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INTRODUCCION

RESUMEN

En el tratamiento de las enfermedades de la piel se deben tener en
cuenta los factores psicosociales implicados. En ciertas condiciones
dermatolégicas, se pueden identificar caracteristicas demograficas y de
personalidad que suelen relacionarse con el inicio o empeoramiento de
la afeccion. Dada la compleja relacion 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 manifestacion clinica resulta de la
interaccion entre ambos aspectos y otros factores. Los trastornos der-
matoldgicos pueden provocar diversos problemas psicopatoldgicos que
impactan al paciente, a su familia y a la sociedad en general. Por esta
razon, es esencial un enfoque interdisciplinario, multimodal, con una
valoracion exhaustiva que incluya a médicos de atencién primaria, psi-
cologos, psiquiatras y dermatélogos, ya que esto podria ser muy util y
altamente beneficioso en la terapéutica, debido a que el abordaje in-

tegral es clave para mejorar la calidad de vida del paciente.

Es un proceso inflamatorio crénico y recidivante de la
piel caracterizado por prurito intenso y sequedad cu-
tdnea, que cursa con periodos de remisién y exacer-
bacion. Es la enfermedad cutdnea créonica mas comin en
los nifios, con una prevalencia de hasta el 20%, condicién
que no solo afecta el bienestar fisico, sino también puede

tener un impacto significativo en la salud mental:

Las manifestaciones incluyen una variedad de lesiones,
entre ellas maculas, papulas, placas, liquenificacion,
entre otras. Adoptan una localizaciéon especifica de

acuerdo con la edad de presentacion?
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Se requiere un manejo multidisciplinario enfocado en la
gravedad de la enfermedad, incluyendo medidas higié-
nico-dietéticas y esquemas de tratamiento tépico como
primera linea, e inclusive tratamientos de mayor com-
plejidad que en muchos casos no son suficientes y no hay
mejoria. Resultando frustrante tanto para el paciente, su

familia y los profesionales de la salud.

El vinculo entre la piel y la mente es muy estrecho e in-
tegra un campo interdisciplinario que implica la der-
matologia, psicologia y psiquiatria. En comparacion con

el resto de personas, las que presentan enfermedades
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dermatoldgicas tienen un 30% mas de alteraciones psi-

quicas y psiquiatricas

La piel es el limite entre el mundo interior y exterior,
funcionando como un receptor y emisor del estado emo-
cional de las personass Si la alteracién emocional de una
persona no se resuelve satisfactoriamente, puede causar
sintomas fisicos. Este proceso se conoce como somati-
zacion, la cual se traduce involuntariamente en sintomas
organicos. Se estima que el ectodermo de la piel y el
sistema nervioso tienen un origen comun, lo que podria
explicar esta respuesta conjunta. De acuerdo a la clasifi-
cacion de Koo et al. (2001), la dermatitis atdpica se en-

cuentra dentro de los trastornos psicofisiologicos3

CASO CLiNICOD

Paciente femenina de 15 afios, con antecedentes pa-
tolégicos personales de dermatitis atdpica desde los 5
afios de edad. No refiere antecedentes patolégicos fa-
miliares. Acude a consulta en compaiiia de su madre,
quien refiere cuadro clinico que inicié hace 4 afios, ca-
racterizado por multiples papulas eritematosas y pru-
riginosas que posteriormente confluyeron formando
placas hiperqueratésicas con bordes bien definidos hi-
perpigmentados con centro descamativo, que oscilan
entre 1cm y 8cm de didmetro. Ubicadas inicialmente
en cara externa de ambos muslos y que posteriormente
se localizaron a nivel de miembros superiores e infe-
riores, siendo de mayor tamariio las que se encontraban
en codos, dorso de manos y pies (respetando palmas y
plantas). Familiar menciona haber acudido durante el
tiempo de evolucion de la enfermedad a varios especia-
listas en varias ciudades del pais, siendo polimedicada
con antihistaminicos, corticoides topicos, hidratantes y

talidomida sin mejoria. (Figura 1).

Durante la anamnesis existié poca colaboracion e irri-
tabilidad por parte de la paciente, por lo que se su-
giri6 realizar un abordaje multidisciplinario junto a
Psiquiatria Pediatrica, Psicologia y Alergologia. En un
inicio, familiar rehisa valoracion por el equipo de salud
mental, aludiendo que su hija no presentaba afeccién

psicoldgica. Cuenta con examenes de laboratorio donde
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Figura 1: Imagen clinica de piernas y pies con pdpulas que confluyen
formando placas hiperqueratdsicas hiperpigmentadas con centro
descamativo.

se muestra en biometria hemdtica eosinofilia 22% e IgE
5000 UI/ml. Funcién renal, hepatica, tiroidea y tiempos

de coagulacién dentro de parametros normales.

Se abordd a la paciente en primera instancia con me-
didas higiénico-dietéticas, tratamiento tépico a base
de emolientes y corticoides, antihistaminicos orales,
ademas de la realizacién de fototerapia UVB de banda

estrecha de manera trisemanal.

Por el tiempo de evolucién de la enfermedad y refracta-
riedad al tratamiento, se realiz6 una biopsia incisional
de una lesion, 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-
joria; durante la exploracion fisica, llamaba la atencion
cuadro de nerviosismo y manipulacién constante de las
lesiones de forma no intencional, por lo que se insiste
en la necesidad de valoracién por area de salud mental.

(Figura 2)
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En la evaluacion por parte del equipo de salud mental
se demostrd labilidad emocional, ansiedad, irritabilidad
y episodios depresivos que repercutian sobre el cuadro
clinico inicial. Con cada nuevo episodio aumentaban las
lesiones, intensificandose el prurito y la manipulacién
de manera no intencional. Se realiz6 terapia destinada
a la contencién de emociones y sentimientos, psicoe-

ducacion a paciente y familiar.

Después de 8 meses de tratamiento psicoldgico y
clinico, se evidencié una remisiéon del 90% de las le-

siones. (Figuras 3V 4).
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Figura 2: Imagen clinica de brazo izquierdo
con pdpulas hiperqueratésicas y prurigi-
nosas a los 2 meses de tratamiento.

Figura 3: Imagen clinica de brazo derecho
con resolucién total de lesiones iniciales.

Figura 4: Imagen clinica de piernay pie
izquierdo con parches hiper e hipopigmen-
tados postinflamatorios.

DISCUSION

El analisis de este caso clinico resalta la importancia de
la salud mental como causa de manifestaciones cutaneas
inespecificas en pacientes con dermatitis atdpica, que

podrian simular otros trastornos de la piel.

Las lesiones que presenta la paciente no forman parte
de las manifestaciones tipicas de la dermatitis atépica,
ni se encuentran en areas especificas para la edad de la
paciente. Debido al cuadro clinico inespecifico, se rea-

lizaron numerosos tratamientos sin mejoria adecuada.
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Lo que provoco poca satisfaccion tanto para la paciente
como para su familia. La irritabilidad y apatia mostradas,
pueden sugerir una posible carga emocional asociada a
su condicién cutdnea, razén por la cual se insistid en la

necesidad del abordaje por el equipo de salud mental.

La ansiedad, labilidad emocional y episodios depresivos
observados durante la evaluacién psiquiatrica subrayan
la conexion entre el prurito crénico y el deterioro del
estado de dnimo2 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 requirié una intervenciéon no
solo por el drea de dermatologia, sino también por psi-
quiatria y psicologia. La negativa inicial de la familia a
buscar atencion psicoldgica resalta un estigma potencial
asociado a los problemas de salud mental, lo que puede
ser un obstdculo en el tratamiento efectivo. La inclusién
de un equipo multidisciplinario permiti6 abordar las ne-

cesidades clinicas y psicoldgicas de manera integral.

El tratamiento inicial se centré en medidas higiéni-
co-dietéticas y terapia médica. Sin embargo, debido a
la evolucion de la enfermedad, justifica un enfoque mas
exhaustivo. La combinacién de terapia médica con inter-
venciones psicoldgicas, como la psicoeducacion y la con-
tenciéon emocional, resulté en un cambio significativo.
Después de ocho meses de tratamiento, la paciente expe-
riment6 una mejoria del 90%, lo que subraya la impor-
tancia de abordar simultaneamente los aspectos fisicos y

psicolégicos de su condicion.

CONCLUSION

Este caso clinico busca relevar la importancia de la
salud mental, debido a que el 20% de los pacientes con
enfermedades dermatoldgicas desarrollan trastornos
psiquiatricos! Durante la adolescencia se producen
cambios fisicos, psicoldgicos y conductuales, lo que
hace de esta una etapa fragil y especialmente vulne-
rable a padecer algtn tipo de afeccién psicoldgica re-

percutiendo sobre la piel.
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La accién integrada de varias especialidades, entre
las que se incluyen dermatologia, alergologia y salud
mental, no siempre resulta en la curacién de la enfer-
medad. Sino mas bien permite a los pacientes lidiar
con los problemas psicoldgicos y las dermatosis de una
manera balanceada y auténoma, como se muestra re-

flejado en nuestra paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente incluido en este estudio y su representante han
firmado el consentimiento informado, aprobando el uso
de sus imdgenes y datos clinicos exclusivamente con fines
de investigacion y publicacion cientifica. Se garantiza que
no se han proporcionado datos personales ni se han uti-

lizado fotografias que permitan su identificacion.
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CASE REPORT

Kelly Zuiiiga, * Mabely Meza* Leslie Sellan* Shirley Orellana**

ABSTRACT

In the treatment of skin diseases, the psychosocial factors involved must

be taken into account. In certain dermatologic conditions, demographic

and personality characteristics can be identified that are often asso-

ciated with the onset or worsening of the condition. Given the complex
kellyzu2o@hotmail.com relationship between skin and mind, it’s often difficult to determine
whether the primary problem lies in the skin or mental health. Some-
times, the clinical manifestation results from the interaction between
both aspects and other factors. Dermatological disorders can cause va-
rious psychopathological problems that impact the patient, their family
and society in general. For this reason, an interdisciplinary, multimodal
approach is essential, with an exhaustive assessment that includes
primary care physicians, psychologists, psychiatrists and dermatolo-
gists, since this could be very useful and highly beneficial in therapy,
because the comprehensive approach is key to improving the patient’s

quality of life.

INTRODUCTION

-056

It is a chronic and recurrent inflammatory process of the
skin characterized by intense itching and skin dryness,
which occurs with periods of remission and exacerbation.
It is the most common chronic skin disease in children
with a prevalence of up to 20%, a condition that not only
affects physical well-being, but can also have a signi-

ficant impact on mental health?

The manifestations include a variety of lesions in-

cluding macules, papules, plaques, lichenification

among others. They adopt a specific location according

to the age of presentation?

Multidisciplinary management focused on the severity
of the disease is required, including hygienic and dietary
measures and topical treatment schemes as the first
line, and even more complex treatments that in many
cases are not sufficient and there is no improvement.
This is frustrating for the patient, their family and

health professionals.
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The link between the skin and the mind is very close
and integrates an interdisciplinary field involving der-
matology, psychology and psychiatry. Compared to
other people, those with dermatological diseases have

30% more psychological and psychiatric alterations.4

The skin is the boundary between the inner and outer
world, functioning as a receiver and sender of peo-
ple’s emotional state’ If a person’s emotional distur-
bance is not satisfactorily resolved, it can cause physical
symptoms. This process is known as somatization, which
involuntarily translates into organic symptoms. It is es-
timated that the ectoderm of the skin and the nervous
system have a common origin, which could explain this
joint response. According to the classification of Koo et
al. (2001), atopic dermatitis is one of the psychophysio-

logical disorders3

CASE REPORT

A 15-year-old female patient with a personal patholo-
gical history of atopic dermatitis since she was 5 years
old. He does not report a family pathological history. He
went to the clinic in the company of his mother, who re-
ported a clinical picture that began 4 years ago, charac-
terized by multiple erythematous and pruritic papules
that later converged to form hyperkeratotic plaques
with well-defined hyperpigmented borders with a scaly
center; ranging from 1cm to 8cm in diameter. They were
initially located on the outside of both thighs and were
later located at the level of the upper and lower limbs,
with those found on the elbows, backs of the hands and
feet being larger (respecting palms and soles). Familiar
mentions having gone during the time of evolution of
the disease to several specialists in several cities of the
country, being polymedicated with antihistamines, to-
pical corticosteroids, moisturizers and thalidomide wi-

thout improvement. (Figure 1).

During the anamnesis, there was little collaboration and
irritability on the part of the patient, so it was suggested
to carry out a multidisciplinary approach together with
Pediatric Psychiatry, Psychology and Allergology. At the
beginning of her family, she refused to be assessed by

the mental health team, alluding that her daughter did
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Figure 1: Clinical image of legs and feet with papules that converge to
form hyperpigmented hyperkeratotic plaques with a scaly center.

not have a psychological condition. It has laboratory
tests showing in blood biometry eosinophilia 22% and
IgE 5000 IU/ml. Renal, hepatic, thyroid function and

coagulation times within normal parameters.

The patient was approached in the first instance with
hygienic dietary measures, topical treatment based on
emollients and corticosteroids, oral antihistamines in
addition to performing narrowband UVB phototherapy

on a triweekly basis.

Due to the time of evolution of the disease and refracto-
riness to treatment, an incisional biopsy of a lesion was
performed, finding pseudoepitheliomatous hyperplasia
and hyperkeratosis with compact areas with partial loss

of the granulosa layer.

The patient was reassessed at 2 months with slight
improvement; During the physical examination, the
picture of nervousness and constant manipulation of
the lesions in an unintentional way was striking, so the
need for assessment by mental health area was insisted

on. (Figure 2)
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The evaluation by the mental health team showed emo-
tional lability, anxiety, irritability and depressive epi-
sodes that had an impact on the initial clinical picture.
With each new episode, the lesions increased, inten-
sifying the itching and unintentional manipulation.
Therapy was carried out aimed at the containment of
emotions and feelings, psychoeducation to patients and

family members.

After 8 months of psychological and clinical treatment,
a remission of 90% of the lesions was evidenced. (Fi-

gures 3 and 4).

K. Zufiga et al.

Figure 2: Clinical image of the left arm with
hyperkeratotic and pruritic papules at 2
months of treatment.

Figure 3: Clinical image of the right arm
with total resolution of initial lesions.

Figure 4: Clinical image of the left leg and
foot with post-inflammatory hyper and
hypopigmented patches.

DISCUSSION

The analysis of this clinical case highlights the impor-
tance of mental health as a cause of non-specific skin
manifestations in patients with atopic dermatitis, which

could mimic other skin disorders.

The lesions presented by the patient are not part of the
typical manifestations of atopic dermatitis, nor are they
found in specific areas for the patient’s age. Due to the
non-specific clinical picture, numerous treatments were

performed without adequate improvement. This caused
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little satisfaction for both the patient and her family.
The irritability and apathy shown may suggest a possible
emotional burden associated with their skin condition,
which is why the need for an approach by the mental

health team was insisted on.

The anxiety, emotional lability, and depressive epi-
sodes observed during the psychiatric evaluation un-
derscore the connection between chronic pruritus and
mood impairment? Constant itching can reduce quality
of life, affecting daily activities, school performance,

and social relationships.

The management of this patient required intervention
not only by the dermatology area, but also psychiatry
and psychology. The family’s initial refusal to seek psy-
chological care highlights a potential stigma associated
with mental health problems, which can be an obstacle to
effective treatment. The inclusion of a multidisciplinary
team made it possible to address clinical and psycholo-

gical needs in a comprehensive manner.

Initial treatment focused on hygienic-dietary measures
and medical therapy. However, due to the evolution of the
disease, a more comprehensive approach is warranted.
The combination of medical therapy with psychological
interventions, such as psychoeducation and emotional
containment, resulted in significant change. After eight
months of treatment, the patient experienced a 90%
improvement, underscoring the importance of simul-
taneously addressing the physical and psychological as-

pects of her condition.

CONCLUSION

This clinical case seeks to highlight the importance of
mental health, because 20% of patients with dermato-
logical diseases develop psychiatric disorders! During
adolescence, physical, psychological and behavioural
changes occur, which makes this a fragile stage and es-
pecially vulnerable to suffering from some type of psy-

chological condition affecting the skin.

The integrated action of several specialties including

dermatology, allergology and mental health; It does
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not always result in a cure of the disease. Rather, it
allows patients to deal with psychological problems
and dermatoses in a balanced and autonomous way, as

reflected in our patient.

INFORMED CONSENT

The patient included in this study and their represen-
tative have signed the informed consent, approving the
use of their images and clinical data exclusively for re-
search and scientific publication purposes. It is gua-
ranteed that no personal data has been provided and no

photographs have been used to allow identification.
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