culoide). La expresion clinica de este proceso es la presen-
cia de una o pocas lesiones, habitualmente placas de limites
bien definidos, con un prondstico favorable. (Lepra tu-
berculoide, L.T.). Si la persona contagiada no dispone de un
sistema inmune competente, las bacterias se multiplican, no
hay células lisadoras, las células se degeneran en células
espumosas, albergan gran cantidad de gérmenes
(Granuloma lepromatoso) que invaden otras células, ex-
tendiéndose la infeccion a diversos 6rganos, evidentemente
con un mal prondstico (Lepra lepromatosa, L.L.).

El macréfago produce una serie de sustancias activas que
intervienen en la mecanica de la actividad celular: Fosfatasa
acida, Aril sulfatasa, B-Glucoronidasa, Catepsina,
Colagenasa, Elastasa, Hialuronidasa, Lipasa, Lisosirrta,
Factor de angiogénesis. Factor inhibidor celular. Factor
estimulador celular. Activante de componentes del com-
plemento. Pirébgeno endégeno, Interferén, Activadores del
plasmindégeno, otros.

El macréfago, cuando se activa, aumenta de tamafio.

hay un incremento de sus enzimas lisosomales, aumenta la
utilizacion de la glucosa y los aminoacidos, aumenta la res-
piracion celular y los organelos intracitoplasmaticos.

La célula epiteliolde, llamados por algunos macréfagos
activados, tiene un didametro de 10 a 20 mieras, un nucleo
ovalado con cromatina fina pulverulenta y un citoplasma
amplio eosinofilico. EI macrofago activado tiene buen po-
tencial fagocitico, pero a medida que se transforma y se
diferencia hacia células epitelioides tiene un escaso o nulo
potencial fagocitico.

De la diferente o variable intensidad con que se produz-
can estos cambios bioldgicos y morfoldégicos celulares, po-
demos considerar los siguientes tipos de granulomas:

— Granuloma epitelioide;

— Granuloma histiocitico;

— Granuloma intermediario (Borderline);
— Granuloma a cuerpos extrafios;

— Granuloma en empalizada; y

— Granuloma inflamatorio mixto.

PSICOSOMATICA EN DERMATOLOGIA

Dr. Ornar Villagémez Paniagua

Consideraciones Generales - Historia

Desde la mas remota antigliedad el hombre lleno de temores a
fuerzas*poderosas de oftros animales a hechos y accidentes
naturales, asi como a creencias magicas infranqueables, vivio en
angustia constante, en proporcion inversa a su valoracion
personal. Por ello se vio obligado a reunirse en grupos tribales
para mejor defensa. El dolor fisico y espiritual era combatido de la
manera mas rudimentaria. Fueron distinguiéndose personas que
por sus dotes de conocimiento humano prestaban apoyo al
sufrido hombre primitivo en reemplazo del que la madre le
prestaba cuando nifio. La medicina primitiva fue practicada, con
el lamido, toques hasta el uso de hierbas, e invocaciones espiri-
tuales para obtener la mejoria del enfermo.

Grecia con sus eminencias en filosofia y medicina nos presenta
a Platén que poseido de gran sabiduria y poder de observacion
sostenia la necesidad de no separar el cuerpo del espiritu,
censurando la existencia de médicos para el cuerpo y otros para
el espiritu, porque para él, "el hombre seria un todo integral e
indivisible". Aristoteles, segun su obra "De Anima" afirmaba que
"todas las afecciones del alma se asociaban a las del cuerpo, asi
el miedo, coraje, el gozo, el amor, el odio, cuando surgen, nunca
dejan de actuar sobre el cuerpo”.

Sdcrates aseguraba "no poderse aliviar los sintomas corpoéreos,
sin antes curar la mente".

A Hipdcrates se lo considera el pionero de la Medicina
Psicosomatica, pues en toda su obra sostiene que el médico debe
poseer completo conocimiento del hombre, no soélo en su
constitucién fisica como de la psiquica, y aun mas, del medio
en que vive, de la alimentaciéon y organizacion social. Sostenia,
"para conocer el cuerpo humanoése debe tener conocimiento de
la totalidad de las cosas!'? "Si no se sabe lo que es el hombre —
afirmaba Hipocrates-la medicina no puede ser comprendida (19)

Galeno decia al mismo tiempo que proporcionamos a nuestro
cuerpo una buena condicion por los alimentos, por las bebidas
y por todo cuanto realizamos cotidianamente, trabajamos
también para la buena disposicion del alma".

Luego otros pensadores Pitagoras y también los arabes y
judios como Avicenna, Isaac, Judeus, Rajes, insistiendo todos
ellos en la importancia que existe entre las relaciones del
cuerpo y el espiritu, tanto en el hombre sano como en el
enfermo.('?

El padre de la Medicina Psicosomatica fue el gran meédico
francés Pierre Jean Georges Cabanis que en 1843 publico su libro
"Relaciones de lo Fisico y de lo Moral" denominandola
"Antropopea" a esta nueva ciencia.

En esta obra el autor recuerda la antigua "doctrina frederis"
basada en la alianza del alma con el cuerpo.
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La moderna medicina psicosomatica inicia con Char-cot,
Dejerine, Pierre Janety Dubois. Feré en 1892 publicé su obra
"Patologia de las emociones" que es un verdadero tratado de
Medicina Psicosomatica. Establece con gran precision el papel de
las emociones en la génesis de Jos desordenes somaticos.'?

Freud y su contribucion a la medicina psicosomatica, pueden
citarse como hechos salientes:

El concepto de inconsciente dinamico refiriéndose a las
fuerzas instintivas y emociones profundas que rigen nuestra vida
mental, comprendiendo los suefios.

La mayor o menor adaptacion a la realidad darian los
diferentes comportamientos humanos de normalidad, neurosis o
psicosis.

La libido, la energia instintiva volcada para el amor y la
preservacion de la vida, o la regresion de la libido.

La psiquis humana la concibid6 como resultante de la in-
teraccion del yo, ego y superego.'®

Oswaldo Schwartz, después de la Primera Guerra Mundial,
publica "Psicogénesis y Psicoterapia de los sintomas
corporales".('?

Fabre afirmaba "La Patologia Nerviosa es la mitad de la
Patologia".

Asi, la medicina psicosomatica se fue afirmando como un
imperativo de la ciencia moderna gracias a la contribucion de
varios autores entre ellos, Kurt Goldscheider, quien
repetidamente insiste de que "toda enfermedad compromete la
actividad vital, envolviendo lo fisico y lo psiquico, afirmaba que
cada cual hace su propia enfermedad”. Adolf Mayer introduce en
EE.UU. los principios basicos de la medicina psicosomatica.

Draper formula la concepcién del "Psicosoma”.

A partir de la Segunda Guerra Mundial queda definitivamente
comprobada la influencia de los factores psicogenos sobre el
desencadenamiento de la enfermedad somatica, ganando muchos
adeptos en todas partes. ('?

William Térhume declara que "toda historia clinica tiene que
ser una historia psicosomatica, y con ella se llegara a la mejor
atencion del paciente. En nuestros dias —decia— el paciente
culto espera del médico una atencién comprensiva, mientras que
las personas ignorantes recurren a los charlatanes, con idéntico
proposito".

Después de la Segunda Guerra Mundial a la Medicina
Psicosomatica llega a darsele mayor importancia por el hecho de
que los veteranos, ya en tiempo de paz, presentaban diversos
trastornos gastrointestinales y cardiacos.

A esta conclusion llegaron Weiss English al afirmar que "en
Hospitales y consultorios externos o de especialidades por lo
menos un tercio de pacientes que transitan quejandose de
disturbios digestivos, urinario, genitales, o circulatorios, son
portadores funcionales dependientes del Sistema Nervioso
Central y no de afecciones organicas".

"La habilidad del clinico decian, para investigar cuida-
dosamente estas causas permite casi siempre encontrar el origen
psicologico:
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"Si éste se consigue remover, liberara al paciente de los
trastornos que padece".

Y aun la teoria corticovisceral, corresponde en sus lineas
generales a la medicina psicosomatica.

Varias escuelas han surgido ultimamente tocando problemas
psicosomaticos bajo diferentes nombres. Con razén dice
Henyer al el "Stress", el Sindrome de adaptacion descrito por
Selye, el centro hipotalamico o vegetativo de Fulton, el "carrefur
psicosomatico" en la expresion de Jaques Decourt, la Medicina
Psicosomatica de Flandes Dumbar, la Fisiologia Diencefalica de
Cannon, los Reflejos Condicionados de Pavlov, las Molestias de
Adaptacion de Selye, no son sino explicaciones diferentes de he-
chos idénticos observados sobre angulos distintos".("?

El progreso de la Medicina Psicosomatica en la actualidad es
en parte consecuencia de la excesiva tecnicidad laboratorial, la
sUper especializacién, que han hecho del cuerpo humano un
parcelado de partes cada vez mas pequefias, complejas e
inconexas, cuando la unidad constituida por el conjunto de
organos y la psiquis, debe ser el punto de partida de todo médico.
También por esta desarticulacion organica es que el don del
curandero prevalece en algunos casos a la sabiduria del médico.

La Medicina Psicosomatica no se trata de una nueva es-
pecialidad. "Es preciso que todo especialista recoloque el érgano
del cual se ocupa, en el conjunto del organismo pensante, sin
dejar de ser cientifico, que la técnica no lo haga mas olvidar al
paciente: asi, los disturbios funcionales no positivos en los
examenes de laboratorio, radiograficos o electronicos, no haga
etiquetar con la desgastada frase de "son sus nervios y nada
mas", al contrario, sirviéndose de ese Sistema Nervioso, el médico
puede aumentar sus posibilidades de cura, recordando que la
confianza y la simpatia son auxiliares poderosos en toda
terapéutica. Actuando asi, quitara a los charlatanes sus ultimas
posibilidades".

La patologia emocional vendria a ser sinénimo de Medicina
Psicosomatica.

Como hemos visto, en todos los tiempos los pensadores de
diferentes campos del saber han tratado problemas caracteristicos
a la naturaleza humana, pero recién en las primeras décadas del
presente siglo es que se crea en Estados Unidos, 1939, la Sociedad
de Medicina psicosomatica editando mensualmente revistas de
esta rama.

Tratar de dar una definiciéon de Medicina Psicosomatica resulta
un poco dificil especialmente tratandose de una doctrina que
conceptualmente aun necesita estudio y meditacion y cuyos
limites amplios y discutidos asi como sus aplicaciones carecen de
demarcaciones precisas. Christian propone definirla asi: "Medicina
Psicosomatica es el capitulo de la Medicina que comprende a los
mecanismos emocionales vy fisicos, que actian sobre los procesos
del paciente, cuidando todo de la influencia que esos factores
ejercen uno sobre otro y ademas sobre el propio individuo,
considerado como un todo"."

En la actualidad la mayoria de los autores aceptan que "toda
enfermedad humana es psicosomatica, ya que incide



siempre en un ser provisto de soma y psiquis, inseparable
anatémica y funcionalmente”.(?)

Al comienzo el criterio psicosomatico comprendia varias
enfermedades de evidente relacién psicofisica entre ellas de
ulcera péptica, colitis ulcerativa, hipertension arterial y el
asma bronquial, pero actualmente el criterio es de considerar
la Unidad. CUERPO-MENTE. Asi se evita el dividir en Enf.
psiquica, somaticas y psicosomaticas. O segun criterio de
otros autores, dividir las afecciones en primariamente
psicogenas, primariamente somaticas y las psicosomaticas
puras.

En el diario trabajar de médicos vemos que cualquiera
que sea la causa de una enfermedad al actuar en un ser que
siempre es mental, pasa a ser instantaneamente psicosoma-
tica.(®(10)

La ansiedad considerada como una sensacion de que al-
go desagradable va a suceder, siendo inconsciente, es una
de las energias generadora de los sintomas psicosomaticos.
Los conflictos que llevan a la ansiedad pueden darse entre el
individuo y el medio ambiente o entre partes de la propia
personalidad que constituyen los conflictos internos. Y el
Médico tampoco se escapa a la ansiedad creada por cada
paciente, o sobre todo en esta época competitiva, el temor a
errar lleva al profesional a usar armas de defensa que
constituyen de entrada, el pedido de analisis laboratoriales,
para que en caso de ser negativos insistir en otros medios
auxiliares que la tecnologia hoy en dia le ofrece. El
narcisismo muy humano —que acompafia a algunos galenos,
alimentado por declaraciones de preferencias que tiene el
paciente hacia su persona, eleva aun mas la ansiedad. Por
consiguiente esta interrelacion angustiante entre ambos crea
dificultades para una buena relaciéon médico-paciente.

LA EMOCION Y LA PIEL

La piel como un drgano del todo organico participa in-
tegramente de este sistema unitario. No es puramente la
frontera entre el mundo que nos rodea y nuestra propia
anatomia. Es la superficie de contacto que nos proporcio-
nara estimulos que en ella actien, o se generen en nosotros
mismos®® Tal vez la estrecha relacion existente desde su
formacién embriolégica de la epidermis y tejido nervioso, por
derivar de la misma capa ectodérmica, haga que los efectos
de las reacciones emocionales tengan mayor impacto en el
tegumento cutaneo.

Las personas enrojecen de rabia, se ruborizan por la
verglienza y palidecen ante el miedo.

A veces los conflictos familiares llevan a la alteracion
cutanea, entonces sera de valor terapéutico indirecto el
averiguar, analizar y de ser necesario, con la ayuda del psi-
quiatra, buscar soluciones para curar la piel, es aqui donde
el psiquiatra" se constituye en profesional de gran valor,
pues hablando el mismo idioma que el dermatdélogo, en-
contrara el diagnodstico y tratamiento adecuados.

El psiquiatra y el dermatoélogo, intercambiando criterios
aclaran los problemas emocionales propios del paciente y
sera este trabajo mancomunado el que llevara al éxito.

Si esta labor se la realiza independiente, resultaria en un
seguro fracaso.

En algunas ocasiones la alteracion psiquica es producto
de la enfermedad cutanea pero en la mayoria, la dermatosis
se ve agravada por factores emocionales, que como ya
deciamos, en las consideraciones generales de este trabajo,
la piel alterada pertenece a un todo organico perturbado. De
ahi que resulta artificial, repito, la divisiéon en dermatosis
psicogénicas o psicosomaticas, puesto que cuerpo y mente
son una sola e inherentes a la misma persona.

Si tomamos como ejemplo la urticaria, el estimulo psi-
coégeno se suma a la accion antigeno-anticuerpo y la repe-
ticion de éstos, aumenta la tension del paciente. Todos he-
mos visto la diferente intensidad de reaccion alérgica segun
el estado emotivo en que se encuentra el sujeto, ya sea
alergia respiratoria o cutanea y esto porque baja el umbral de
tolerancia o porque no actian los mecanismos de com-
pensacion.”) La mayoria de los dermatélogos hemos tenido
experiencias desagradables por choques emotivos, después
de infiltrar la piel con Triamcinolona por ejemplo. También en
infecciones cutaneas o parasitarias cuyos gérmenes han
permanecido latentes mientras estan neutralizados por las
consideraciones de la superficie cutanea, pero que una
solucion de continuidad o un aumento de la sudo-racion por
factores emotivos hace elevar el pH y con ésta la virulencia
de los gérmenes bacterianos o parasitarios.

En la investigacion psicosomatica que el médico puede
hacerla con determinados pacientes, puede ser util la Escala
de reajuste social de Holmes y Rahe, basada en aconte-
cimientos que ocurren durante la vida en una persona, dando
mayor importancia a los cambios, sean estos agradables o
desagradables y que a veces se presentan en cadena en el
diario vivir.

Esta escala de Holmes consiste en un listado de 43
acontecimientos que pueden adaptarse a cada region to-
mando en cuenta su medio cultural, personalidad y dinamica
social con valores asignados a cada acontecimiento y cuya
suma en mas de 300 pueden predecir, en un plazo variable,
el aparecimiento de la enfermedad psicosomatica o mental.
Arbitrariamente cuantificada, se da un valor de 250 por
ejemplo al matrimonio y de 500 a la muerte del cényuge.®

Se evallian en mas o menos de acuerdo a la intensidad o
variacion de la adaptacion o reajuste que necesita el sujeto
afectado.

La personalidad del paciente guarda alguna relaciéon con
la enfermedad cutdnea, asi por ejemplo: los seborreicos
tienen mayor tendencia a la ansiedad, en los pacientes con
rosacea habria cierto grado de culpabilidad con mani-
festacion de autoestimacién personal, hay mayor obsesion
en los enfermos de liquen o prurito del adulto.

En los atépicos se relatan caracteres agresivos, hostiles,
egocéntricos, hiperactivos y con un nivel intelectual alto. ®

PRURITO
El prurito constituye el sintoma cutdaneo mas influen-
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ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL DE HOLMES

Acontecimientos (adaptacion) Evaluacion
Muerte del Cényuge e
Divorcio +++++++
Separacion conyugal ++++++
Encarcelamiento +H++++
Muerte de un familiar cercano 4
Enfermedad o injuria personal +++++
Matrimonio +++++
Ser despedido del trabajo ++++
Reconciliacion conyugal ++++
Jubilacién ++++
Cambio en la salud de miembros de la familia ++++
Embarazo ++++
Dificultades sexuales +++
Adquisicién de nuevo miembro en la familia +++
Cambios del estado financiero +++
Muerte de persona querida +++
Cambio en el tipo de trabajo +++
Cambio en niumero de argumentos con la esposa +++
Hipoteca mayor a diez salarios mensuales +++
Término de hipoteca o préstamo +++
Cambio en la responsabilidad de trabajo ++
Ausencia de los hijos del hogar ++
Problemas con famil ia pol itica ++
Actuacion personal sobresaliente ++
Comienzo o fin del trabajo de la esposa ++
Principio de habitos personales ++
Revisidon de habitos personales ++
Disgusto con el jefe ++
Cambio de horario o condiciones de trabajo ++
Cambio de residencia ++
Cambio de escuela ++
Cambio de habitos de recreacion +
Cambio en actividades sociales +
Hipoteca o préstamo menor a salario mensual +
Cambio en habito de suefio +
Cambio en el numero de familiares que viven juntos +
Cambio en habitos alimenticios +
Vacaciones +

+

Violaciéon menor de la ley

ciado por factores emocionales. El dolor aparece por estimulos
de mayor intensidad. Ambos se originan por estimulos de fibras
nerviosas aferentes subepidérmicas, que los llevan hasta la
corteza cerebral. La histamina y polipéptidos son los productores
del prurito, con la intervencion de sustancias mediadoras que
liberan las células lesionadas por el rascado, recibiendo influencia
de las prosta-glandinas. ¥

Jaquet sostiene que tres complejos producen el prurito
psicogeno el de agresion, el de limpieza ® y el erdtico. Los
factores emocionales indudablemente agravan las causas
consideradas primariamente como originarias del prurito. Estas
causas llamadas exdgenas son los contactantes,

220 - DERMATOLOGIA VENEZOLANA

parasitos, esteatosis o las enddgenas metabdlicas y endo-
crinas, como la ictericia obstructiva, diabetes, hiper e
hipotiroidismo, las enfermedades malignas tipo linfomas, he-
matoldgicas, insuficiencia renal, parasitos intestinales, me-
dicamentos ingeridos, topicos, inhalados o inyectados.m (15)
La frustracion de instintos también provoca picazén, asi,
cuando no se puede realizar algo, o porque no desea hacer,
lleva al acto de rascarse la cabeza.®)

Otra variedad de prurito psicogeno constituye el prurito
del recuerdo, que es aquél que aparece ante la sola ob-
servacion de insectos. Se presenta en personas sensibles
con afan incontrolado de rascarse.

DERMATOSIS PSICOSOMATICAS

Liquen simple cronico

Dermatitis artefacta

Prurito anogenital

Eczema infantil

Acné vulgar

Hiperhidrosis

Dishidrosis

Onicofagia

Queilofagia

Tricotil ornan ia

Urticaria cronica

Rubor Facial

Verrugas vulgares y planas

Alopecia areata

Psoriasis

Vitiligo

Herpes simple

En otro grupo de personas son las dermatosis las que
influyen en los estados emocionales, por el aspecto estético
que éstas presentan. El paciente escapa de la observacion
publica, elude presentaciones, empleos, entorpeciendo su
vida social.®"® Entre éstas tenemos:

Bromhidrosis

Acné vulgar (grado 1V)
Psoriasis

Hirsutismo

Rosacea

Hanseniasis

Cicatrices queloides

LIQUEN SIMPLE CRONICO O NEURODERMATITIS

Caracterizado por placas muy pruriginosas que por el
rascado llegan a liquemificarse. La localizacion mas fre-
cuente es en la nuca, genitales, region sacra y piernas. Como
factor predisponente y a veces hasta determinante esta la
perturbaciéon emocional, las que por si solas o con otras
causas como las picaduras de Insectos, irradiacion solar,
friccion de camisas o calzados, llegan a estados deses-
perantes de prurito.

DERMATITIS ARTEFACTA

Son escoriaciones, Ulceras o cicatrices provocadas por el
mismo paciente en areas accesibles y negadas al médico.
Tienen formas variadas y son realizadas con infinidad de



objetos o substancias téxicas e irritantes. La artificialidad y
localizacion de las lesiones cutaneas hace sospechar al
dermatélogo.® Esta simulacién tiene la finalidad de Illamar la
atencion de los familiares, empleadores o la comunidad para
obtener ventajas de diverso tipo: proteccion familiar, mayor
tiempo de permanencia en hospitales, postergacion del
Servicio Militar, vacaciones, jubilacion adelantada, bajas
médicas en seguros de empleados o fabricas, etc. Ya desde
la Edad Media se provocaban lesiones cutaneas para
enternecer al publico y obtener limosnas. En la actualidad
observamos en calles y avenidas de nuestras ciudades
latinoamericanas, a pordioseros con ulceras, amputaciones e
invalidos que escapan de toda atencion médica, agravando
ellos mismos sus molestias para mostrarlas al publico y
ganar proteccion o dinero. Estos diversos grados de la
dermatitis artefacta o patomimica, significan que el ser
humano puede utilizar su piel para manifestar sus difi-
cultades internas. A veces estan muy perturbados siendo
necesario internarlos en hospitales psiquiatricos, pero en
otros casos se ven en pacientes ambulatorios que conscien-
te o subconscientemente usan la preocupacion de otras
personas para automutilarse come descarga a sus necesi-
dades emocionales.®

PRURITO ANO GENITAL

El prurito vulvar y anal son los mas frecuentemente ci-
tados como psicosomaticos. Aun en aquéllos cuyas causas
se atribuyen a irritaciones por sustancias quimicas, ropas
interiores, intertrigos, parasitos, leucoplasia, liquen, etc. la
paciente presenta un estado de ansiedad producto de la
incomodidad de no poder rascarse en cualquier ambiente,
2 Si no se ha encontrado una etiologia precisa demos-
trable por laboratorio, el ginecdlogo cometeria un grave error
al etiquetarlo de idiopatico o simplemente nervioso.

Debe investigar factores emocionales, pues éstos son
responsables, deben ser atendidos y debidamente explica-
dos a la paciente y la pareja, pues de lo contrario al com-
probar que el acto sexual empeora el prurito, terminara
rehuyendo al esposo y por extension a los hombres.

La represion de estimulos sexuales, determinaria, por el
rascado la masturbacion en el hombre o la mujer.®

ECZEMA INFANTIL

El recién nacido conoce el mundo por intermedio de su
piel. Las caricias de la madre, el calor, la incomodidad al
sentirse humedo delimita sus propias fronteras. Los nifios
que no son levantados en brazos, no acariciados carecen
del conocimiento de estas fronteras.

En el eczema infantil se altera el equilibrio de sensacio-
nes entre el tocar y acariciar por tener la piel enferma. Los
padres vuelcan la atencién hacia esa piel eczematosa con
cuidados impuestos por la necesidad de curar y guiados por
el temor de la propagacion del eczema. Esta preocupacién
echa raices en el nifio que dedica mayor tiempo en la
observacion de su pie! considerandola como aparte de su
propio ser. Ante el limitado campo de respuesta a sus
frustraciones y ansiedades el pequefo aprende a rascarse
para controlar el prurito.

El carifo, la ansiedad y cdlera se detienen en su piel, de
ahi que se rasca cuando esta contento, triste o enojado, con
el rascado el nifio no sélo satisface su cdélera sino que
encuentra placer en su piel al eliminar temporalmente el
escozor.

Estos nifios no juegan generalmente con juguetes ni con
amigos y pueden aparentar retardo mental. O sea que el
nifio esta verdaderamente limitado por su piel enferma.

La familia del nifio también muestra sufrimiento y frus-
tracion, preocupada por los cuidados dietéticos, recomen-
daciones del médico y aplicacion de cremas, llegan a cul-
parse mutuamente atribuyendo a sus propios pecados o
defectos esta dermatosis.®

ACNE VULGAR

Constituye la enfermedad cutanea mas frecuente en la
adolescencia, edad de transicién en que la persona deja de
ser niflo para convertirse en adulto. Es en esta etapa de la
vida en que el joven o la joven necesitan mostrar su mejor
desarrollo fisico, estético. Conocidos los factores mas im-
portantes en la patogénesis del acné: hiperactividad de las
glandulas sebaceas, queratinizacion abundante del infrain-
fundibulo con la obstruccidon subsiguiente y la intervencion
de gérmenes tipo del Propionebacterium acnés. A estos
factores se agrega otro no menos importante y que
constituye las perturbaciones emocionales que agravan el
acné, o bien la alteracién estética provocada por cicatrices
varioloides, hipertréficas o pigmentadas especialmente en
las variedades escoriadas, necréticas y conglobatas que
pueden conducir hasta la neurosis o la psicosis.®®5)
Estos cuadros se acentuan en acné rebeldes cuyo limite no
conoce edad.

LAONICOFAGIA

Consiste en morderse la ufas, las cuticulas ya sea en
parte o llegar a la destruccion hasta la raiz. Pueden haber
infecciones secundarias. Constituye una inestabilidad psi-
quica, deficiencia mental, falta de educacion o un "tic"
nervioso como manifestacion de inseguridad.

LA QUEILOFAGIA Y LA CUTISFAGIA

Es morderse los labios o las falanges de los dedos de las
manos provocando fisuras, o infecciones y cicatrices resi-
duales. Se presentan c-n individuos con inestabilidad emo-
cional.

LATRICOTILOMANIA

Es la pérdida de pelos generalmente de la cabeza, en
areas accesibles. Observada en niflos carentes de carifio o
adultos para aliviar sus tensiones. Se observan pelos arran-
cados, recortados o retorcidos sin costras o inflamacion.
Los problemas emocionales son menores que en la alopecia
areata .©®

La PSEUDOPARASITOSIS cutanea se observa en
psicoticos que aseguran al médico ser portadores de parasi-
tos y como prueba llevan en cajas bien cuidadas lo que
ellos dicen extraerse y no son sino, restos de costra, migas
de pan, hilos y otros desechos. Si el médico comete el
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error de negar lo que ellos afirman o catalogarlos de "locos"
ellos sin entrar en discusiones cambian de médico o
continlan extirpandose parasitos fantasmas. Su conducta
no adquiere ningun peligro, por lo que no se los interna y la
técnica de tratarlos serd en primer lugar compartir su
creencia indicandoles que es probable la existencia de pa-
rasitos pero que no se los observa en el momento de la
consulta y que uno puede ver cuanto les molesta y preocu-
pa.W®" Asi puede ayudarseles a contener su ansiedad.
Logrando la confianza del paciente al convencerse que uno
desea ayudarlos, ellos responderan que van encontrandose
menos parasitos o que estan acostumbrandose a tolerarlos
mejor.

URTICARIA

Es la erupcion subita de papulas eritematopruriginosas
debidas a la liberacion de histamina que se elabora y alma-
cena en los mastocitos igual que en el prurito entran en
juego otras sustancias mediadoras como la bradiquinina,
serotonina, prostaglandinas, acetilcolina y anafilotoxinas (¥
A los factores etiopatogénicos inmunoldgicos, no jn-
munohigicos y genéticos, deben agregarse los modulares
entre los que tienen lugar importante las emocionales.

La urticaria, como en general todas las enfermedades
alérgicas, afirman los psicoanalistas, se presentan en suje-
tos con intensa necesidad de proteccion y amor, originada
en la infancia sobremodo en relacién con. la madre, Ledn
Saul afirma que hay nitida fijacién masoquista al padre y
deseos reprimidos que, no habiendo alcanzado expresion
sexual genital, utilizan la piel para manifestarse. El elegir la
piel como 6rgano de expresion estaria vinculada a un alto
grado de erotizacion cutanea revelada por acentuadas
tendencias exhibicionistas.®

En algunas sefioras, por ejemplo, las crisis de urticaria
pueden significar una hostilidad inconsciente contra el ma-
rido o el hijo en su afan de rechazo al matrimonio, por un
apego o identificacién con el padre. En esta situacion la
sefiora al rascarse esta descargando sexualmente su deseo
reprimido, o sea que esta masturbandose; descarga también
simultaneamente, su agresividad contra su misma piel.

Con este acto masoquista pretende llamar la atencién
sobre si misma que en ultima instancia significa un exibi-
cionismo.

ALOPECIA AREATA

Es la caida de pelos o cabellos en placas lisas, redondas
u ovaladas sin presentar atrofia o signos inflamatorios.

Ataca a cualquier edad. De etiologia desconocida, atri-
buyéndose a diferentes factores entre los que se mencio-
nan: la predisposicion genética, alteraciones endocrinas es-
pecialmente tiroideas, traumas fisicos localizados en cuero
cabelludo, infecciosos, oculares, algunos autores como Ha-
pple sostienen ser una enfermedad autoinmune, en la que el
infiltrado linfocitario perifolicular representaria una reaccion
de inmunidad celular a un antigeno asociado al pelo y por
eso cuando se aplican alérgenos potentes como
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el dinitroclorobenceno (DNCB) o el Dibutiléster del acido
escuarico (SABRE) o la dibenciproma, producirian una
alergia de contacto con un nuevo antigeno que produciria
un efecto de inhibicién, o sea un "Mecanismo de competi-
cién antigénica".("V

Ante estos factores etiopatogénicos discutibles o espe-
culativos, debe tomarse con especial importancia el psico-
génico, Anderson sostiene que "este trastorno representa
una reaccion del cuerpo al stress, con el tejido capilar como
organo de choque" dandole un 25% al shock mental o a la
angustia como precursores de la alopecia."

Mehlman y Griesemer observan un tiempo de 2 semanas
entre el evento emocional de particular significacién en la
vida del paciente y el inicio de la alopecia areata. El miedo
real o imaginario, las amenazas, conducen a la pérdida de
la seguridad emocional del paciente, que, aunque hayan
existido antes en menor grado, la repeticion de estos
conflictos o la suma de otros de mayor intensidad, terminan
con ese equilibrio fragil que dejo el primero, desen-
cadenando el sindrome psicosomatico. Es por eso que la
psicoterapia esclarecedora de los problemas o de apoyo,
acompafiada de ansioliticos y antidepresivos, aumentan las
posibilidades de éxito con la farmacoterapia jocal rubefa-
ciente y la infiltrativa de triamcmolona.

VITILIGO

Esta leucodermia adquirida que ataca a cualquier edad o
raza de evolucién imprecisa llegando a diseminarse por el
cuerpo o a la involuciéon espontanea. De causa desconoci-
da, atribuibles a respuesta auto-inmune o a factores neuro-
génicos.

Diversos autores le atribuyen una dependencia a tras-
tornos del sistema nervioso central " basandose en el
origen embrionario comun del melanocito y de las células
nerviosas. La localizacion zoniforme o simétrica, y relacién
entre choques emotivos y acromia subsiguiente. Se observa
en el paciente con vitiligo una correlacion psico-cutanea. La
acromia reactiva el conflicto animico que lo desencadend y
éste a su vez proyecta hacia la piel la atencion y la angustia
que lo caracteriza.

Esta correlacion es mas impactante en mujeres en las
que con frecuencia fracasan las psicoterapias mejor orien-
tadas.®

Por lo general el vitiligoso tiende a aislarse de los
demas, para evitar preguntas. Recibe multiples recetas de
personas legas y ante el fracaso entran en mayores
angustias. Otros pacientes se vuelven impulsivos, con
descargas violentas, hasta agresivas.!"¥

ROSACEA

Es la afeccion mas frecuente en mujeres después de los
30 afios. (' Este eritema de la parte media de la cara puede
presentarse asociadas diversos cuadros como el alcoho-
lismo, la cirrosis hepatica, o dispepsias digestivas. Existe
hiperplasia de las glandulas sebaceas especialmente de la
nariz que lleva al rinofima, a veces con alteraciones ocula-





