenta en el reci&n nacido produce el­

llamado casco seborreico ( eecamaa aeborreicaa, paraqueratdsi­

cas en la piel cabelluda) y se asocian lesiones eccematosas en 

los pliegues del perin&, cuello, etc. 
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La• ••c .... de la cabes. se desprende~ empleando cham-­

Jlll• con reductores ( alqldt~ d• hulla, 'cido eal1cilico), las 
leaionea de lo• pli•&ll•B requeri~ la apl1caci6n de cremas -­

con 704oclol'llhidroxiqQinola!na. Bn •l adulto el eccema seborrJi 
co se preaenta co•10 placas •ri ten toses recubiertas por BBca­

... de aspecto oleoso en piel cabelluda, en cejas, surco naso­

geniano, surco retroauricular, regt6n interciliar 1 en pli•gq•• 

inguinal••• Bl trataaiento de la del'lllBtitia eeborreica del a4u..! 
to se hace con crema• como 7odoclorohidroxiquinole{na 1 chaa-­

ple antieeborretcoe 1 reductor••· 
e) Algunos eccema• ap1recen en relaci6n con !unciones cí­

clicu nonuhs del organ1e11G, co1tto el eccema catamenial 1 al­

l!WlOª adolescente• varones pueden presentar eccema DWDUtar en­
p1zon1e durante su maduraci6n sexual. 

Bl eaquema de tratamiento local deberll adaptare• sl ••-­

pleo de tol'll&e tal'llac•uticaa eegdn en la fase de evolucidn.-­
(1), 15). 



DIPRllSION 

La depres1dn ea una experiencia uni.vereal 1 edlo desde ~­

loe aflos cincuenta tul reconocida como una entidad patoldgica -

bien definida. 

La palabra depreaidn ae ha empleado en llll1J diveraoe senti­

dos; para describir alteracidn •n •l estado de l.nimo, un einto­

.. , un síndrome, as! como para designar un grupo eepecit!co de -

enteniedadee, 

Loe 1!ndromee depresivos comprenden el diagndetico psiqui,é 

trtco 11140 comdn en la práctica a«dica general 1 es posible que­

cinco de cada c1en adultos lleguen a estar significativamente -

deprimidos en al~na de lae 'pocas de eu vida, Bn Ulxico loe -­

cuadros depreeivoe ocup1111 16,6 por ciento de loe pacientes hos­

pitalizados en unidades peiqui4tricae 

Para facilitar su exposicidn, loe síntomas de la depreeidn 

se pueden dividir en cuatro grupos; 

a) fraetonioe de la estera afectiva. 

b) fraetonioe de la entera intelectual, 

c) fraetonio• de la estera volitiva (conjunto de tuncionee 

de la voluntad, que abordan de•d• el impulso intencional 

haeta la realizacidn pr'ctica de la accidn propuesta), 

d) fraetonio• ao8'ticoa ( conatituyen en la gran mayoria -

de loe caeos, el motivo de la consulta del paciente, -­

quien no manitieeta al mld1co eu problell4tica emocional, 

1ª por que la desconoce, o por que la cree debida al -­

padecimiento org6nico, 
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Lo• dato• que mi• pueden ayudar para eatablecer el di&gn6,! 

tico de depre•idn, aon lo• que recoge el afdico por la inepec~ 

cidn general, la cual ee inicia deade que el paciente entra en­

el conaultorio1 au modo de veatir, su arreglo personal, •u --~ 

interla en el interrogatorio, •u atencidn, Bu menoria 1 Bu ac-­

ti tud( no ea raro obeervar de•olacidn, deaeaperanza o llanto,-­

al relatar aua afntoaae). 

La Univeraidad de Wuhington de~ine el dndrome depreeivo­

utilizaado ocho criterio• diagn6aticoa, el paciente debe presea 

tar al meno• cinco, por un periodo de evolucidn de mia de un -­
aea, para aer considerado dentro de eBtB categorfa diagndstica­

( 19 ). 
l.- Hiporexia o p4J'dida de peso. 

2.- Ineoanio o hipereo1111ia. 

J.- Aatenia 1 adinamia. 

4.- Agitacidn o retardo psico1110tor. 
5.- P4rdida de interla en aotiYidade• uauaiea. 

6.- Dificultad para concentrarse, penaamiento confuso. 

7,- Sentilliento• de reproche o culpabibilidad. 

11.- Pen•uientoa recurrentes de muerte o suicidio·, inclu--

1•ndo el deseo de morir. 

Una aportacidn importante en el campo de la pBiquiatria -­
f\14 hecha por•· Hallilton (1960), al elaborar una escala de ae­

dicidn para cuantificar la severidad 1 determinar el tipo de -­

traatomo depreaivo (20 ).(21). 
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La escala Hamilton para depreeidn be demostrado tener ---­

mayores {ndicea de confiabilidad (r-0.84) en le evaluación del­

grado de aeverided de loa a{ntoua depresivo•, e{n embargo --­

requiere de une amplia tllperiencia cU'.nice por pene del investJ. 

pdor-'22). 

Miller 1 cola. en el afio de (1984), modificaron la escela­

Hamilton pera depreaidn con {ndicea de confiabilidad interobse¡ 

<rador (r • 0.90) con la ventaja de que puede ser aplicada por -

personal llfdico o paraa6dico •in experiencia clínica en le eplJ. 

cacidn de escala• de medicidn ( 23 ). 

La escala valora el estado de 4nimo depresivo, la culpa,-­

el suicidio, las diversas clases de insomnio, la lentitud, la -

hipocondr{a y varios a{ntous de tipo som4tico ( 22>• 

Se puntda cada item con una escale ~ue ve de O a 4, en la~ 
que O representa ausencia de rasgos, l indica triste&a1 2 seña­

la el llanto ocasional, 3 representa el llanto frecuente y 4, -

los síntomas extremo•. De acuerdo a la calificacidn final se 

aeigne el grado de depreaidn con loa ei¡¡uientes parámetros¡ 

6 - 18 puntos gra~o leve), 

19 - 29 puntos ( grado llO~erado ). 

30 - 42 punto• ( grado aevero ) • 

Kn relaci6n e le claeificacidn m4e dtil, por lo pr4ctice,-

ea la que divide la depre•idn en¡ 

Primaria 

a) Monopoler. 

b) Bipolar o enfermedad maníaco depresiva. 



25 

B1cun4aria 

a) Con otras entenne4a41a psiqut«trtc .. , coao el alcoholi! 

ao, la 1aqui1otrenia. 

b) Con entel'lle4a4•• or&'nica• grave•, principalmente 11 -­
c"'c•r, padecimientos card{acoa, aunque la lista puede­

aer enoiw1, conaideramoa importante mencionar a laa 1n­
t1raedadea crdnicaa de la piel, 

o) Con la ingeata de llldicaaento• como la reaerpina, aeti! 
dopa, propll'llllolol, eateroidea, anovulatorioe, etc. 

La hip6te•i• aceptada actualmente en relaci6n a la tieio-­
patolog{a de la depresidn es que existe un traetonio bioqu{mico 

en el aiate .. nervioso central debido a deficiencia de los --­

neurotran•aiaore• norepinetrtna 1 aerotonina (19), 
Por dltimo mencionaremoa qua el tratamiento de la depreeidn 

inolu,e a la psicoterapia 1 el tratamiento tal'llllll016gico, 
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¿ Cgjl •• la fl'ecuencia 1 el ira4o 4• 4epreaidn en pacientee­
con acn•, Yitiligo, paol'i .. 1• 1 ecc .... , ••tu4ia4oa en la -
conaulta estema 4• 4e1'911tologfa ' 



11,) JUSTll'lCAClON 

I• illpor1i1111t1 ••nciomar que alrededor del treinta por -
ciento d1 loe pacientes que llegan al consultorio d1 a1dicina 

11n1ral familiar, presentan alguna enfermedad de la piel o -­

leei6n d'l'lllica que 1n 1111 buen porcentaje pueden ••r diagno•ti 

cadoe r tratadoe 1n ••ti nivel 1 1610 uno a doe por ciento·. -­

son lo• que requilr•n hoepi talizaci6a 1 atenci6n Mdica en un 

tercer nivel d1 atencidn Jddic• (12), 

11 estudio del pacientl con dermatosis en la consulta de 

•edioina familiar 11 enfoca generalmente al dia&Dlf•tico, evo­

lucidn r trataai•nto fai.acoldgico del padecimiento, •in ,.,__ 

bargo 11111 poco· ee piensa 111 la• repercueionee que eete tipo -

di ea4'11'111dad1a P1&1d1 t1n1r en la Vida 4•1 paciente. 
Como ,a ee a1ncion6 1n loe antecedente• d1 1et1 11tu4io, 

..ario• autor•• '8loran a la depreaidn como- rasgo clf nico· co-­

mdn 1n pacientH con enfer11edadea. cr6nicas d1 la piel, ~r -­

lo que surge 11 inter•• d1 realisar el presente estudio· en -­

paciente• atendidos 1n la consulta externa 41 dermatolog{a, -

lugar 1n donde 11 atienden la aa1oria 41 loe padecillientoe -­

crdnicoa di la piel, -'• ain 1abar&0 el a'4ico general fllli-­

liar tiene la posibilidad d1 prevenir o limitar la• rep1rcu-­

sion11 paicol6gicae que provocan lae 1nf1ra1dad1e cr6nicaa de 

la piel 1n el pacienta, 



111: Olll&flYOS 

OBJl!IVO l1'111DlA'lO 

• Conocer la frecuencia 1 el IJ'lldo 41 41pr11idn tn pacitn• 

t•• con acn•, Ti'iligo, p•oria•i• 1 •ce• .. • •n la con•ul 
ta ext•raa 4• 4•1'11&'ologia • 

OBJ&!IYOS llBDlA'lOS 

• La po•ibili4a4 41 pr1Y1nir o 11111,•r la alteracidn pei-­

cold¡ica r •u• rep•rcueion•• en •1 paci•n'• con 4e191lto­
•i• crdnica, ae4iante 1• inforaacidn 1 orientacidn acl•-­
cuada 41 eu pa4ecilli•n'o •n la con•ul'• ex,erna 4• ••41-
cina pn•ral falliliar • 

• hcilUar M4ian'9 la intol'llacidn 1 orien,acidn a4ecuacta 

•1 tra'8aien'o a'4ico 111&llHCNen'9 • 



1Y. ll'IODOLOGU 

IYol tll'O DI IS'IUDIO 

" 81 r1•Ul6 1111 11w4io· pn11p1otiYo, tr1111H•1nal, 41•on;a 

tiVO 1 Oblll'YSOiOaaJ. • 

1Y • 2 IOllLACIOM, LWAll Y 'fUllPO 

11 ••Wdio •1 111v6 a oabca con wa •1Btra no lll1ato1'1a -
41 36 paci1nt11 de 16 a 65 aftoa 4• edad, 41 &llboe HX011,­
d1r1obohabi•nt11 411 ISSS'fl q111 aoudill'Oll a la oollllulta -

esteni. 1111b91C11ent1 al aerYicio de del'!llltolosl• en el --­

periodo coaprendido de aeptiellbre d1 1989 a en1ro 41 1990 

r q111 C11ra•11Nt con acn•, Vitiliso-, pa1naa1a o ice .... 

CRH'IRIOS DI lNCLUSIOlfJ 

- paoientea 4e 16 a 65 aflo• 4• e4a4. 

- pacbntH di Ubo• HXN. 
- paoient1a 41 cualquier eecolar14ad. 
- paoientH de cualquier ninl aoo1110011611ico. 
- pacientH q111 acu4hron a l• 0011Bulta ntlma a11baecues 

te 41 dal'lllltoloci•, r• 4iagnoattcadoa r que prea1ntaron 
acm.•, Titiligo, ploriaBil O 100 .... o 

CIU'flRIOS DI lllCLUSIOft 1 

- Paoi1nt11 que a4e-'8. de la dermatosis crdnioa cuenten -

con 11 41&&nd•tico r tratamiento de enfermedad p1iq111•- _ 

trica 11 otra 1nferaeda4 ordnioo - 41generaUft. 
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IV, J DllnlfICIOll Jm VARIABLIS 

a) Cualttatt,,.e noaiaalea1 ••zo, estado ci'llll 1 ocupaai6n, 

b) Cualitati,,.• ordiaal••1 grado de depreaida en pacientes 

con aca•, 'llltiligo, paori .. ia 1 ecc .. aa, aedido •edian­

t• la ••cala aoditicada de Haailtoa para depreaidn. 
a) Cuantitati,,.a diacontinua•1 edad 1 nW.ero de paciente•­

con aon•, 'llltiligo, paori•i•, ecaeaaa 1 depreaidn, 
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IV .4 PliOCBDlllllDl'!O DK CAP'lACIOM Di LA IllJIOllllACION 

cuando lo• pocientoo aaiotieron a la conoulta extorna do-

4o!'lllltologfa, el rooponoablo d•l estudio· loe inYitd· a partici­

plll" en el ld.•mi>, proYia confil'ID&cidn del diasndatico por rov1-

•16n 4•1 expediento. 
La lntor.acidn a recolectar ••t' contenida on el inetru-­

aonto 4• reoolecoidn (anexo I) que corroepondo a la ficha do -
i4ontificacidn del paciente 1 que correspondo al noabro, edad, 

••xo, estado civil 1 ocupacida. 

Adelllla •• vallll'd. la frecuencia 1 el grado do dopreaidn -­
••4ianto la escala modificada de Hamilton para dopreeidn, la -
°"'1 correspondo a las escalas de eetimacidn por obeorvador 1-

••t' fol'll&da por 17 ft•• de dnto- como el oetado do Miao­
dopreaivo, la culpa, tendencia al suicidio, las divoreas ola­

HO do inoo111110, la lentitud, la bipocondrfa 1 varios efn1iomu 

de tipo aomtico (anexo 2). 

11 grado de dopresidn •• •xprHa do acuerdo a la suma -­
total do la osti11&ci6n obtenida mediante la sigui.ente puntua-­

cidn (23)1 

6 a 18 puntos - grodo levo, 

19 a 29 puntos - grado moderado, 

)0 a 42 pUntos - grado severo, 
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MHOI 

ncl!A Dll IDDflnCACION l>llL l'ACIBlttl 

- Koabre1 

- lda41 

- s ••• 
- IC•1iado ciYil1 

- Oeupaci6ru 



anexo 2, 

BSCALA llOiJI?I~ADA il~ l!Al~IL'lON PARA DBPHESION 

I ANIMO DBPRBSIVO 

¿ Cdmo se ha sentido ~lti11&111ente ? 

¿ Se ha sentido desanimado, triste o deprimido ? 

¿ Qui porcentaje de tiempo se ha sentido as! ? 

)) 

l, Leve,- Actitud de pesimismo que puede estar acompailada de -

episodios de llanto, de tristeza y de disminucidn de los --­

intereses habituales, 

2. Moderado.- Puede estar acompaftado de sentimientos de inade-­

cuacidn, de autoreproche, de preocupación, una disminución -

en los intereses s~cialea y del nivel de actividad, pesimis­

mo ,•encerrado en e! mismo", llanto ocasional y menor capaci­

dad para experimentar placer, 

), Severo.- Puede estar caracterizado por daaeeperanza, una --­

llllyor tendencia al aislamiento social, ausencia casi total -

en el inter•• para participar en otras actividades que no 

sean las eaencialee; dificilmente algo produce placer, el 

llanto puede ser frecuente, 

4, Sintomaa extremos,- Ai•lamiento total, 

II DU>'l'IN'l'A CALIDAD DB ANillO 

¿ Puede describir aus eentillientoe un poco •'S ? 

¿ Be este sentimiento diferente a aquél que podria tener, o ha 

tenido, si leyera una historia sentimental ( o visto una --­

pelicula sentimental ) ? 

¿ Bate sentimiento ea distinto a aquél que podria tener si al­

guien allegado a Ud, hubiera muerto ? 
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o. Sin 4Uenna1• en la celida4, 

1. LeYe - .. 4era4o.- Ligel'lllllente difel'9nte, 
2. SeYero.- Definlt .. ente 4ifel'9nte, 

lII PU.U DI RIAC'l'lVlDAD 

¿ Bncuentra 4ifiai1 eleJar eu atencidn de eu e•tlldo 4e "11 .. -­
( 4eprHidn) ? 

¿ Hen ezi•tida acaeione1, durante la 11man1 paeadl, en que eu -

"11mo bqa caabiado ? 

¿ Han ezi•tido ocaeionee en que ee ha7a sentido m1jor ? 

¿ Puede pensar en algo que le haya ocurrido la semana paeeda(a­

parte de toaar •u• ••dicamentoe) que le ~· h•cho eantira• -
aejor? 

¿ Cujnto tleapo durd e•te eentild.ento t 

o. Aniao 1'9actiYD. ( el 'nimo Yaria de acuerda a la •ituacidn), 
1, Pelta de reacU'Widad len o mo4eradl. 

2. Palt• de 1'9acUvida4 Hvara, 

lV VARlACION DIUlllfA 

¿ Ragular11ente, eu depro•idn ea m4e i11portenta en al8'1n momento 

del 4i•' 
¿ In la maflana ? 

¿ In la tarde ? 

¿ In la noche ? 

O, Sin Yllriacidn en el estado de d.nifto, 

1, Variactdn len· entre aa, 1 pm. 

2. Variacidn definitiva entre aa 1 pa, 
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V SINSAOION DI DIPBKOIAClON 

¿ Cúl H la opini6n de Ud. lli.•llO, ei .. co11para con e'ra• per­

eona•' 
¿ Se coneidera a Ud. lli.•• aejor, no 'an bueno, o ig11&l que la 

aaroria de lH penonae T 

¿ Se ai•n'• inferior o 8'a deapreci•ble, compa~dose con loa--

dniú ' 
¿ lziaten oo•aa de 04, lliamo que le agradan ? 

o. No e•'' pn••nte. 
l. Sen,illiento• l•••• de baja &1&toe•timaci6n, •Vidente• e6lo el 

Pr9Sllll'ar, 
2. Sentimientos de &11todeaprecio. 

3. Sentilllientoa fllertea de desprecio, ( llO so~ tan bueno, soy -
inferior a loa dellia ). 

4, Delirio de depreciaci6n (• soy 11n montdn de basura•, soy IUl­

pecador" ). 

VI CULPABILIDAD 

¿ Se califica a Ud. lli•mo por eue debilidad•• 1 erron• T 
¿ Se culpa Ud. mismo por laa cosas 11u• andan aal a eu alrededor, 

edn cuando otro• pienHn que Ud. no tiene nada que ver con -­

ello T 

¿ Cr•e que au enteraedad actllal •• algdn 'ipo de c••'igo por --

algo' 

¿ Becucha UD. voces .. ,n•ll4ndolo o acu•"1dolo ? 

O. AUHDte 
1, Sentimiento• de au,oculpa 1 auto reproche en ai'1lacionee ee­

pecfticu. 
2. Penalllientoa de que l•e situaciones 1 reaccione• negativas -
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t1&1rvn cau•adae por •1 mismo, S1 •iente culpable 1n g1n1ra1,~­

con'licci6n d1 Cl&lpa ú• t1&1rt1. 

), Cra1ncia d1 qu• la 1nt1rae4ad p11ed1 B1r un caBtigo, po•ibl1-

deliri.o de culpabilidad, 

4. Delirio de culpabilidad con aluoinacion1a. 

VII IMCA•ACIDAD 

¿ Siente Ud. qu1 controla Bu vida ? 

¿ Hq coeaB d1 su vida que le guatana cambiar, piro que H in­

oapaB d1 hacer ? 

¿ Han exietido ocasiones en eu vida dltinlament1, en las que -­

parece que •in iaportar lo qui Ud, haga no puede mejorar laB­

cosH? 

o, No eBt& preB1ntB, 

1, Bl paciente refiere eentimientoa leves de incapacidad al Pr.! 

guntarle, (•Hay algunas cosae que no pued~ cambiar"), 

2, Sentimientos moderados de incapacidad, ("no puedo cam~iar la 

maror parte de las coBaB de mi Vida•), 

3, S1ntimientoa fuertes d1 incapacidad 1 ha dejado sus activid.! 

d1e cotidi~ en cierta foniia. (•no puedo cambiar nada de -

111 vida•). 

4, Pu1rt11 sentimientos de incapacidad 1 ha dejado definitiva-­

menta Bus activldadea cotidianas. ( falta de higiene, perma­

nece en la cnma casi todo el tiempo, dificultad para alimen­

tarse por s{ mismo ), 
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VIII DllSISPKRAM:&A 

¿ Cdmo ve Ud. el fut11ro ? 

¿ Siente q11e la• coaa• no podr'n ••~oJ'9r ? 

¿ Son eato• sentimiento• fu .. cea, oe11rren por momento• F des--­

Jlll•s desaparecen o son contin11os ( no p11ede q11it&rselo• de la 

mente) ? 

¿ C1111ndo habla con otrae personas sobre estos sentimientos ss -

tranq11iliza? Pllede ser reconfortado ? 

o. Mo est• presente, 

l. Presenta d11dae inte:nnitent•• de qlle las cosas me~oranin, 

pero p11ed• ser reconfortado, 

2. Se siente deeeaperanzado constantemente, pero acepta ser re­

confortado, 

J, BKpresa sentimientos de desaliento, desesperaci6n, pesimismo 

eobre •l fut11ro que no p11eden ser disipados. 

4, Persevera espontáneamente • inapropiadamente. ("nunca esta~ 

bien"), 

IX SUICIDIO 

¿ Crea Ud,q11• la Vida no aerece vivire• ? 

¿ Q11isiera estar nuerto ? 

¿ Tiene pensl\lllientoe acerca de s111cidarse ? 

¿ Ha tratado de matarse Ud, lllismo ? 

O, A11sent• 

1. Siente que la Vida no merece vivirse, 

2, Desea estar m11erto, o cualquier pensuiiento acerca de eu --­

posible muerte. 

J, Ideas suicidas, gesto 7 planee, 

4. Intento suicida, 



X INSOMNIO 

flllJll'IUIO hni cial) 

¿ tiene dificultad para conciliar el •u•llo T 

¿ Cdnto Ueapo tarda en clol'lliJ'll• ' 

¿ Que tan frecuentea•nt• ' 
O, Auaente, 

38 

l. Ocasional (aeno• de 3 d{•• a la semana), leve (aenoe de 1 ~ 
hora para conciliar el euefto), 

2, lrecuenteaente (3 o mja vece• por eeaana) 1 severo ( una --­

hora o •'• para poder conciliar •l •u•llo). 

A la aUa4 
Una vez que •• dueinae1 ¿ Despierta dul'RDte la noche? 

¿ Qu• hace cuando despierta ? 

¿ Pv.ede dol9lr•• nuevamente ? 
O, Aueente, 

l. Ocasional (m•noa de 3 veces por ••mana), leve ( .. nos de una­
hora para conciliar •l euefto ), 

2. Pr•cuente (varias vec•• por noche, aunado a dificultad•• para 
doinair nuevamente, o al.a de tres veces por eel!IBDll) 1 eevero­

( tarda una hora o 8'a para volver a donntree) 

teinainal 

¿ Se deepierta Od, ad.e temprano que lo acostu.brado (antee del­

inicio de la d•presidn) por las maflanaa ? 

¿.Puede volver a donaire•? 
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o. auHnt1. 
l. Ocaeional (menor d1 tres v1c11 por 1111&11&), leve ( .. Íloa d1 -

una llora úa temprano). 

XI APl!I'fO r PBSO 

¿ Como aeta au apetito co•parado con lo que solía e1r T 

¿ !i1n1 Ud. problema• d1 1etreftia11nto, o algdn otro relacionado 
con el 1atdmaao o int11tinoa T 

¿ Co1111 1ata au peeo co•parado con el que tenia a la entel'!ledad­

actual T 
O, Auaente. 
l. Palta de apetito, co•• peso sin atractivo por la comida, p4,!: 

41da 41 peso 9's de 0,5 l:g,/seaana, 

2. !i1n1 que ••r estimulado para comer, requiere laxantes T otro 
.. d1c .. 1ntos gaatroint111tinal1s, plrdida de peao 9'a de 1,0-­

l:g,/ae-. 
lII P•rdida de la líbido. 

¿ Durante 11 •• puado ezi&Ud algdn c .. bict. •n 1111 interla por-
11 placer s1111U1l T 

R1prea1nta Hto un c .. bio •n la to~ en que u1111al111ent1 ee -
s11nt1 con reapecto al 111xe T 

o. Sin c .. bio1, 

1. P•rdida parcial del interle T de la ejecucidn. 
2. P4rdida casi total 4el int1r•• T 4e la acti"1da4 sexual, 

lIII AHSIIDAD · 
Ansiedad psíquica ; ansioso, tenso, nerytoeo, inquieto, apre­

llenaivo, miedoso, irritable, aauatado, pr11cupadl, 
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¿ Han ••1•t14o dlt1•911ente ocasiones en \aa que ae ha sentido -

_,, anaio10 o t•••ro•o ? 

¿ Son eataa ••n•acione• fugaces, aparecen por un 110aento 1 --~ 

luego H Yan o aon coaUnuu ? 

¿ Qu• porcentaje de tleapo podzia daclr que ae ha sentido a111 ? 

· ¿ In qu4 Upo de ai tuaoionea ae siente Ud, ansioso t 

o, Ausente, 
l. fene16n transitoria, irritabilidad ocasional, eaageraci6n 

leYI de la preocupaci6a. 
2. feD•idn rogulal'lllente constante, irritable con llBJor frecuen­

cia, al~o hiperactivo o inquieto. 
3, Aprehensivo, intensa 1 profwida tensi6n, irritabilidad, con,! 

tante proocupaoi6D l'Wlliante, 

4, Ataques da pdnico, fobias que reatrin,~en la actiVidad, 

... Ansiedad BOÚtica1 eatoa aLnto111Bs H valoran en baee al repo,r 

te 4e 1ínto .. 11 en 1011 aiguientea 11iate .. 11; a) relpiratorio (di­
ficultad para respirar, aenaacidn de falta de airo, 1eneaoi6n -

de aofooo, o abogo, etc.), b) cardiov.acular (boohonioa, taqlli­

car41•1 palpitaeionee, 11en11aci6n de desmayo, deea&Jo• ligeros1-
procor4algia1 aoleatiaa en el pecho, etc,), c) gaatrointeetinal 

(indigeatidn, .. 1eetar eato111Bca11 agrul'IUI, cal&111bree eetomaca-­
lea, diarrea•, etc,),d) frecuencia urinaria , e) audoracidn, -­

f) drtigo (Visi6n borroea, tinitua), g) neuromuaculer (temblor, 

dolor de cabema, ten1i6n miecular, aareoe, etc). 

¿ Cuando ee sinti6 ansioso, qu• tu• lo que sintid ? 

¿ lot6 que su coraz6n latía ús ~pido ? 

¿ Batos c911bioa en su cuerpo han impedido eu deeeapefto en alguna 

toma? 
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O, Au•1nte. 

I, L•••·- Uno o 9'a aíntonia• 10116tico•, •• queja d1 ci11'1io mal•.!! 
tar, pero continda par1;icipando 1n 1u1 actiYidad•• ootidia4ae, 

2. lod1rsdo.- S{nh-. di m de uno d1 loa ailt1mu, 11 pacte.a 
t1 no participa en aua actiYidad1e diarias por • .. 11atar -­

corporal •, 

), S1v1ro.- Síntomea tan d1aagradabl1e que fr1cu1ntem1nte el -­

paci•ntea ti•n• probl- para tomar parte 1n cualq~1r actj. 

vidacl, 

4, Bxtremo,- Incapacidad •i•t•mica mdltiple, 

XIV HIPOCONDRIASIS 

¿ C6mc ••ta •u salud física ? 

¿ Tiende a preocupar•• por eu salud ? 

¿ Bst' tan preocupado por eu salud que 11 cuesta trabajo pon -­

ear en otra• co•a• ? 

O, Auaente. 
1, Pr1ocupaci6n por eu aalud, el tl&nciollllaiento d1 •u cuerpo, -

1intoma• triYialea o dudo11•. 

2, lucha preocupaci6n por 1íntoma• fíaico1, p•n•llld.•nto de 1n-­

f1rm1dad ors'nicm, 

), P111rt1 conYicci6n de la pre•encia de ent1rm1dad tí•ica, 

4, Id1aa delirant•• 1 alucinaciones hipocondrfac&1. 

'l!I Ilf'fROSPICCIOK 
¿ Cr11 Ud, que algo anda mal consigo mismo ? 

¿ Qu• cr11 que pu•d• e1r ? 

¿ Pudiera ser que Ud, ti•n• probl•mae emocional•• t 
Q,Bet4 concient• d1 eatar deprimido o enf•l'llO • 
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l. Acepta 1• enfenaedad, p•l'O la atl'ibu1e a factorea poco pro~ 

'llablee, (•3· .. 1a collicla, ali .. , exoeao de traba30, etc). 

2. Wiega eatar enfer.o. 

XVI UTARDO (obHnacidn directa 

o. Ausente. 
l. Leve retaJ'do en la entrevtata; aplanamiento del afecto 1 ~­

fi3e•a en la expre•idn • 
2. Retardo ollYio en la entnvtat•I voz aon6tona, de110ra al con­

testar, ba3a 110tilidad espont'nea. 

). lntreYiata dificil 1 prolongada. 
4. Batupor completo. 

XVII AGITACIOW (obaervacidn directa) 

o. Ausente, 

l. Bajo nivel de 98itacidn, pero la inquietud ea obYia, (e3, 

frotfndoae lu manoa, mortnd.entoa de phmas) durante la ea 
tnrtsta. 

2. Alto nivel de agitacidn, inclUJ• el 1111vera1 conatantemente,­

inquietud obvla, 1a que et paciente ee levanta constantemen­

te durante l• entraYista. 
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llSUL!ADOS 

S• utilisd la eecala llOdificada de Hamilton para mtdir el --­

grado de depreeidn •n pacientes con acn6, Vitiligo, p1oriaai1 1 

eccemae, loa datoa obt•nidoe ee mencionan a continuacidn1 

Un grupo de 10 pacientes con acn& representan el 28~ de la 

11Ueatra aatudiada, en eete grupo 6 pacientes cursaron con depre 

aidn leYe, 3 pacientes con depresi6n moderada 1 l paciente con --­

depresi6n seYera. 

Un total de 10 pacientes con eccema representan el 2~ de la­

muestra estudiada, en este gruPo la depreei6n leve se observd en -

6 paciente•, depresi6n moderada en 3 pacientes 1 depresi6n aeyera­

•n l paciente. 

Bl grupo de 9 pacientes con vitiligo integran el 25" de la -­

muestra estudiada 1 en ••t• grupo la d1presi6n l•Y• se manifestd -

•n 4 pacientes 1 depreeidn moderada en 5 paciente•. 

Pinalment• 7 p1ci1nt1s con paori1sis r!presentan el l~ de la 

poblaci6n estudiada; el grado de depresi6n leve ae observ6 en 2 -­

pacientes, depresidn moderada en 4 pacientes 1 datos clínicos de -

depresi6n s•Y•ra •• obBIJ'Yllron en l paciente ( cuadro No, l ), 



&BSUL'l'ADOS 

Oua4ro 1'o • 1 

racient•• cen 4ermato•1• ordnic• T IJ'lld• 4• d1pre•i6n ••tudiJ 
do• en 1• con•Ylt• ezt1n1a de dermatología d•l ho•pital 'l'acuba d•l 
ISSS'l'I en ••zico, D.r. S1ptl•mbr1 de 1989 • enero de 1990. 

Orados de d1pr1e16n 
DezwatoaU sano• total ~ 

l••• ilod1rado HVll'O 

acnl 1 6 3 10 28 

vUUigo 4 5 9 25 ... 
ecceua 6 3 l 10 28 

paonaBi• 2 4 1 7 19 

,.,.1 1 18 15 2 36 100 



45 

A conUnuacicSn Mnoionaremom la elia1;ri.bllolcSn por SNpo• ele -
eclael ele la mH1óra •Uu41•cla. 

ll grupo el• eclael ele l6 a 25 &llH con 14 pacUn1óH repreHn -

1;a el )91' el• la mu1e1;ra ••1óueli•cla, en ••1ó• INPD 7 paci•n1ó•• cur-­
••ron con elepreeidn l•••• 5 paoien1ó•• con elepreeidn aoeleraela, l -­

p•cient• con elepreai6n ••••ra 1 l p•oiente •• enconir6 sano. 
11 eiguient• grupo el• eclad ele 26 a )5 .a.a con 12 pacientea,­

oon•U 1;UJ• el )J' el• l• mea1;ra esNeliacla, •n tsh grupo 7 pacien-

1ó•• preeeniarvn elepresidn l•••• 4 paci1nt1a el1pr1ei6n moelerada y -

l paciente elepreaicSn ••••ra• 
L•• pacientes ele )6 a 45 allos de eelael tlleron 9 1 •1 2~ de la 

•••1óra 1a1;ucliacl8, en ) paci•n1ó•• d• ••t• grupo ae preaenid depr•­

•idn l•Y• 1 en 6 paaient•• el•pl'lai6n moderada, Pinalmenie l paci•.!! 

t• que ool'l'l•ponel• al grupo de edad de 56 a 65 allo•, pnHn1ód -­
da1;oa cUnicoa el• depreei6n Hvera (cuaelro lfo,2), 
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Cuadro No. 2 

Bdad de loe pacientes con del'llatosie cr6nica 1 depresidn ---­

estudiados en la consulta extezwa de d•l'llatolog{a del hospital --­

!acuba del ISSSTlli en •6xico, D.P. Septiembre de 1989 a enero de --

1990. 

Grupo de Grados de depresidn total " sano e 

edad leve moderado uvero 

16 - 25 l 7 5 1 14 39 

26 - 35 7 4· 1 12 33 

36 - 45 3 6 9 25 

46 - 55 

56 - 65 l 1 3 

!o tal 1 18 15 2 36 100 

Puentes instrwaentoe de recolecci6n de datos (anexos 1 1 2). 
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La 41•triblacidn por ocupacidn de loe 36 pacientes con denaa­

tosiB crdnica 1 deprsei6n es la siguiente: en el grupo de HtudillJI 

tes con un total de 9 pacientes que representaroD el 251' del total 

de la 1111estra estudiada, l paciente no maniteet& datos clínicos de 

depreaidn, 6 pacientes cursaron con depreeidn lave 1 2 pacientes -

con deprssidn en grado moderado, 

Lo• pacientes con ocupacidn en laboree dom~eticas tueron 7 -

que integran '1 191' de la 1111eetra estudiada, en aste grupo 1 paci­

ente curad con depresidn leve, 5 con depreeidn moderada 1 en 1 

paciente se observó depresidn severa, 

11 grupo de pacientes clasificados como empleados eat4 inte-­

grado por personal administrativo 1 secretaria• con un total de -

15 pacientes que representan el 421' de la 1111eetra estudiada, en -­

este grupo 10 pacientes cursaron con depresión leve 1 5 pacientee­

con depresión moderada, 

l'inalaente el grupo de pacientes profeeionietaa formado por_­

personal de enferaería, profesores da educación escolal" 1 personal 

a•dico con un total de 5 pacientes que corresponden al 14~ da la­

meetra eetudiada1 en tiste grupo 2 pacientes ee encontraron con -

depreei&n leve, 2 pacientes con depreeidn aoderada 1 l peciente -­

con datos clínicos de depresión severa (cuadro fto 3), 
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Cuadro No. l 

Ocupaci6n de loe pacientee con dermatoaie crdnica 1 depreei6n 

estudiado& en le eoneulta externa de deniatologfa del hospital -~ 

!acuba del ISSS'?B en ••xtco, D,P, Septiembre de 1989 a enero de ~ 
1990, 

ocupaci6n sano a Grados de depreai6n 
total " leve moderado severo 

1studiante 1 6 2 9 25 

doa'8tica 1 5 1 7 19 

empleados 10 5 15 42 

... - . - ,, ,, 1 ~ l' 

... tal l 19 14 2 36 100 

Puentes inetnamentoa de reoolecci6n de datos (anexos 1 ~ 2), 
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loa 41•tl'illllcidn por Hxo 4e loe paotentH que integran la -­
~e•tra 4e e•tu41o e• la •t&lliente1 19 paol•nte• del eexo feaentao 
1 11 paciente• 4e1 aexo .... cullno. 

La 4epre•tc!n en gr&Ao le,,. 1e obaertd •n 6 pact1nt1e 411 ••xo 
f••Dtno 1 U pactentH 4el "xo ueculino, deprHic!n en gra4o -
aoderado •• pre•entc! •n 10 paot1nt•• 4el sexo femenino 1 5 pacien­
te• 4e1 ••xo ... culino, la 41preeidn en grado a1v1ro •• preaentc!-­
•n 2 pacientes 4•1 sexo tem1Dtno (cuadro lfo•4), 

Con re•p1cto al ••tado civil de lo• paciente• que fonian la -
muestra de eetu41o, •• encontraron clasificado• dnicamente en 2 -
grupos; 16 pacientes soltero• que representan el 44~ del total de­
la lllle•tra 1 20 pac1•nte• caaadc• que representan el 361' del total 
~· la aueetra eetudiada, La 4epresi6n en grado leve •e encontr6 -
en 9 paciente• solteros 1 9 pacientes casado•, la 4epreeic!n en ~ 

4o ao4erado en 5 paciente• •olt•ro• 1 10 pacient•• ca•a4os 1 fina,! 
.. nte la 4epreaic!n en grado art11ro ae pre•ent6 en l paciente •ol­
teJ'O 1 1 paciente oua4o 1 cuadro lfo,5), 
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Cuadro Ke. 4 

Sexo de lee paoi1nte1 con 4el'8&to•i• cr6nioa 1 d1pre1idn 11 -

tudiadoe en la ooneulta externa de del'll&tolo¡!a del ho1pital !acu­

b& d•l ISSS!I ID •hioo, D.P. S1pthmbre 41 1989 • ~.ro di 1990. 

Grado• de d1pre1idn 
llext Hno• total ~ 

11n aod•rado •1v1ro 

t•••nillo 1 6 10 2 19 53 

ueoulino 12 5 17 47 

fetal 1 18 15 2 36 100 

1uent11 in1trua1ntoe 4• recol1ooidn 4e dato• (an1xo1 l 1 2), 
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Oaa4l"O Ne. 5 

l•tado c1"1l d• loe pacientes con d•rmatoaia crdnica 7 depre­

lli4n eatudiadoe en la conau.lta eztenia d• dermatolog{a del hoapi-­

tal 'facuba del ISSSTB en K6zico, D.P. Septiembre 4• 1999 a •n•l"O -

4• 1990. 

Orado• 4• dep:ruidn 
14o,c1Yil a ano• total ~ 

leve ll04•ra4o HV81'0 

aoltel"O• l 9 5 l 16 44 

caaado• 9 10 1 20 36 

Viu.4o• 

4lTOrcia4o 

fetal l 19 15 2 36 100 

Pu.ante• in•tl'Wll•nto• de recolaaaidn 4• datos (an•zoa l 7 2). 
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AIALllJS 

In ba•• al obJ•t1vo i1111•4iato 4• esta ••'11410 que •• coaoc•:r­
la trec1ancia 1 •1 erado 4• dep,.816n •• pacUnh• con acn•, YiU­
li&Oo paol'ia•i• 1 ecceaaa, .. di11At• la aplic•ci6n de la ••cala -­
aoditicacla 4• Haa1Uon para depree16n, H encontraron lo• aigui•n­
t•• reeultado•1 el gra~o d• depreei6n leve a• pre••nt6 •n el 50J' -

4• lo• paciente•, 41~ d• los paci•nt•• curellZ'On con depresi6n ---­
aoderada 1 en tona Hpeof:ttc• corraapcnb en eu aarol'ia a loe p•­

cient•• con peoria•i• 1 Yitit1go1 final .. nta, •1 6 ~ de lo• paci•A 
t•• preeent6 depresidn severa, observada •n pacientes con eccema 1 

paol'iaste, ••to• ballaagoa tienen correlac16n con datos aportadoe­
por otra• a1tudlo• •n paciente• con algunos padecimiento• del'lllBto­
ldctco• cl'llnicoa, qut•n•• pre••nt•ron como •into11&tolog!a eignifi­
cattva llA•i•da4, angu1tia, d•pres16n, alteraclonee en la ia&g•n ~ 
corporal, proble... 4• co8Qllicactdn 1nterperaona1 1 traatorno1 de­
la uanunoaoiilo Hicual ~ en. la re1ac16n oon el •no op1&Hto. 1n­

a1guno1 4• ••toe paciente• •• ha co .. ntado la -.xi•t•ncla de fac~­
tore• como •l 1trt1ea, que pueden provocar, precipitar o agravar la 
4eraatoa1•, en otro• la aneitdad pu•4• eer causada por la esace~ 

baci6n 4• síntomas d11'111ltol6ctcoa como el pnll'ito. 
B~iate aeoc1aci6n con loa l'tl•ultados observado• en otro• e•-­

'1.141oe donde •• .. nciona que loe pacientes con ••Oriaei• preeentllA 
un grado de depreeidn importante en coaperac16n con sujetos con~ 

trol eanoe, igualaent• en otro estudio comparativo los pacientes -
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con Vitiligo 110•tnl'OD ••jor aju•t• • •u •nf•l'lll•cla4 1 ••nor ex~ 
peri•noia 4• di•crillineo16n social que lo• paciente• con p•ori .. 1•, 
•in eabargo •llO• CJ'llpos presental'On 'bAja autoHU•, 

ID relaoi6n a 1• edad d• lo• paciente& estudiado•, 1111 7'lft ••· 
eno111ntl"BD incluido• en loa lf'llpo• d• 16 a 35 lllloa de edad, exi•­
ti•ndo relaoi6n con 1• 1197or frecuencia 4• preeentacidn 4el acn6,­
Vi tiltgo, p•ori••i• 1 ecceaa en edad•• .. 41aa de la Vida, Bn •sto1 
crupoa de edad la depre•i6n •n grado 1•.,. 1 moderado •• obeel'\'6 •• 
con -'• freC11•ncia, 

Una variable 8'a de ••tudio en loa paciente• con de1'&to•i• • 
crdnica tu• •l aeso1 los pacientes 4•1 ••so femenino presentaron • 
con aayor frecuencia d1preai6n en erado moderado 1 severo 1 en lo• 
paciente• .. eculino• se obstJ"Y6 a&e frecuentemente depreaidn en -
grado leve, la pre.alencia de depNBicln •n grado• imporhntH en • 

el seso temBnino, •• puede asociar con lea alteracion•• en l• iaa· 
gen corporal 1 en la H'6Uca que cuisan 1Bte Upo de padectllien­

toa, 

Aaal:lunllo la ocupaoidn de l• iaaHtl'á d• paetenh• •• ntuUo, 
el grupo de eap1Hdoe que forma la ma1or1• de la maeetra, curecl co.a 
4epraa16n len 1 aoderada, la depreaicln HVera H aanif1Btcl en pa­

ciente• dedicado• a laboree 4o-'sticae 1 profesioniatae, Bn este -
a•pecto es iaportante aencionar la incapacidad t1eica 1 disturic16n 
paicoeocial que ee presentan en algunos padecimientos crónicos -­
como loa dermatoldgicos, 
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1.- Loa pacientes de este estudio tonian wis 1111estra no -

aleatoria, no representativa para hacer inf•renciae hacia la -­

poblacidn, sin embargo existe la posibilidad de llevar a cabo -

este estudio con un mayor mimero de pacientes. 

2.- Los trastornos del afecto son WIR de las enti~ades --­

nosol6gicaa psiqui,tricas JIBS frecuentemente observadas en la -

poblacidn 11W1dial. 

3.- La depresi6n puede evaluare• mediante escalas de esti­

aaci6n:, la escala Hamilton modificada para depresi6n fu' usnda­

•n este estudio por tener WI alto grado de confiabilidad en la­

evaluaci6n y grado de severidad de los trastornos del afecto. 

4.- La escala Hamilton modificada para d1presi6n est' for­

aada por preguntas ea~darizadas y no requiere que el aplica-­

dor tenga qua ser un investigador con experiencia clinica en la 

rama de psiquiatría. 

5.- La escala Hamilton modificada para depresidn tu• de 

utilidad en la evaluaci6n de frecuencia r grado de severidad 

del cuadro depresivo en pacientes con dermatosis crdnica. 

6.- Bn algunos casos la depresi&n puede considerara• como­

un fendmeno normal de acuerdo al est{aulo. 

7.- La depresidn puede presentarse frecuentemente en pa-­

ci•ntes con enf1~1dades cr6nicas de la piel. 
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8,- Bl grado 1 frecuencia de depre•idn en el paciente con-­

del'91ltosia crdnica depende de la edad, sexo, ocupación 1 estado­

civil. 

9,- La frecuencia 1 •l grado de depreaidn que presenta el-­

paciente •• asocia con la cronicidad del pad1cim11nto, la des1n­

t1graci6D de la i .. g1n corporal, la incapacidad fiaica 1 la die­

orilllinaoidn aocial que cause la del'!lltoaie. 

10.- Loa pacientes con eccema, vitiligo.7 psoriasi• cure1111-

con ansiedad 1 depreaidn importante, la cu'l depende de loe sín­

tomas 1 visibilidad de la• leaionea del:'lllltoldgicas, 

11.- Lo• pacientes con de:nnatoei• crdnica 1 depresidn se-­

Tira pueden expreear deseeperanza, ansiedad e ideas •uicida1, -

1xiati1ndo como fondo las repercusiones que iapon• el padeci•i•.D 

to en el desempe&o laboral 1 social, 

12.- Bn eu aaroria, loe paciente• de 1et1 estudio deecono-­

cian la causa, el diagndstico 1 eTolucidn del padeciaiento. 

13.- Una de las finalidades terap6uticas seria limitar lae­

cicatrioe• tanto físicas como paicoldgic&1, explicando al enfer­

ao en un lenguaje accesible, los aspectos al.a iaportantee de la­

de:Nato•i•. 

14.- La aplicacidn de terapia• psicoldgicaa como la relaja­

cidn, retroalimsntacidn bioldgica, condicionamiento 1 terapia -­

oonciente del comport11111iento aparecen como una promesa en el --­

tratamiento eintom,tico de enfel'lledadee dermatoldgicas. 

15.- Bn algunas dermatosis como la psoriasis y el vitiligo 

donde prevalece la depreeidn y ansiedad reepectiVBlllente, el uso 

de drogas como loe antidepresivos, ansioliticos y medicamentos­

hipndticoe puede ser ben,fico en el tratamiento de aintomas --­

del'll&toldgico•. 
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