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La salud mental en pacientes 
con dermatitis atópica:
Una necesidad subestimada – 
Reporte de un caso clínico
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R E S U M E N

En el tratamiento de las enfermedades de la piel se deben tener en 

cuenta los factores psicosociales implicados. En ciertas condiciones 

dermatológicas, se pueden identificar características demográficas y de 

personalidad que suelen relacionarse con el inicio o empeoramiento de 

la afección. Dada la compleja relación entre la piel y la mente, a menudo 

es complicado determinar si el problema principal radica en la piel o 

en la salud mental. En ocasiones, la manifestación clínica resulta de la 

interacción entre ambos aspectos y otros factores. Los trastornos der-

matológicos pueden provocar diversos problemas psicopatológicos que 

impactan al paciente, a su familia y a la sociedad en general. Por esta 

razón, es esencial un enfoque interdisciplinario, multimodal, con una 

valoración exhaustiva que incluya a médicos de atención primaria, psi-

cólogos, psiquiatras y dermatólogos, ya que esto podría ser muy útil y 

altamente beneficioso en la terapéutica, debido a que el abordaje in-

tegral es clave para mejorar la calidad de vida del paciente.
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Es un proceso inflamatorio crónico y recidivante de la 

piel caracterizado por prurito intenso y sequedad cu-

tánea, que cursa con periodos de remisión y exacer-

bación. Es la enfermedad cutánea crónica más común en 

los niños, con una prevalencia de hasta el 20%, condición 

que no solo afecta el bienestar físico, sino  también puede 

tener un impacto significativo en la salud mental.1

Las manifestaciones incluyen una variedad de lesiones, 

entre ellas máculas, pápulas, placas, liquenificación, 

entre otras. Adoptan una localización específica de 

acuerdo con la edad de presentación.2

Se requiere un manejo multidisciplinario enfocado en la 

gravedad de la enfermedad, incluyendo medidas higié-

nico-dietéticas y esquemas de tratamiento tópico como 

primera línea, e inclusive tratamientos de mayor com-

plejidad que en muchos casos no son suficientes y no hay 

mejoría. Resultando frustrante tanto para el paciente, su 

familia y los profesionales de la salud.

El vínculo entre la piel y la mente es muy estrecho e in-

tegra un campo interdisciplinario que implica la der-

matología, psicología y psiquiatría. En comparación con 

el resto de personas, las que presentan enfermedades 
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dermatológicas tienen un 30% más de alteraciones psí-

quicas y psiquiátricas.4

La piel es el límite entre el mundo interior y exterior, 

funcionando como un receptor y emisor del estado emo-

cional de las personas.5 Si la alteración emocional de una 

persona no se resuelve satisfactoriamente, puede causar 

síntomas físicos. Este proceso se conoce como somati-

zación, la cual se traduce involuntariamente en síntomas 

orgánicos. Se estima que el ectodermo de la piel y el 

sistema nervioso tienen un origen común, lo que podría 

explicar esta respuesta conjunta. De acuerdo a la clasifi-

cación de Koo et al. (2001), la dermatitis atópica se en-

cuentra dentro de los trastornos psicofisiológicos.3

C A S O  C L Í N I C O

Paciente femenina de 15 años, con antecedentes pa-

tológicos personales de dermatitis atópica desde los 5 

años de edad. No refiere antecedentes patológicos fa-

miliares. Acude a consulta en compañía de su madre, 

quien refiere cuadro clínico que inició hace 4 años, ca-

racterizado por múltiples pápulas eritematosas y pru-

riginosas que posteriormente confluyeron formando 

placas hiperqueratósicas con bordes bien definidos hi-

perpigmentados con centro descamativo, que oscilan 

entre 1cm y 8cm de diámetro. Ubicadas inicialmente 

en cara externa de ambos muslos y que posteriormente 

se localizaron a nivel de miembros superiores e infe-

riores, siendo de mayor tamaño las que se encontraban 

en codos, dorso de manos y pies (respetando palmas y 

plantas). Familiar menciona haber acudido durante el 

tiempo de evolución de la enfermedad a varios especia-

listas en varias ciudades del país, siendo polimedicada 

con antihistamínicos, corticoides tópicos, hidratantes y 

talidomida sin mejoría. (Figura 1).

Durante la anamnesis existió poca colaboración e irri-

tabilidad por parte de la paciente, por lo que se su-

girió realizar un abordaje multidisciplinario junto a 

Psiquiatría Pediátrica, Psicología y Alergología. En un 

inicio, familiar rehúsa valoración por el equipo de salud 

mental, aludiendo que su hija no presentaba afección 

psicológica. Cuenta con exámenes de laboratorio donde 

Figura 1: Imagen clínica de piernas y pies con pápulas que confluyen 
formando placas hiperqueratósicas hiperpigmentadas con centro 
descamativo.

se muestra en biometría hemática eosinofilia 22% e IgE 

5000 UI/ml. Función renal, hepática, tiroidea y tiempos 

de coagulación dentro de parámetros normales.

Se abordó a la paciente en primera instancia con me-

didas higiénico-dietéticas, tratamiento tópico a base 

de emolientes y corticoides, antihistamínicos orales, 

además de la realización de fototerapia UVB de banda 

estrecha de manera trisemanal.

Por el tiempo de evolución de la enfermedad y refracta-

riedad al tratamiento, se realizó una biopsia incisional 

de una lesión, encontrando hiperplasia pseudoepite-

liomatosa e hiperqueratosis con zonas compactas con 

pérdida parcial de la capa granulosa.

Se revalora paciente a los 2 meses con discreta me-

joría; durante la exploración física, llamaba la atención 

cuadro de nerviosismo y manipulación constante de las 

lesiones de forma no intencional, por lo que se insiste 

en la necesidad de valoración por área de salud mental. 

(Figura 2)
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Figura 2: Imagen clínica de brazo izquierdo 
con pápulas hiperqueratósicas y prurigi-
nosas a los 2 meses de tratamiento. 

Figura 3: Imagen clínica de brazo derecho 
con resolución total de lesiones iniciales.

Figura 4: Imagen clínica de pierna y pie 
izquierdo con parches hiper e hipopigmen-
tados postinflamatorios.

En la evaluación por parte del equipo de salud mental 

se demostró labilidad emocional, ansiedad, irritabilidad 

y episodios depresivos que repercutían sobre el cuadro 

clínico inicial. Con cada nuevo episodio aumentaban las 

lesiones, intensificándose el prurito y la manipulación 

de manera no intencional. Se realizó terapia destinada 

a la contención de emociones y sentimientos, psicoe-

ducación a paciente y familiar.

Después de 8 meses de tratamiento psicológico y 

clínico, se evidenció una remisión del 90% de las le-

siones.  (Figuras 3 y 4).

D I S C U S I Ó N

El análisis de este caso clínico resalta la importancia de 

la salud mental como causa de manifestaciones cutáneas 

inespecíficas en pacientes con dermatitis atópica, que 

podrían simular otros trastornos de la piel.

Las lesiones que presenta la paciente no forman parte 

de las manifestaciones típicas de la dermatitis atópica, 

ni se encuentran en áreas específicas para la edad de la 

paciente. Debido al cuadro clínico inespecífico, se rea-

lizaron numerosos tratamientos sin mejoría adecuada. 
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Lo que provocó poca satisfacción tanto para la paciente 

como para su familia. La irritabilidad y apatía mostradas, 

pueden sugerir una posible carga emocional asociada a 

su condición cutánea, razón por la cual se insistió en la 

necesidad del abordaje por el equipo de salud mental.

La ansiedad, labilidad emocional y episodios depresivos 

observados durante la evaluación psiquiátrica subrayan 

la conexión entre el prurito crónico y el deterioro del 

estado de ánimo.2 El prurito constante puede reducir la 

calidad de vida, afectando las actividades diarias, el ren-

dimiento escolar y las relaciones sociales.

El manejo de esta paciente requirió una intervención no 

solo por el área de dermatología, sino también por psi-

quiatría y psicología. La negativa inicial de la familia a 

buscar atención psicológica resalta un estigma potencial 

asociado a los problemas de salud mental, lo que puede 

ser un obstáculo en el tratamiento efectivo. La inclusión 

de un equipo multidisciplinario permitió abordar las ne-

cesidades clínicas y psicológicas de manera integral.

El tratamiento inicial se centró en medidas higiéni-

co-dietéticas y terapia médica. Sin embargo, debido a 

la evolución de la enfermedad, justifica un enfoque más 

exhaustivo. La combinación de terapia médica con inter-

venciones psicológicas, como la psicoeducación y la con-

tención emocional, resultó en un cambio significativo. 

Después de ocho meses de tratamiento, la paciente expe-

rimentó una mejoría del 90%, lo que subraya la impor-

tancia de abordar simultáneamente los aspectos físicos y 

psicológicos de su condición.

C O N C L U S I Ó N

Este caso clínico busca relevar la importancia de la 

salud mental, debido a que el 20% de los pacientes con 

enfermedades dermatológicas desarrollan trastornos 

psiquiátricos.1 Durante la adolescencia se producen 

cambios físicos, psicológicos y conductuales, lo que 

hace de esta una etapa frágil y especialmente vulne-

rable a padecer algún tipo de afección psicológica re-

percutiendo sobre la piel.

La acción integrada de varias especialidades, entre 

las que se incluyen dermatología, alergología y salud 

mental, no siempre resulta en la curación de la enfer-

medad. Sino más bien permite a los pacientes lidiar 

con los problemas psicológicos y las dermatosis de una 

manera balanceada y autónoma, como se muestra re-

flejado en nuestra paciente.

C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

El paciente incluido en este estudio y su representante han 

firmado el consentimiento informado, aprobando el uso 

de sus imágenes y datos clínicos exclusivamente con fines 

de investigación y publicación científica. Se garantiza que 

no se han proporcionado datos personales ni se han uti-

lizado fotografías que permitan su identificación.
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