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I. IDENTIPICACION DEL PROYECTO

1.1 TIMLO

» PRECUBNCIA Y GRADO DE DEPRESION MEDIANTE LA HSCALA ---
HAMILTON MODIFICADA PARA DEPRESION BN PACIENTES CON ==
ACNB, VITILIGO, PSORIASIS O ECCEZMAS, EN LA CONSULTA --
BEXTERNA DX DERMATOLOGIA DBL HOSPITAL TACUBA DXL ISSSTB *

I,2 NOMBRE DBL INVESTIGADOR PARTICIPANTE

LOPEZ MARTINBZ JOSE ANGEL, MEDICO RESIDENTE DEL TBRCER --
GRADO DE LA BSPSECIALIDAD DE MBDICINA GENKRAL PAMILIAR BN -
LA CLINICA MARINA NACIONAL DEL INSTITUTO DB SEOURIDAD Y --
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL BSTADO,



11, MARCO TEORICO

11,1 ANTECEDBNTES

En la literatura se ha reconocido que pacientes que presen
tan afntonas dermatolégicos pueden tener problesas psicoldgices
fundamentales,

Autores como Hamilton {(1955), Rorsman (1976), Wittkewer --
y Ruesel (1953), Coles y Ryan (1975), Seville (1977), sugieren-
que el atress y factores peicolégicos juegan un rol importante-
en sl curso de muchas enfermedades de la pisl,

Ramos y Rodriguez (1977), utilizé la escels BPRS (Brief --
Psyquiatric Relief Scale) y la prueba de Machover, para valorar.
la presencia de sintomas psiquidtricos en 25 pacientes con al--
gunos padecimientos dermatoldégicos crénicos, quienes presenta--
ban 1la siguiente sintomatologis significativa; snsiedsd y depre
s1én en 94% de los casos, alteracifn de 1la igmgen corporel en--
64% de los canos, problesas de comunicecidn interpersonsl o con
ol ambiente en 64% de los cases y trastornos de 1a identifica--
cién sexusl y en la relacién con el sexo opueato en 64% de los-
casos (1),

Cotterill {1981) describe 28 pacientes con patologia der--
matoldgica en quienes el rasgo clinico comin fué depresidn (2).

Hardy y Cotterill (1982), midieron el grado de depresién -
Y obBesién en pacientes con dismorfofobim, psoriasis y sujetos-
control, los dismorfofébicos presentaron significativamente —~-



sayor depresidn gque los controles o los pacientes con peoriasis
y estos Ultimos se encontreron significativeasente mfe depriki--
dos que lo® controles (3).

Porter y colaborsdores (1986), para conocer el efecto pai-
cosocial del vitiligo, efectuaron un sstudio comparativo de =-—
pacientes con vitiligo con sujetos control normales, pacientes-
con peoriasis y pacientes con algin otro demérden pigmentario,-
quienes fueron clasificados por edad, sexo, razs, escolarided y
estado civil, obeervando que los pacientes con vitiligo mostra-
‘ban mejor ajuete a su enfermedad y menor experiencia de discri-
minacién social que los pacientes con psoriasis, sin embargo --
los dos grupos no difirieron significativamente en la escala de
baja sutoestina (4,16).

La incapacidad f{sica y disfuncién paicosocial en el lupus
eritematoso sistémico fué el estudio que Hochberg y Sutton ~=-e
(1988) realizaron en 106 pacientes ambulatorios con LES, evalua
dos mediante el cuestionario de salud de Stanford y la escala -
de ajuste psicosocial a 1a enfermedad, obmervando significati -
vas corrslaciones entrs mayor incapacidad ffsica, aumento de =--
dolor y mal ajuste psicosocial en pacientes con LES (5).

Se han reportado présperas intervenciones en el manejo del
dolor crdénico, obesidad y enfermedades cardiovasculares, pero--
se tienen datos limitados de trabajos en el tratamiento peicold
gico de enfermedades de la piel,

Bn (1928) los médicos de la Untversidad de Viena usaron la
hipnosis para aliviar la erupcién del herpes oral (6).



Scott menciona en una extensa revisién, mejoris en padeci-
misntos dermetolégicos severos como sl eccema atépico y discoi-
de, dermatitis de contacto, verrugas, pruritos, neurodersatitis,
peoriasis, urticaris, alopecia areats y scné rosécea tratados -
medisnte hipnosis (6).

Recientemente Tsushima y colaboradores (1988) comentan no-
tables cambios observados en 1a aplicacién de terapias psicold-
gicas en enfermsdades dermatoldégicas y sugieren el uso de méto-
dos comunes utilizados por psicdlogos en el manejo del stress -
relacionado con enfermedades de la piel,

Los métodos son: la hipnosie, disciplina en relajacidn, -«
retroalimentacién bioldgica, condicionamiento y terapia concien
te del comportamiento.

Tasushima en su estudio concluye que la hipnosis continue,--
es controversial porque el mecanismo por el cufl opers no es -~
bien conocido y es neceserio demostrar la eficacia clfnica de -
este método terapetico,

Bl propsito del entrenamiento en relajacidén es reducir la
ansiedad que causa. la exncerbdacidn de los sfntomar dermatolési-
cos, en adicién la relajacidn parece incrementar la tolerancia-
a los sf{ntomas y dasvinr la atencidn del enferwo lejos del —--
dolor y comezdn,

Muchas formas de relajacién son usadas cominmente, lo cue-
implica el uso del método es conocer 1a tensidn y relajacidn --
progresiva de grupos musculares, Otros métodos incluyen la medi
tacidn, respiracién profunda y relajacién visual por imdgzenes,-

sonidos y mdsica,



La dinciplina en relajecidn como método en investigacidn,~
es criticado por su amplia variedad de procedimientos y e menu=-
do descrito insdecuadamente por sus usuarios, sin embargo apars
ce como promesa en el tratamiento sintomdtico de ciertas enfer-
sedades dermatoldgicas,

Le retroalimentacidn biolégica incluye el uso de aparatos-
¥ vonitores electrdnicos con eventos fisioldgicos como tensidén-
suscular, temperatura, resnuestas galvdnicas en piel y provee -
retroalimentecién de estas funciones al paciente. 1l paciente -
pusde usar la informacién de retroalimentacidén para estar mfs-~
conciente de las funciones de su cuerpo y controlarlas. La re -
troalimentacidén puede ser aplicada a enfermedades de la piel, -
ol paciente ouede aprender & controlar y corregir estos desfr--
denes (6).

Los efectos y cambios especfficos en el cuerpo son fres—-
cura de la piel y menor sudoracidn, loe bensficios de la retro-
alimentacidn se han reportado en pacientes con psoriesis, acné-
sccema dishidrético, diabéticos con dlcerss en piel y en paclen
tes con quemaduras y lesiones por frio (6,17).

Bl condicionamiento se refiere al desarrollo de comporta--
niento de consscusncia positiva , evitando consecuencias nege--
tivas, Un sfntoma comin dermatolégico es el prurito y es con —--
siderado una funcién de reforsamiento social en una persona que
recibe atencién de otros por el rascado. Bl tratamiento consis-
te en que la familis y amigo® ignoren el rascado o la quejs ver
bal del prurito(6).



BEn alguncs casof severos, la condicién aversiva en forma -
de shock eléctrico de baja intensidad a pacientes, durante ---
sesiones de tratamiento, conduce & elininar la conducta de ras
cado. '

Algunas técnicas de condicionamiento aparecen como imhuma-
aas y su cumplimiento en un programs de tratamjento puede ser -
un obstdculo pars el paciente y miembros de su familia (6),

La terapia concients del comportemiento es ol desarrollo -
mnds reciente de la paicologf{a médica, La suposicién bésica es =
que la conciencia (pensamientos, actitudes, creencias, expecta-
¢iones) que la persona tiene en ciertas situaciones, oueden --
determinar sus reacciones emocionales, En pacientes con altera-
ciones de la piel (amctitudes hacia el desorden) y emociones --
(ansiedad) influyen en la experiencie de sintomas en la piel,

Bn la terapia conciente, el paciente aprende a identificar
la creencia del defecto ( el rash es mds severo que ayer; por -
lo tanto, yo hago que sea peor ) y ae sustituye por ideas poei=-
tivas (yo manejo la comezén). Los pacientes son adiestrades en-
conciencias especificas de 1a piel, cowo imdgenss visuales (imd
genes placenteras que son incompatibles con enfermedad) o dis~-
tracciones (enfocdndose en el medio ambiente o pensamisntos ---
interesantes) en comparacién con eventos ectresantes,

Juntamente las terapims de conciencia y conducta reducen =
ol stress general y ayudan disminuyendo desirdenes dermatoldgi-
cos espec{ficos como la tricotilomanfa.



84 bien, poco es lo que se conoce pobre su efectividad en-
psicodermatologia, la terapia conciente del comportamiento «---
SpArecs coino potencial ¢ una alternativa en el tratamiento de -
enfermedades de la piel.

Se sigue entudiando la utilidad de estos métodos psicold--
gicos, 1a cufl depende de inveatigacidn adicional, basads en --
procedimientos bien definidos y durante mayor tiempo (6).

Algunos autores como Gupta y Haberman (1986) apoyan el uso
de droges peicotrépicas en 1la préctica dermatolégics, incluyen-
do antidepresivos, ansiol{ticos y medicamentos hipnéticos, res-
tringiendo su ueo & condiciones dermatolégicas claramente dis -
cernibles de sintomas psiquidtricos, como por sjemplo la peorim
8is y o1 vitiligo donde prevalece la depresidén y ansiedad res--
pectivasente, Nencionan que las propiedades dermatoldgicas de -
ciertos antidepresivos pueden ser benéficas en el tratamiento -
de af{ntomas dermatoldgicos como el prurito, ya que dolor y ---
prurito comparten el sisteoa ncrvio‘uo central (7).

Una futurs disciplina que adn se encuentra en discusién --
son los progrsmas de entrenamiento psicodermatolégico, cuyo ob-
jetivo es preparsr futuros dermatélogos con la capacidad de --
mane jar aspectos psicosomdticos en su préctice.

Estos progranas enfocan en la psicologfa, factores que pus
den provocar, precipitar o agravar dermatoeis, en particular la
reaccién secundaria a 1a enfermedad, la cudl es resultado de -~
consecuencias somatopsfquicas de la vieibilidad de la dermato--
sis, su repercusién en la imagen corporal del peciente y en su-
vida social y sexual (8),



ACNE

Padeciniento que ha dado margen a conceptos erréneos y con
ductas inadecundas, derivado del mal conocimiento del mismo y ~
de 1a falta de educacién médica de quienes lo padecen, del médj
co tratante, de la cronicided del padecimiento, las condiciones
econémicas ¥ sociales del paciente y de la aplicacifén de reme--
dios de toda {ndole para tratar de eliminarloe.

Es un trastorno inflamatorio crdnico del folfculo pilosebd
ceo(12). En la piel hay tres tipos de foliculos que smon el vellg
80, sebfceo y terminal, 1l0a foliculos sebdceos predominan en ==
clertas &reas del cuerpo come cara y parte superior del tronco-
{(10). La localizacién del acné puede ser en cara, cuello, hom--
bros, térax anterior, posterior y brazos (12). ‘

El acné er la patolog{a cuténea més frecuente de la segun-
da y tercera década de la vida, afecta a un 85 de los adoles~-
centes, su distribucién es universal y ocupz el séptimo lugar =~
en frecuencia en la consults dermmatoldgica (12).

Su etiolog{a es multifactorial y su expreeidn clinica de--
pende de la interaccidén de diversos factores; genéticos,endocri
nos, bacteriancs, inmunoldgicos, nutriciocnales, profesionales,=
medicamentosos, coeméticos y psfquicos,

La ansiedad producida por la presencia de lesiones desfi=-
gurantes puede hacer que el pacisnte las presione causando =---
mayor resvueata inflnmatoria y perpetusando la enfermedad (10, -
13, 14).



Loe elementos diagnésticos del acné se encuentran presentes
on las zonas mayormente seborreicas de la piel y con folfculo =
piloso poce desarrollsdo, el acné generslmente 5 una erupcién-
sinétrica, polimorfs, caracterizada por comedones, pdpulas, pdis
tulas, nédulos, quistes y ocicatrices, Segin el tipo ds lesién -
predominante se clasifica en comeddénico, papuleso, pustuloso, =
quistico, conglobata y queloideo.

Rs importante seflalar que 1a cars por ser ¢l segmento mée-~
visible de las &reas afectadas el enfermo reclama mayor aten---
cién, la presencia de lesiones en 1la zona del sacote en también
muy importante por las secuelas que puede dejar (10,13,14),

Se deberd establecer diasgnéstico diferencial con aquellos-
padecimientos que presentan elementos similaree como las foli--
culitis de 1la barba, la rosécea, sifflides, tubercdlides, adeng
ma sebdceo y algunas erupciones acneiformes por drogas (corti--
costeroides, isoniacidm, derivados iodados, etc).

La finalidad de la terapéutica del acné coneiste en limi--
tar las cicatrices tanto f{sicas como psicoldgicas y es nece —
sario explicar al enfermo smpleando un lenguaje accesidble, los-
aspectos més importantes del acné y uno de los primeros pasos a
seguir es la limpieza constante de su cara con agua y jabdn, el
trataaiento medicamentoso se puede dividir en comedolfiticos,---
exfoliantes, bacteriostéticos orsles, bacteriostdticos tdpicom-
y otros en los que se incluys la cirugfa, estrdgenos, predniso-
ne, zine y antiandrdgencs (10,12,14).
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VITILIGO

Es una leucodermia adquirida y crénica cuya stiologfe se -
desconoce, en México ocups entre el tercero y quinto lugar de -
todas las dermatosis, con un porcentaje del 3 al 5% y con prede
minio en ¢l sexo femenino, se observa aobre todo en personas de
edad media y su incidencia aumenta en padecimientos como el =--
hipertiroidismo, insuficiencia suprarrenal y anemia perniciosas,
o8 mds frecuente en los trépicos y afecta con mayor frecuencia
a los individuos de piel obscura (9).

Se han poatulado diversas hipétesie para explicar su ori--
gen, como la teori{a genética, teorfa neuroendocrina, teor{a in--
munolégica y teorfa psicosomdtica, en eata dltima existe contrg
versin si es cauesa 0 efecto del padecimiento, presentando los -
pacientes una serie de rasgos de personalidad come introversién,
agreeividad, llanto fécil, inestabilidad emocional y depresidn-
9).

La topografia de las lesiones es muy variada, puede ser ~-
circunacrita a glande 0 a un p‘l‘pldO’O bien diseminada, la cars
se afecta preferentessnts en las regiones de los pérpados, comj
suras labiales y presuriculares, el cuello en su cara posterior
ee ol nitio de eleccidn.

Su morfologz{a ee caracteristics y son manchas acrémicas e-
hipocrénmicas, con l{gites normales o hiperpigmentados, el pelo-
y vello de los sitios leucodérmicos se encuentra parcial o to--
talmente decolorado, observdndose "mechones canosos® (poliosis)
en la cabeza, cejas, pestafias, barba, axilas y pubis,
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La evolucidn del cuadro es lenta, insidiosa y crénice y se
distinguen dos formas, el vitiligo fijo y el progresive.

Por microscopfs electrdnica se encuentra la spidermis con=
discretos fendmenos inflamatorios, se confirma lz susencia de -
células de nigmento y on los limites hay células pigmentedas --
que muestran un temafio mayor y aumento en el nimero de dendri--
tas, los queratinocitos estdn vacuolados, las células de Langer
hans muestran en eu citoplasma vacuolas y una membrana citopléds
nmice plegads (9,10).

Bl diagéstico es fundamentalmente clinico, ein olvidar =-
estudiar el tipo de persona y la influencie de la enfermedad ==
sobre su vida y relaciones sociales (9),

Bl diagndstico Aiferencial se debe hacer con padecimientos
como el mal de pirito, nevo acrdémico, albinismo, las leucoder --
mias secundarins a s{filis o herpes zoster y con la pitiriasis-
alba en donde las manchas son s bien hipocrdmicees que acrdmi-
cas (9).

Bl prondstico es variable e impredecible, sl probtlema ra=-
dica bdeicamente en la estética (9).

Su tratamiento representa un problema para el médico, por-
la insistencia angustiosa del enfermo en sanar pronto.

La terapia medicamentosa cogprends el tratamiento gensral-
y local cuesndo el ceso sem adecundo. Si lan manchas son escasas
y de dimensiones no muy extensas se vueden usar tdpicos que —--
favorecen la melanogénesias como el 4,5,8 trimetilpsoraleno en =
dosis de 10 mg 2 a 4 horas antes de exponerse a 108 rayos ===e
solarss, mumentando el tiempo de exposicidn conforme 1a toleran
cia, observindose resultados, alrededor de $ meses de tratamien
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to continuo; Kandil ha tratado satisfactoriamente el vitiligo -
localizado con inyecciones intradérmicas de triamcinolons (9).

En el centro hoagitdarlo 20 de Noviembre del ISSSTE se ~-
uﬁltzn 1a esencia de bergamota con la expoeicidén al sol, &l -~
iniclo durante 2 minutos, aumentando progresivamente el tiempo~
de exposicidn hasta 5 a 10 minutos (9,10,11),

El fumarato o sulfato ferroso por via orsl se asocia &l ==
tratamiento, ya que el pelo contiene grandes cantidades de =w-
hierro, y al adminiatrarlo este vuslve a pigmenterse, y en la -
piel ogarece que favorece la migracidn de los melanocitoe, esti
mulando as{ la produccién de melanina (9).

Los sedantes y tranquilizantes eatdn aconsejados cusndo el
paciente se encuentre en meyor estado de angustia y stress (10).



13

PSORIASIS

Bs una enfermedad de la piel crénica, recidivante, carac--
terisada por placas eritematoescamosas, de varios tamafios y for
mas donde la escama es de color blanco grisfceo o blanco plates
do.

La psoriasis es universal, sin embargo varfa considerable-
aente dopondundo de 1a raza, geograf{a y ambiente. Se observa-
frecuentemente en personas caucdaicas de Buropa y Estados Uni--~
dos, menos frecuente en Asia, Africa y Latinoamérica; en México
#¢ presenta aproxisadamente en el 2% de le consulta dermatolé -
gica, No tiene predileccién por la edad y sexo, pero predomina-
o se presenta con mds frecuencia entre la segunda y quinta déca
das de la vida, en los nifios poco se le observa y aparece en ol
33% de los enfermos antes de los 20 afios de edad (10,15).

Hanta 1la fecha se desconoce la causa de la psorimsis, Rook
y cols, sefialan tres factores; predisposicidn, provocacién y --
patogénesin,

Respecto al primero se acepta que un mecanismo determinado
por circunstancias genéticas causa algunas reacciones psoridsi-
cas, Bn cuanto al esegundo, es muy comin observar que un t{raump--
tismo, un piquete de insecto o la presidn conotante de la piel-
aparentemente sans, produzcan lesiones peoridsicas, denomindn -
dose reaccidn isomérfica o fendmeno de Koebner., También existe-
el fendmeno de Koebner invertido que es cuando se lastima una -
lesidén de psoriasis, ésta va hacia la resolucidn (10,11,15)}.
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Bn relacidn al tercer fector, algunos autores aceptan la -
teoria del defecto primmrio que considera que la peoriasie se -
inicia mediants cambios bioquimicos, con un aumento en le capo=
cidad de peproduccidn eépidérmica y dimminucidn Ael tismpo del -
eiclo cslular de tres semanas a sdlo tres dfas,

Los pacientes con psorimsis y cuadro infeccioso presentan=
agravamiento de la dermatosies en un 15 a 76%, principalmente en
infecciones de vies aéreas superiores producidas por eatrepto--
coco, ¢l earampién pueds praceder & la psoriasia,

Es importante mencionar que en un 30 & 40% de los pacien-=-
tes sdultos con psoriasis empearan con la aresencia de stress y
lom niflos en un 908,

Se ha viato que posterior a un rash secunderio & una droge,
apareca la psoriasis, y que el litio y los betabloquemderes w--~ -
exacerban 1ls peoriamsis (10,11,15).

Bxisten diversos signos y aintomam aque permiten al clinico
orientarse haciae el dimgndstico y éatos son la presencia de --
leniones sritemstosas gue s amenude foman placas infiltredas —-
cublertss por sscamas grandes, gruesas, blanquecinas, que se ==
forman y elininan constentements. Las dreas de predileccidn son
loe codes, rodillas, piel cabelluds, Areas lunbares y umbilica-
les, en les formas eritrodérmicas lac lesiones son generaliza--
das o universeles,

En la llameda psoriaesie invertidea los elementos aparecen =
en palmes, plantas y axilas, lugares de ordlnario respetados ==
(10,11).
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Enr relacidn a su morfologfa las lesiones son eritemmtoencs
mosas, hay escamas micfceas y se presenta el signo de Auspite,-
que consiste en respar una lesidn y al desprenderce la escams -
totalmente se aprecis un puntilleo hemorrdgico que también se--
denomina signo del "rocio sangrante®™, Otro signo que se encuen-
tra o8 el de la "parafina"; sl raspar la lesidn se desprenden -
las escamas en forma de polvo, como si se raspara una vels.

Norfoldgicamente la psoriasis se clasifica en psoriasis e
gutata o en gotas, psoriasis en placas, psoriasis cartogréfica-
por las figuras caprichosas que forman las placae, semejando un
mapa (IX,18).

Lae ufias de 1las manos estdn afectadas en un 50% y en un --
35% 1las de loe pies, Bl prurito se presenta en un 92% de los --
picientes,

La evolucién de 1a peoriasis es crdnica por brotes, pusde-
desaparscer espontdneanents o empsorar, pero TAra vez pone 6n~-
peligro la vida (11,15).

De ordinario el diagnfstico se establece por los datos --=
clinicos, la topografia es muy orientadora, pero en ocapiones -
lc 1limitado de las lesiones hace necesario el estudio de biop =
sia.

Bl diagndstico diferencial se debs hacer con ie dermatitis
seborreica, pitiriasis rosada, el liquen plano, eccema y 6l ~--
lupus eritematoso discoide (10,11,15),
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La eritroderniea es una forme generalizada de la psoriasis-
que afecta todo el cuerpo y vuede ser consecuencia de algunos -
tratamientos tépicos (antralina, rayos ultravioleta B, emteroi-
des), el eritema es el més prominente y la escama es menos =--
ssvera comparada con la psoriasis crénica.

Le artritis psoridsica es poco observada en México { 1 e -
3% ) o quizé se le confunda con otros procesos articulares como
1a artritis reumatoide (11,15).

Como medidas generales, an el manejo de la psoriasis es --
conveniente explicar al paciente lo que se sabe del padecimien-
to, loe limitadoe recursos terapéuticos dtiles de que se dispo-
ne, de su curso caprichose, de su no contagiosidad y de aguellos
medicamentos que no sélo no ayudan sino que son contraproducen-
tes (10),

Como tratamiento locel se recomienda aqueratolfticos como ~
vaselina salicilada de 3 a 6% durante el.dfa y pomadas con re -
ductores, como alquitrdn de hulla de 1 a 5% por lae noches, con
una respuesta adecuade en cuatro a seis semanas, durante la aplji
cacién de este producto debe evitarse 1a expoeicién s la luz --
solar por sl riesgo ds fototoxicidad (15).

En pacientes con la variedad pustuloea y sritrodérmica se-
uean retinoides aromfiticos orales como el etretinato en dosis -
de 0,4 a 1 mg por Kg al d{a durante cuatro a seis semanss y «--
posteriormente disminuir dosis (15,18),

La diaminodifenilsulfons se utiliza & dosis de 100 a 200 -
mg al dfa; el alopurinel, 200 mg al dfa; o el meclofenamato de-
sodio, 100 mg dos veces al dfa durante varias semsnas (10,15).
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Se hl.uunudo tenbidn cimetidina ( como posible inmunorre
gulador) y se han obtenido resultados min no bien valorados con
nistatina, ketoconasol, colchicina y leucoféresie. Los glucacor
ticoides estén contreindicados en este padecimiento.

En caso necesario usar sedsntes y antidepresivos en perso-
nas que por 1o genersl llegan a estar snguetiadas o deprimidas-
por el padecimiento que poca mejorfa experiments.(11,15).
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Bl término eccens parece hsherse originade en el afio 543
2. J,C. ¥y deriva de la palabre griegs "skzein®, que significa-
"hervir® o "hacer efervescencis® (15),

A medide que ee han ido ampliando los conocimientos sobre
las enfsrmedades cutdness, han ido apareciendo nuevas entida--
des englobadas dentro de este término de ecoema, abarcandoe adn
numerosos tipos de trastornos cutdneos en loB que la alergis -
o 1a hipersensibilidsd parece desempelar cierto papel (13,15).

Bn el eccema y desde el punto de vista clinico se descri-
ben cuatro fases:

1.~ La fase de eritems, constituida por placae edematosas,
suy pruriginosae, de bordes més o menos precises y que debe -
diferenciarse de placas de urticaria.

2,~ Ia fase sxudativo-costrosa, cuyo sustrato anstémico -
o8 la vesfcula intreepidérmice que deriva del edems intercelu-
1ar procedentes de lae capae superficisles de la dermis,

3.~ Cuando por el raacado se elimine la costra y la parte
superficial de la epidermis, se desarrolls una fase de muy ---
corta duracién conocida como de "piel lisa®,

4,~ Finalmente la piel puede curar dejando huellms de ==
tipo pigmentario o bien pasar a la fase nimero cuatro o de ---
eccemt crdénico o "liquenificado™. Enta fase es con cierta fre-
cuencia confundida por el médico genersl con la enfermedad de-
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origen psicosomético conocida como neurodermatitis, la cusl ==
desarrolla placas liquenificadas secundarias al rascado que ==
acompafia al prurito psicégeno. Bl predominio de una de las ---
fases descritas ¢ bien la presentacién de ecgema en regiones--
especiales de la piel, as{ como la morfologia de las placas de
éote, dan lugar a la descripcidén de diferentes tipos de ecgema,
yu seA por su origen o bien por su aspecto clinicoe.( 10,13,15),

Dentro del gran grupo sintomftico del ecoema tenemos; —-=
) el eccema de contacto; b) el eccema solar; c¢) el eccema ---
atépico; d) el eccema seborreico y 8) eccemas en relacién con-
funciones internas,

a) Bccema de contacto, Las lesionss de eccema producidas-
por subatancias que entran en contacto con la piel pueden ser-
de doe tipos: l.- el eccema de contacto por agentes irritantes
primarios (solventes, substancias vegetales urticantes, eta) -
enta substancia no neceaita haber sensibilisado previamente al
individuo, 2.~ K1 eccema de contacto por alergenos.

- Los alergenocs toman un tiempo variable para seneibilizar-
1a piel y son de origen suy diverso.

Los sccenas de contacto alérgicos deben ser valorados por
medio de las pruebas inmunolégicas (pruebas de parche, MIP, —
rosetas, ete¢.) Su tratamiento consiste en la supresidn del cop
tactante y segin la fase de la erupcidn con fomentos (fase agu
da), cremas hidrocolubles (fase subaguda), pomadas y unguentos
(fase crdnica), que pueden ser inertes o adicionados menos ---
frocuentemente de corticoides en las lesiones de dimensiones -
pequeflas, Si existe infeccidn agregada, éstd se tmta_ré pero-=-
deberd evitarse el empleo de antibidticos locales, cuyo uso es
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muy comdn ¥y puede crear sensibilizacién (neomicina),

b) Becema solar. También ea conocido como dermatitis polj
morfa luminica, actinodermatitis, etc, Bs muy comin en nuestro
medio y 1a forma mde.frecuente es la de eccema crénico, con ~-
placas linquenificadas en zonrs expuestas al sol, pruriginosas-
¥y que se acompaflan de conjuntivitis solar. Su manejo consiste-
en la proteccién del sol, el empleo de cloroquinas y en varo~--
nes y mujeres fértiles, la talidomida puede emplearse cuando—-
ha existido problemas con las cloroquinas,.

¢) Bcoema atépico.- También conocido como dermatitis até-
pica, eccema constitucional, etc, Se presenta en sujetos con=
antecedentes familiares de atopia (rinitis alérgica, asma brog
quial, hipersensibilidad a drogae, etc,) En el niflo las lesio-
nes se localizan de preferencia en la extremidad cefdlica =----
(mejillas, barbilla, plisgues cutdneos, niel cabelluda) y en -
los adultos adopta una topografia flexural., Dentro de las ----
caracter{sticas comunes que presentan los sujetos con eccems =
eatd el entrés psicoldgico que agrava el cuadro debide al prurj
to ( por 1o que se le consideréd como una neurodermatitis),

Su manejo es complicado y deberd evitarse la prescripcidén
de esteroides sistématicos, o locales en grandes superficies,=-
Se evitardn los irritantes externoe y se aplicardn medicamentos
tdpicos segin la fase evolutiea de las lesiones ( 10,15).

d) Eccema seborreico.- También denominado dermatitis ---
seborreica, cuanio sp presenta en el recién nacido produce el-
llamado casco seborreico ( escamas seborreicas, paraqueratési-
cas en la piel cabelluda) y se asocian lesiones eccematosas en
los pliegues del periné, cuello, etc,
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Las escamas de 1la cabers se desprenderdn smpleando cham--
pis con reductores ( slquitrdn de hulla, &cido salicflico), lss
lesiones de los pliegues requerirén la splicacifn de cremss ==
con yodoclorohidroxiquinolefna. En el adulto el eccems seborrsi
co se presenta coro placas eritezatosas recubiertas por esch--
mss de aspecto oleomo en piel cabelluda, en cejas, surco naso-
genimno, Bsurco retroauricular, regién interciliar y en pliegues
inguinales, Rl tratasiento de 18 dermatitis seborreica del adul
to se hace con cremas como yodoclorohidroxiquinolefns y cham--
pis antiseborreicos y reductores,

o) Algunos eccemas sparecen en relacidn con funciones c{-
clicas normales del orgsnismo, como el eccems catamenial y al-
gunos mdolescentes varones pueden presentar eccems numuler en-
pezones durante su aaduracifén sexual.

Bl esquema de tratamiento local deberd adaptarse al emw==-
pleo 3¢ formms farmacéuticas segin en la fase de evolucidn, ~—-
(13, 15),
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DRPRESION

La depresidn es unas experiencia universal y sflo desde ===
los afios cincuenta fué reconocids como una entidad patolégica -~
bien definida.

La palabra depresién se ha empleado en muy diversos senti-
dos; para describir alteracién en el estado de Animo, un efnto-
as, un sindrome, as{ como para designar un grupo especifico de -
enfermedaden,

Los sindromes depresivos comprenden el diagndotico peiquid
trico mds comin en la prictica médica general y es posible que-
einco de cada cien adultos lleguen a estar significativamente -
deprimidos en aleuna de las épocas de su vida. Bn México los --
cuadros depresivos ocupan 16,6 por ciento de los pacientes hos-
pitalizados en unidades psiquidtricas

Para facilitar su exposicidn, los sf{ntomes de la depresidn
8¢ pueden dividir en cuatro grupos;

a) Trastornos de la eafera afectiva.

b) Trastornos de la eafera intelectual,

¢) Trastornos de la esfara volitiva (conjunto de funciones

de 1la voluntad, que abordan desde el impulso intencionsl
hasta la realizacidn préctica de la accién propuesta).

d) Trastornos somfticos ( constituyen en la gran mayoria -

de los casos, el motivo de la consulta del paciente, -~
quien no menifiesta al médico su problemdtica emocional,
y& por que la desconoce, 0 por que la cree debida al =«
padecimiento orgénico.
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Los datos que més pueden ayudar para establecer el diagnés
tico de depresidn, son lo® que recoge el médico por la inspec--
cifén general, la cual se inicia desde que el paciente entra en-
sl consultorio: su m0do de vestir, su arreglo personal, sy ==
interds en el interrogatorio, su atencidn, su menoria y su ac--
titud( no es rarp observar desolacién, desesperanza o llanto,--
al relatar sus sintomas).

La Universidad de Washington define el sindrome depresivo-
utilizando ocho criterios diagnésticos, el paciente debe presen
tar al menos c¢inco, por un perfodo de evolucidn de mds de un --
mes, para ser considerado dentro de eata categorfa diagndstica-
(19 ).

1.~ Hiporexia o pérdida de peso,

2.~ Insomnio o hiponomta;

3.= Astenia y sdinamia,

4.- Agitacidén o retardo paicomotor,

5. Pérdida de interés en actividades usuales.

6.~ Dificultad para concentrarse, pensamiento confuso,

7.- Sentiatenton de reproche o culpabibilidad,

8.~ Pensamientos recurrentes de muerte o suicidie, inclu=-

yondo el deseo de morir, '

Una aportacidn importante en el campo de la peiquiatris --
fué hecha por M, Hamilton (1960), al elaborsr una escala de me-
dicién para cuantificar la severidad y determinar el tipo de --
trastormo depresive (20 ).(21).
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Ls escala Hamilton pars depresién ha demostrado tener ----
mayores {ndices de confiabilidad (r=0.84) en la evaluacidn del~
grado de severidad de los sintomas depresivos, sin enbargo w=e-
requiers de una upli:l experiencia clinica por parte del investi
gador-{22).

Miller y cols. en el afio de (1984), modificaron la escala-
Hamilton para depresidn con fndices de confiabilidad interobser
vador {r = 0.90) con 1la ventaja de que puede ser aplicada por -
perasonal médico o paramédico sin experiencia clinica en la apli
eacidn de escalas de medicidn ( 23 ).

La escala valora el estado de dnimo depresive, la culpa,--
el suicidio, las diversas clases de insomnio, la lentitud, la -
hipocondrfa y varios sintomas de tipo somdtico ( 2p).

Se puntie cada {tem con una escala que va de 0 & 4, en 1a-;
que 0 repressnta susencia de rasgos, 1 indica tristeta, 2 sefla=
1a el llanto ocasional, 3 representa el llanto frecuente y 4, -
los sintomas extremos, De acuerdo a la calificacién final se --
asigna el grado Ae depresidn con los aiguientes para'uotroa;

6 = 18 puntos ( grado leve).

19 « 29 puntos ( grado moderado ).

30 - 42 puntos ( grado severo ).

En relacidén a la clasificacién mds dtil, por lo prdctice,-
es la que divide la depresidén en;

Primaria

a) Monopolar.

b) Bipolar o enfermedad manfaco depresiva.
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Secundaria

a) Con otrss enfermedades psiquidtrices, como el alcoholis
mo, la esquisofrenia,

b) Con enfermedades orgdnicas graves, principalmente el --
cdncer, padecimientos cardfacos, aunque la lista puede-
ser snorme, consideramos importante mencionar & las en-
fermedaden c¢crdnicas de la plel.

e) Con la ingesta de medicamentos como la reserpina, metil
dopa, propranclol, esteroides, anovulatories, etc,

Le hipétesis aceptada actualmente en relacién a la fisio~-
patologfa de la depresidn es que existe un trastomo bioqufmico
en ol sistema nervioso central debido a deficiencia de los ---
neurotranssisores norepinefrina y serotonina (19),

Por dltimo mencionaremos que el tratamiento de la depresién
incluye & la paicoterapia y el tratamiento farmacolégico.
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11,2 PLANTRANIENTO DBL PROBLEMA

¢ Cufl es 1a frecuencia y el gredo de depresidn sn pacientes-
con acné, vitiligo, psoriasis y eccemas, estudiedos en la -
consulta externs de dermatologis ?



I1.3 JUSTIFICACION

Bs importants menciomar que alrededor del treinta por -
ciento de 108 pacisntes que llegan sl consultorio de medicina
general familiar, presentan slguns enfermedad de 1a piel o --
lenién dérmics que en un buen porcentaje pueden ser diegnosty
cados y tratados en este nivel y 88lo uno a dos por ciento --
son los que requisren hospitalizacién y stencién wédics en un
tercer nivel 4o atencién médice (12), '

Bl eatudio del paciente con dermatosis en la consults de
medicina familiar se enfoca generalmente al disgndstico, evo-
lucién y tratamiento famacoldgico del padecimiento, Bin em—-
barge muy poco se plenss en las repercusiones que este tipo -
de enfermedsdes puede tener en la vida del paciente.

Coms ya se aenciond en los antecedentes de este estudio,
varios autores valoran a la depresidn como rasgoe clinico co--
win en pacientes con enfermedaden crénicas de 1a piel, por --
10 que surge ¢l interés de realisar el presentes estudio en --
pacientes atendidos en la consulta exterma de dermatologfa, -
lugar en donde se atienden la mayoria do los padecimientos ~-
crénicos de 18 piel, sds sin ezbargoe el médico general fami--
liar tiens la posibilidad de prevenir o limitar las repercu--
siones psicoldégicas que provocan las enfermedades crdnicas de
1a piel on ¢l paciente.
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III OBJRTIVOS

OBJR?IVO INNRDIATO

" Conocer s frecusncis y el grado de depresién en pacien-
tes con acné, vitiligo, psoriasis y eccemas en la consul
ta externs de dermatologia *

OBJRTIVOS MEDIATOS

* La posibilided de prevenir o limitar 1la elteracién pai--
coldgica ¥ sus repercusiones en el paciente con dermato- .
sis crénica, mediante la informacidén y orientacién ade--
ousda de su padecimiento en la consulta extermna de medi-
cins general fasmiliar *

" Facilitar mediante 1ls informacidn y orientacién adecuads
el tratamiento médico subsecusnte *



Iv.

v

NBT0DOLOGTA

TIP0 DR BSTUDIO
* Se realisé un estudio prospectivo, transversal, descrip
tivo y observaciomsl *

FOBLACION, LUGAR Y TIEMPO

1 estudio se 1llevé & cabo con uns muestrs no aleatoria -
de 36 pacientes de 16 a 65 afilos de edad, de anboe sexos,-
derschohabientes del ISS3TE que mcudieron a la consulta -
externa subsecuente al servicio de dermztolozis on el —we
periodo comprendido de septiemhre de 1983 a ener¢ de 1990
¥ que curaaban con acné, vitiligo, pseriesis o eccemm,

CRITRRIOS DR INCLUSION;

- pacientes de 15 a 65 aflos de edad.

-~ pacientes d¢ ambos sexoe.

- pacientes de cuaslquier escolarided.

= pacientes de cuslquier nivel socioecondmico.

- pacisntes que acudiercn a la consults extema subsecuen
te de dermatologia, ya disgnosticados y que presentsron
scend, vitiligo, psoriasis o sccemss,

CRITERIOS DB EXCLUSION;

= Pacientes que ademds de la dersatosis c¢rénica cuenten -
con el diagnéstico y tratamiento de enfermedad psiquid-
trica u otrs enfermedad cxrdnico - degenerativa,
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IV.3} DEPINICION DB VARIABLES

a) Cualitatives xionuln; sexo, estado civil y ocupacidn.

b) Cuslitativas ordinsles; grado de depresidén en pacientes
con scnéd, vitiligo, psorissis y eccemss, medido median-
te la escals modificada &e Hamilton pars depresién.

¢) Cuantitativas discontinuas; edad y nimero de pacientes-
con acné, vitiligo, peorisis, eccemas y depresién.
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IV.4 PROCEDINIENTO DE CAPTACION DE LA INPORMACION

Cuando los pacientes msistieron a la consulta externa de-
dermatologf{a, el responsable del estudio los invité a partici-
par on ol mismo, previa confirmscidn del diagndstico por revi-
sidn del expediente,

La informacién & recolectar estd contenids en el instru--
aento de recoleccidn (snexo I) que corresponde & la ficha de -
identificacidn del paciente y que corresponde al nombre, edad,
sexs, eatado civil y ocupaciédn.

Adends se valord la frecuencia y el grado de depresién --
pediante la escala modificada de Hamilton pars depresién, la -
cudl corresponde & las escalas de estimacidn por obeervader y-
estd fornada por 17 {tems de sfntomas como el estado de énimo-
depresivo, la culpa, tendencia al muicidio, las diversae cla--
ses de insomnio, la lentitud, la hipocondris y varios sintomas
ds tipo somftico (anexo 2).

Bl grado de depresifn se expresa de acuerdo & la sumd ~-w
total de la estimacién obtenida mediante la siguiente puntum--
eién (23)s

6 & 18 puntos - grado leve,
19 & 29 puntos = grado moderado.
30 a 42 puntoa - gredo severo.



anexo Y

FICHA DR IDENTIFICACION DRL PACIENTR

- Nombres

= Rdad;

- Sexe:

= Kstado civils
- Ocupacidng

32
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anexo 2.

1

é
é

é
1,

2.

4.

II
¢
é

¢

BSCALA MODIZIUADA D8 HAMILTON PARA DEPRESION

ANIMO DEPRBSIVO

Cémo se ha sentido dltimamente ?

Se ha sentido desanimado, triste o deprimido ?

Qué porcentaje de tiempo se ha sentido asf 7

Leve,- Actitud de pesimismo que puede estar acompafiada de -
episodios de llanto, de tristeza y de disminucién de los -=-
interesas habituales,

Moderado.~ Puede estar acompafiado de sentimientos de inade-—-
cuacidén, de autoreproche, de preocupacidn, una disminucién -
en los intereses sociales y del nivel de actividad, pesimis-
mo,"encerrado en s{ mismo", llanto ocasional y menor capaci- '
dad para experimentar placer,

Severo,.~- Pusde estar caracterizado por desesperanza, unga —--
mayor tendencia al aislamiento social, ausencia casi totel -
en el interés para participar en otras actividades que no --
sean las esenciales; dificilmente algo produce placer, el -
1llanto puede ser frecuents,

S{ntomas extremos.= Aislamiento total,

DISTINTA CALIDAD DE ANIMO
Puede describir sus sentimientoe un poco més ?
Bs este sentimiento diferente a agquél que podr{s tener, o ha
tenido, si leyera una historia sentimental ( o visto ung ===
pelicula sentimental ) ?
Rate sentimiento es distinto a aquél que podria tener si al-
guien allegado a Ud, hubiera muerto ?
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0. Sin diferencie en la calidad.
1. Leve - moderado.- Ligeranente diferente,
2., Severo.~ Definitamente diferente.

I1X PALTA DB RERACTIVIDAD

¢ Bncuentra diffcil alejar su atencién de su estado de &nimo ==
(depresidn) ?

2 Han existido ocasiones, durante la semena pasada, en que su -
énimo haya cambiado ?

2 Han existido ocasiones en que 8¢ haya sentido mejor ?

2 Puede pensar en algo que le haya ocurrido la semana pasada(a-
parte de tomar sus medicamentos) que le haya hecho sentirse -
mejor 7

¢ Cudinto tiempo durd emts sentimiento T

0. Animo reactive. { el énimo varia de acuerdo a la situacidn).

1. Palte de reactividad leve o moderads,

2. Palta de reactividad severa.

1V VARIACION DIURNA

¢ Regularmente, su deprcsidn es mds importante en algin momento
del dfa ?

¢ En 1a mafiana ?

¢ Bn 1a tarde ?

s En la noche ?

0. Sin variacién en el estado de dnifio,

1. Variacidén leve entre am. y pm.

2. Variacién definitiva entre am y pa.
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V SENSACION DB DRPRRCIACION

¢ Cufl es 1a opinién de Ud, mismo, 8i se conpars con etres per-
sonas ¢

¢ Se considers a U4, miemo mejor, no tan bueno, o igual qus 1la
sayoria de lss personas ?

i Se siente inferior o més desprecisble, comparindose con los--
demds ?

¢ Bxisten cosas de Ud, mismo que le agrsdan ?

0. No estd presente.

1. Sentimientos leves de baja sutoestimacién, evidentes sdlo al
preguntar, .

2. Sentimientos de autodesprecio.

3, Sentimientos fuertes de dosﬁneto. ( no soy tan bueno, soy ~
inferior & los demds ),

4. Delirio de depreciacién (* soy un montén de basura®, soy un-

pecador” ).

V1 CULPABILIDAD

¢ Se califice & Ud. miemo por sus debilidades y errores ?

¢ Se culpa Ud. mismo por lae cosas que andan mal a su alrededor,
min cusndo otros piensen que Ud, no tiene nada que ver con ==
slle 7

¢ Cres que su snfermedad actusl es slgin tipo de castigo por «=
algo ?

¢ Bscutha UD, vocés smenasdndolo ¢ acuséndole ?

0. Ausente

1. Sentimientos de autoculpa y auto reproche en situaciones es-
pecificas.

2, Pensamientos de que las situaciones y reacciones negativas =
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fusron causadse por é1 mismo. Se siente culpable en general,---

conviceidn de culpa més fuerte.

3, Creencia de que la enfermedad puede ser un cestige, posible-
delirio de culpabilidad,

4, Delirio de culpabilided con lluetnletpnu.

VII INCAPACIDAD

¢, Siente Ud. que controls su vida 7

¢, Hay cosas de su vida que le gustar{s cambiar, pero que es in-
capas de hacer ?

¢ Han existido ocasiones en su vida §ltimamentes, en las que --
parece que sin importar lo que Ud, hagf no puede mejorsar las-
cosas ?

0, No estd presente.

1. Bl paciente refiere sentimientos leves de incapacidad al pre
guntarle. ("Hay algunae coeas que no puedn cambiar+),

2, Sentimientos moderados de incapacidad, (*no puedo cambisr la

mayor parte de las cosas de mi vida"),

3. Sentimientos fuertee de incapacidad y ha dejado sus activida
des cotidianss en clerta forma. ("no puedo cambiar nada de -
mi vida"),

4, Puertes sentimientos de incapacidad y ha dejado definitiva--
mente sus actividades cotidianas. ( falta de higiene, perma=
nece en la cama casi todo el tiempo, dificultad para alimen-
tarse por s{ nismo ),



7

VIII DRSESPERANZA

ol
1.

2

4.

IX

Céno ve Ud. el futuro ?

Siente que las cosas no podrén mejorer ?

Son estos sentinmientos fughces, ocurren por momentos y des==e
pués desaparscen o son continuos { no puede quitdrselos de la
mente) ?

Cuando habla con otras perasonas sobre estos sentimientos se «
tranquiliza? Puede ser reconfortado ?

No eatd presente.

Presenta dudas intermitentea de que las cosas mejorardn, ===
pero puede aer reconfortado.

Se siente desesperanzado constantemente, pero acepta ser re-
confortado,

Expreea sentimientos de desaliento, desesperacién, pesimismo
sobre el futuro que no pueden ser disipados.

Persevere espontdneamente e inapropiadamente. (“nunca esteré
btien"),

SUICIDIO

¢ Cree Ud,que la vida no mérece viviree ?
S Quisiera estar muerto ?

¢ Tiene pensamientos acerca de sulcidarse ?
¢ Ha tratado de matarse Ud, mismo ?

o,
1.
2,

3.
4,

Ausente

Sients que la vida no merece vivirse,

Denea estar musrto, o cualquier pensamiento acerca de su =e-
posible muerts,

Ideas suicidas, gesto y planes,

Intento suicida,
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X INSOMNIO

Temprano (inicial)

s Tiene dificultad para conciliar el suefio ?

¢ Cudnto tiempo tarda en dormirse ?

¢ Que tan frecuentemente ?

0. Aumente,

1. Ocasional {menos de 3} df{as a la semana), leve (menos de 1 -=
hors para conciliar el eueflo),

2. Precuentemente {3 o mds veces por semana) y severo ( una ===
hora o més pars poder conciliar el auefis),

A la mitad
Una vez que se duerme; ; Despierta durante la noche?

¢ Qué hace cuando despierta ?

¢ Puede dormirse nuevapente ?

0. Ausente. )

1. Ocasional (menos de 3 veces por semana), leve (menos de une-
hora pars conciliar el suefio ).

2, Pracuente (varias veces por noche, aunado & dificultades pars
dormir nusvamente, o més de tres veces por semana) y severo-
(tarda una hora o més para volver a dormirse)

Terminal

& Se despierts Ud, méa tempreno que lo acostumbrado {antes del-
inicio de la depresidn) por las mafianss ?

¢ Puede volver a dormirse 7
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0. ausente.
1. Ocasional {(msnor de tres veces por semana), leve (mencs de -
una hora nds temprano).

XI APETITO Y PESO

¢ Como esta su apetito comparado con 1o que eolfa ser ?

¢ Tiens Ud, problemas de seirefiimiento, o alain otro relacionado
con el eatémago o intestines 7

¢ Como enta su peso comparado con el que tenia a la enfermedad-
actual ?

0. Ausente.

1, Palta de apestito, coms peso sin atractivo por la comide, pér
dida de pero mds de 0.5 Kg./semans.

2. Tiens que ser estimulado para comer, reaquiere laxantes y otro’
medicamentos gastrointestinales, pérdida de peso mde de 1,0--
Kg./aenana,

XI1 Pérdaida de 1a 1fbvido,

¢ Durante ¢l mes pasado existié algin cambic en su interés por-
ol placer sexual 7

{ Represents esto un cambio en la forma en que usualmente se ~-
siente con respecto al sexe ?

0. 5in cambios.

1. Pérdida parcial del interés y de la ejecucién.

2, Pérdida casi total del interés y de la actividad sexusal,

XIIT ANSIRDAD .
Ansiedad psfquica ; ansioso, tenso, nervioso, inquieto, apre-
hensive, miedoso, irritable, asustado, preescupade,
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¢ Han existido dltimamente ocasiones en las que se ha mentido - »
muy ansioso o temeroso ?
¢ Son estas sensaciones fugaces, Aparecen por un MONENto y ===
luego se van o son continume ?
& Qué porcentaje de tiempo podrim decir que se ha sentido asi ?
- ¢ Bn qué tipo de situaciones se siente Ud, ansioso ?
0. Ausente.
1, Tensién transitoris, irritabilidad ocasjional, sxageracién —-
leve de la preocupacidm.
2. Tensidn regularmente constante, irritable con mayor frecuen-
cim, 8lgo hiperactivo o inquieto.
). Aprehensivo, intensa y profunda tensién, irritabilidad, cons
tante preocupacidn rumisnte,
4. Ataques de pdnico, fobims que restringen la actividad.

. Ansiedad somdtica: estos sintomas se valoran en base al repor
te de sfntomme en los siguientes sistemas; a) respiratorio (di-
ficultad para respirar, sensacidn de falta de aire, seneacidn -
de sofoce, o ahogo, etc.), b) cardiovascular (bachormos, taqui-
cardia, palpitaciones, sensacién de desmayo, desmayos ligeros,-
precordalgis, molestias sn el pecho, stc.), ¢) gastrointestinal
{indigestidn, malestar estomacal, agruras, calambres estomacf~—
1es, diarress, etc.),d) frecuencia urinaria , e) sudoracidn, --
t) vértigo (vieién borrosa, tinitus), g) neuromuscular {temblor,
dolor de caberza, tensién muscular, mareecs, etc),

¢ Cuando se sintid ansioso, qué fué lo que sintid ?

¢ Noté que su corazén latf{a mds rdpide ?

¢ BEstos cambios en su cuerpo han impedido su desempefio en alguna
forma ?
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0. Ausente.

I. Leve.~ Uno o més sintomas sonkticos, se queja de cierto males
tar, pero continia participando en sus actividades cotidisdas,

2. Moderado,~ Sintomas de sés de unc de los sistemms, ¢l paciep
te no participa en sus actividades diarias por " malestar --
corporal *,

3. Severo.~ Sintomas tan desagradables qus frecuentemente el --
pacientes tiene problemas parsa tomar parte en cuslquier acti
vidad,

4. Bxtremo,- Incapacidad sistémica mfltiple,

XIV HIPOCONDRIASIS

. Cémo esta su salud ffsica ?

¢ Tiende a preocuparse por su salud ?

¢ Bstd tan preocupado por su salud que le cuesta trebajo pen -
sar en otras cosas ?

0. Ausente.

1. Preccupscién por su salud, el funcionamiento de eu cuerpo, -
sintomas triviales o dudoses,

2, Mucha preocupacién por sintomas risicos, pensamiento de en--
fermedad orgénics, )

3. Puertes conviccidn de la presencia de enfermedad f{asica.

4. Ideas delirantes y alucinacionss hipocondriacas.

XV INTROSPECCION

¢ Cree Ud. que algo ande mal consigo mismo 7

¢ Qué cree que puede ser ?

¢ Pudiers ser que Ud, tiene problemsas emocionales ?
0.Batd concisnte de entar deprimido o enfermo
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1. Acepta la enfermedad, pero la atribuye a factores poco pro--
bables, (ej. mala conids, clima, exceso de trebajo, etc).
2. Niegan estar enfermo,

XVI RETARDO (observacidn directa }

0, Ausente,

1. Leve retardo en la entrevista; aplanamiento del afecto ¥y ===
fijess en la expresidn .

2. Retardo obvio en la entrevists; voz mondtons, demora al con-
tentar, baja motilidad espontdnea,

3. Batrevista dificil y prolongads.

4, Estupor completo.

XVII AGITACION (observacién directa)

0. Ausente,

1. Bajo nivel de agitacién, pero la inquietud es obvia, (ej. ==
frotdndose 1las manos, movimientos de piernas) durante 1a ep
trevista.

2. Alto nivel de agitaciém, incluye el moverse constantemente,-
inquistud obvia, ya que ¢l paciente se levanta constantemen=
te durante 1la entrevista.
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RESULTADOS

Se utilisé la escala modificada de Hamilton para medir el —--
grado de depresidén en pacientes con acné, vitiligo, psorissis y =-
eccenas, los datos obtenidos se mencionan a continuacidns

tUn grupo de 10 pacientes con acné representan el 28% de la ==
muestra sstudiads, en ¢ste grupo 6 pacientes cursaron con depre =-
8idn leve, 3} pacientes con depresién moderads y 1 paciente con --~-
depresién severa.

Un tetal de 10 pacientes con eccema representan sl 28% de la-
muestra estudiada, en este grupe la depresidn leve ss observé en -
6 pacientes, depresidn moderada en 3 pacientes y depresién severa-
en 1 paciente.

Bl grupo de 9 pacientes con vitiligo integran sl 25% de la ==
muestra estudiada y en este grupo la depresién leve se manifestd -
on 4 pacientes y depresidn moderada en 5 pacientes.

Pinalmente 7 pacientes con psoriasis representan el 19% de la
poblacién estudiasda; el grado de depresidén leve se observé en 2 =
pacientes, depresidn moderada en 4 pacientes y datos clinicos de =
depresién sevara se observaron en 1 paciente ( cuadro No. 1 ).
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RESULTADOS

Cuadro No. 1

Pacientes con dermatosis ordnica y grado de depresién estudig
208 en 1a consulta externa de dermatologfs del hospital Tacuba del
153318 en Néxico, D.P. Septieadre de 1983 a enero de 1990.

Grados de depresién
Dermatosis| sance total 3
leve Ldondo severo
acné 1 6 3 10 28
vitiligo 4 5 9 25
eccenas 6 3 1 10 28
peoriasis 2 4 1 7 19
Totel 1 18 15 2 36 100

Fuente: instrumentos de recoleccién de datos (anexos 1 y 2).
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A continuacién mencionaremos la dietribuoidn por grupos de ==
edad de 1la muestra estudiada.

Bl grupo de edad de 16 » 25 aflos con 14 pacientes represen ~-
te ol 19% de la muestrs estudiada, en este grupo 7 pacientes cur--
saron con dspresién leve, 5 pacientes con depresidén sodersds, i --
paciente con depresidn severa y 1 pmciente se encontré sano.

Bl siguiente grupo de edad de 26 & 35 afles con 12 pacientes,-
constituye ¢l 33% de la muestra estudiadm, en este grupo 7 pacien-
tes presentaron depresién leve, 4 pacientes depresidn moderads y -
1 paciente depresidén severs, '

Los pacientes de 36 a 45 afios de edad fueron 9 y 61 25% de la
muestra estudieds, en 3 pacientes de este grupo se presents depre-
816n leve ¥ sn 6 pacientes depresién moderada, Pinslmente X pacien
te que corresponde al grupo de sdad de 56 a 65 afios, presenté ———-
datos clinicos de depresidn severs (cuadro No,2).
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Cuadro No. 2

Rdnd de los pacientes con dermatosis crénica y depresidn ==
estudiadoe en la consulta exterma de dermatologfa del hospital —--
Tacuba del ISSSTR en México, D.P, Septiembre de 1989 a enero de --
1990,

Grupo de| sanos Grados de depresidn total %
edad leave [moderado | severo

16 - 25 1 7 5 1 14 39
26 - 35 7 4 1 12 3
36 - 45 3 6 9 25
46 - 55

56 = 65 1 1 3
Total 1 18 15 2 36 100

Puentes instrumentos de recoleccién de datos (anexos 1 y 2),
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La distribucién por ocupacidén de los 36 paclientes con derma--
tosis crénica y depresién es le siguiente: en el grupo de estudiap
tes con un total de 9 pacienten que representarom el 2%% del total
de la muestra estudiada, 1 paciente no manifestd datoe clinicos de
depresidn, 6 pacientes cursaron con depresidn leve y 2 pacientes -
con depresidn en grado moderado.

Los pacientes con ocupacién en labores domésticme fusron 7 -
que integran 61 19% de la muestrs estudiada, en sste grupo 1 paci-
ente curséd con depresidn leve, 5 con depresidén moderada y en 1 --—-
paciente se observd depresién severs,

Bl grupo de pacientes clasificados como empleados estd inte--
grado por personal administrativo y secretarias con un total de -~
15 pacientes que respresentan el 42% de la muestra estudiada, en --
este grupo 10 pacientes cursaron con depresién leve ¥y 5 pacientes-
con depresién moderads.

FMnalsente el grupo ds pacientes profesionistas formado por_-
personal de enfermeris, profesorss de educacién escolar y personsl
médico con un total de 5 pacientes que corresponden sl 14$% de la--
muestra estudiada; en este grupo 2 pacientes se encontrsron con —-
depresién leve, 2 pacientes con depresiin moderadm y 1 paciente --
con datos clinicos de depresién severa {cuadro No 3).
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Cuadroe No. 3

Ocupacidén de los pacientes con dermatosis crénica y depresién
estudiados en 1a eonsulta externa de dermatologfa del hospital -—
Tacuba 4el ISSSTE en México, D.P, Septiembre de 1989 a enero de ==
1990,

ocupacién | sanos Grados de depresién total %
leve modeérado| severo

pstuliante 1 6 2 9 25

doméstica 1 5 1 T 19

empleados 10 5 15 42

2 2 1 2 14

_Total 1 19 14 2 36 100

Puente: instrumentos de recoleccién de datos (anexos L y 2),
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Ls distribucidén por sexo de loe pacientes que intagran la -—
miestra de estudio es la siguiente: 19 pacientes del sexo femenino
¥ 17 pacientes del sexo masculing.

La depresifn en gredo leve se observd en 6 pacientes del sexo
femenino ¥y 12 pacientes del sexc masculino, depresidn en gredo =--
moderado se presentd en 10 pacientes del sexo femenino y 5 pacien-
tos d¢l sexo masculino, 1a depresidn en grade severc se presenté—
en 2 pacientes del sexo femenino {cuadre No.3).

Con respecto al estado civil de los pacientes que forwsn la -
wuestra de estudio, se encontraron clasificados dnicemente en 2 -
grupos; 16 pacientes solteros que representan sl 44% del total de=-
1a muestra y 20 pacientes casados que representan el 316% del total
de la maestrs estudiada, La depresidn en grado leve se encontrd o=
en 9 pacientes solteros y 9 pacientes casaldos, la depresién en 15
do sodersdo en 5 pacientes solterve y 10 pacientes casados y final
uente la depresién sn grado eeverv se presantd en 1 paciente 8ol—
tero ¥ 1 paciente casado (cuadro No.5),



50
Cuadro Ne. 4
Sexo de let pacientes con dermatosis crénios y depresién es -

tudiados en la consulta extema de dermatologfe del hospital Tacu-~
ba del ISS3TR en México, D.P, Septiszbre de 1989 a enero de 1990.

Grados de depresién
Sexe ssnos total *

leve woderado] severo

femenino 1 6 10 2 19 53
masculine 12 5 17 47
Total 1 18 15 2 36 100

Tuente: instrumentos de recoleccién de datos {mnexos 1 y 2),
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Cuadro Ne. 5

Rstado civil de los pacisntes con dermatesis crénica y depre-
#ién estudiados en la consulta sxterna de dermatologia del hospi--
tal Tacuba del ISSSTR en México, D.P. Septieabre de 1989 a snero -
de 1990.

Grados de depresidn
Rdo.civil | sanos total 3
leve moderado | severo

solteros 1 9 5 1 16 44
casados 9 10 i 20 36
viudos
aivorciado

Total 1 18 15 2 36 100

Puente: instrumentoe de recoleceidn de datos (anexos 1 y 2).
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ANALINIS

En base &l objetivo inmediato de ente estudio que es comocer-
la frecuencis ¥ 61 grado de depresidn es pscientes con acné, viti-
14go, psorissis y sccemas, medisnte la aplicmcién de la escals --
modificads de Haailton pars depresidn, se sncontraron los siguien-
tes resultados: el grado de depresién leve se presentd en ol 508 -
de los pacientes, 41% de los pacientes curesron con depresidn ----
soderads ¥y on forms especifica corresponds en su mayoris & los pa-
cientes con psorissis y vitiligo, finalmente, 1 6 % de los pacten
tes presenté deprecidn scevers, observada en pacientes con eccema ¥y
peorissis, éstos hallasgos tienen correlacién con datos eportados=
por otros eetudios en pacientes con alagunos pedecimientos dermeto~
1égicos crdnicos, quienes presentsron como sintomatologfs eignifi-
cative ansiedad, angustis, depresién, altersciones en 1a imagen —
corporal, problesas de comunicacidén interpersonsl y trastornmos de~
1a tdemtifioncidn sexual y en.la relacidn oon &l sexo opussto. BEn-
algunos de éstos pacientes ss ha comentado 1la axistencin de fac---
torss como el stress, que pueden provocaer, precipitar o sgravar la
dermatosis, en otros la ansiedad puede ser causads por la exacer--
bacién de sfntomas dermatolégicos como el prurito.

Bxiste anociacidén con o8 resultados obeervados en o0txros eon--
tudios donde se menciona que los pacientes con psoriesis presenten
un gredo de depresidén importants en comparacifn con sujetos con=——
trol sanos, igualmente en otro estudio comparativo los pacientes —
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con vitiligo mostraron mejor ajuste & su enfercedead y Eenor eXewew
periencia de discriminmcidn social que los pacientes con psorissis,
sin embargo amdos grupos presentaron daja autoestims,

Zn relacidn » 1a edad de los pacientes sstudiedos, un 72% se-
encusntran incluidos en los grupos de 16 & 15 afios de eded, exis—-
tiendo relacién con 1a sayor frecusncia de presentacidn del acné,-
vitiligo, psorimsis y eccest en sdades medias de la vide, En éotos
grupes de edad la depresidn sn grado leve y moderado se obeervd -
con afs frecuencis,

Une variable mds de eatudio en los pscientes con dermatosis =
crénica fué el sexo: 105 pacienten del sexo femenino presentiron -
con mayor frecuencis depresién en grado moderedo y severo y en los
pacisntes masculinos se observé mde frecuentemente depresidén en —
grado leve, le prevalencis de depresién en grados importentes en -
ol sexo fenenino, 8e puede asociar con las alteraciones en 1a ime-
gon corporsl y en la estética que causan este tipo de padecimienw
tos,

Analizando 1w ocupacidn de la muestrea de pactentes de estudio,
ol grupo de emplesdos que Torma la mayoria de la musstrs, curs$ cog
depresidén leve y modersds, la depresiln severa se manifests en pa-
cientes dedicados a labores doménticas y profesionistas, En este -
aspecto es importante mencionar la incapacidad ffaica y disfuncién
ppicosocial que se presentan en algunocs padecimientos crénicos -~
como los dermastoldgicos,.
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CONCLUSIONES

I.- Los pacientes de este estudio forman una muestra no -
sleatoris, no represeniativa pars hacer inferencies hacia la --
poblacidn, sin embargo existe 1s posibilidad de llevar & cabo -
ente estudio con un mayor nimero de pscientes,

2.- Loa trastornos del afecto son una de las entidedes ---
nosolégicas psiquidtricas mas frecuentemente observades en lg -
poblacién mundiel,

3.- La depresién puede evaluarse medisnte escalas de esti-
macidn, la escala Hamilton modificada pars depresién fué ueudn—.
en este estudio por tener un alto grado de confiebilidad en la-
evaluacidn y grado de severidad de los trastormos del afecto.

4.- La eocale Hamilton modificads para depresidn estd for-
sade por preguntas estandarizsdas y no requiere que 8l aplica--
dor tengs que ser un investigador con expériencis clinica en la
rama de psiquistrie.

5.- La escala Hamilton modificada para depresidn fué de ==
utilidad sn la evaluacidn de frecuencis ¥y grado de severidad --
del cuadro depresivo en pacientes con dermatosis crénica.

6.~ Bn algunos casos la depresidn puede coneiderarse como-
un fendmeno normal de acuerde al eatimulo,

7.~ La depresién puede presentarse frecuentsmente en par=

cisntes con enfermedades crénicas de la piel,
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8.- Bl grado y frecuencia de depresién en el paciente con--
dersatosis crénica depende de la edad, sexo, ocupacién y estado-
eivil,

9.~ La frecuencia y el grado de depresién que pressnta el--
paciente se asocia con la cronicided del padecimisnto, la desin-
tegracién de la imagen corporal, 1la incapacidad f{sica y 1la dia-
criminacién social que ceuse la dermatosis.

10.- Los pacientes con sccems, vitiligo.y psorissis cursan-
con ansiedad y depresidn importante, ls cuél depende de los sin-
tonas y visibilidad de las lesiones dermatoldégicas,

11.= Loe pacientes con dermatosis crénica y depresién se==
vora pueden expresar desesperanza, ansiedad e ideas suicidas, -
exiatiendo como fondo las repercusionee que impone el padecimieg
to en el desezpeflo laboral y social,

12,~ En su mayoria, los pacientes de este estudioc descono--
cian 1a causa, el diagnéetico y evolucién del padecimiento.

13.= Una de las finelidades terapéuticas eeria limitar las-
cicatrices tanto ffsicas como psicolégicas, explicando sl enfer-
=0 en un lengusje accesible, los aspectos mis importantes de la-
dermatosis.

14.~ La aplicacién de terapias psicoldgicas como 1a relaja-
cién, retroalimentacién biolézica, condicionamiento y terspis --
conciente del comportamiento aparecen como una promess en el -«
tratamisnto sintomético de enfermedades dermatoldgicas.

15.= Bn slgunas dermatosis como la psoriasis y el vitiligo
donde prevalece la depresidn y ansiedad respactivamente, el uso
de drogas como los antidepreasivos, ansioliticos y medicamentos-
hipnéticos puede ser benéficc en el tratamiento de s{ntomas —--
dermatoléglcon.
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