Es defineix com aquella patologia dermatologica amb lesions provocades pel propi pacient en estat cons-
cient o bé dissociatiu. Els metodes emprats son tan variats que no cal esmentar-los. El pacient s’enfronta
a diversos estressors de la vida diaria que sovint actuen com a desencadenants d’aquesta patologia,
concretament s’han descrit entre el 19 i el 33% dels pacients.

L'ansietat i la immaduresa com a resultat de I'estrés es troben freqlientment en nens i adolescents, men-
tre que la majoria dels pacients adults pateixen trastorns de personalitat. També és habitual I'aparicié de
depressions, aixi com la manca de control de I'impuls. D’altra banda, les relacions amb I’'entorn sén molt
dependents. La morfologia clinica és molt variada, poden diverses formes (angulada, geométrica, circu-
lar...) L'ampli ventall de simptomes que presenten aquests pacients fa que el diagnostic i el tractament
sigui dificultds. El tractament dermatologic hauria de ser exclusivament simptomatic. Hem de programar
visites breus i freqients ja que un contacte regular amb el metge pot afavorir la confianca per derivar al
pacient al psiquiatra.

Es un trastorn propi de la infancia, amb predomini del sexe femeni (relacié de 1 a 5). Es I'inica patologia
del grup de les dermatosis impulsives reconeguda al DSM-1V i es caracteritza per I'habit d’arrencar-se el
pel. Normalment es tracta del cabell del cuir pilds perd també poden afectar-se les celles, pestanyes i pel
moixi del pubis. Son plaques alopéciques amb vores irregulars, normalment Uniques, grans i amb péls
de diferents mides que es noten a la palpacié suau. No esta molt clar quines son les condicions especi-
fiques causants d’aquesta resposta inadaptada a esdeveniments o situacions que comporten pressié. El
pronostic d’aquest trastorn és favorable si sabem reconduir juntament amb els pares i el seu entorn la
conducta del nen.

El trastorn dismorfofobic corporal consisteix en la preocupacié per un defecte fisic imaginari . Es un
trastorn freqlent a consultes de dermatologia estética i sovint pot representar més del 25% d’aquestes
visites. La comorbiditat més habitual és la depressid major. Pel que fa a I’'evolucié i el tractament sén molt
dificils tant per la cirurgia plastica, com pel tractament dermatologic i/o psiquiatric.

Es un trastorn en el que els pacients tenen la creenca d’estar infectats de parasits cutanis, pero les
proves objectives no confirmen aquest pensament. No es disposa de dades fiables referents a la seva
incidéncia. Es freqlient la seva associacid a diversos trastorns fisics com diabetis, insuficiéncia renal, he-
patitis, deficit de vitamina B12, esclerosi multiple o lepra. El simptoma principal és la sensacié de tenir
bestioles passejant-se per la pell. La pruija és intensa i sovint els pacients desenvolupen insomni cronic.
El tractament d’eleccié son els neuroléptics.

El pacient amb excoriacidé se sent impulsat a gratar la seva pell de manera compulsiva i perpetuar un
cercle “pruija-gratat”. La seva personalitat és caracteristica: son perfeccionistes i poden presentar co-
morbiditat psicopatologica amb un trastorn obsessiu-compulsiu o bé un trastorn de I'impuls. Les lesions
s’observen a zones on els pacients poden arribar amb facilitat. L'activitat esdevé normalment al vespre o
qguan el pacient esta distret. El fracas per controlar I'activitat disminueix més la seva autoestima. Brocq
el 1898 va descriure “l'acne excorieé de jeunes filles” on les joves adolescents esgarrapen i manipulen
les lesions d’acne. Es una forma molt freqlient a noies amb labilitat psicovegetativa. La pruija és intensa



i la patologia pot durar molts anys. El tractament simptomatic resol finalment el quadre.

El diagnostic clinic es basa amb tres estructures tipiques: liquenificacié a la part central de la placa,
papules de color vermell-grisaci al voltant e hiperpigmentacid periférica a tot I’entorn de la placa. La
liquenificacié és una especial resposta com a consequencia d’un gratat continuat a persones amb pruija
severa. Aquest gratat és una reaccié conductual comu a l'estrés. Es la patologia dermatologica més re-
lacionada amb I'ansietat. Son pacients amb un perfil obsessiu-compulsiu que obtenen gratificacio amb
el gratat. La cura oclusiva durant pocs dies amb corticoides d’alta poténcia resol molt favorablement
aquesta patologia.

La vulvodinia va ser definida inicialment com un desconfort vulvar cronic, caracteritzat per sensacié de
cremor, dolor, punxades i/o irritacid. Actualment el terme Vulvodinia és aplicat a aquelles pacients que
pateixen dolor o cremor de forma cronica durant 3 mesos com a minim, i que no tenen cap lesio visible
que expliqui aquests simptomes. S’han observat dos tipus: la Vulvodinia Disestésica, que afecta a dones
d’edat avancada i els simptomes es localitzen a l'introit vaginal estenent-se de vegades a llavis majors
i menors, aixi com a la zona anal; la Vestibulitis Vulvar afecta a dones joves i es caracteritza per dis-
paréunia, augment de la sensibilitat vulvar i envermelliment de la zona. A la unitat de Psicodermatologia
hem dut a terme un estudi amb 160 pacients diagnosticades de vulvodinia, avaluant les caracteristiques
cliniques i aspectes psicopatologics associats a aquesta malaltia, aixi com la resposta a tractament anti-
depressiu amb resolucié de la simptomatologia a més del 75% de les pacients.

El pacient refereix sensacié de cremor, inflamacio, formigueig a la llegua i/o dificultat per empassar.
Pot haver-hi afectacié de tota la mucosa jugal. Aquesta simptomatologia pot apareixer després d’una
manipulacié bucal amb diferents tipus d’anestésics i metalls. S’ha de considerar I'al-léergia per contacte
a aquests diferents metalls. Tanmateix hem de descartar una hiperglucemia, la malaltia de Sjogren i el
deficit de Vit B12 i d’acid folic. Aixi mateix sol associar-se a trastorns psicologics i psiquics sent els més
freqlients ansietat, depressio i cancerofobia.

Es fonamental que ha tots els pacients afectes de pruija els hi descartem qualsevol causa organica abans
de posar l'etiqueta de “psicogen”. També la bidpsia pot ser Util, i malgrat sigui suggestiva d’etiologia no
organica no es pot descartar aquesta premissa. De tota manera, totes les formes de pruija poden ser
modificades per |'estrés emocional. Es importat hidratar molt bé la pell i intentar no utilitzar corticoides
topics. Els antihistaminics i els antidepressius han estat els tractaments utilitzats tradicionalment ja que
milloren molt la simptomatologia.

Molts dels trastorns dermatoldgics poden empitjorar en contextos d’estrés psicosocial. A més a més, els
factors psiquiatrics també poden incrementar el nivell d’estrés que percep el pacient. Degut a I'impacte
qgue genera l'afectacié dermatologica sobre la qualitat de vida del pacient resulta important tenir en
compte els factors psicosocials.

La psoriasi és una de les dermopaties més reactives a l'estrés. La classificacié de la gravetat d’aquesta
patologia correlaciona directament amb els nivells de depressio, estrés i ansietat. El simptoma especific
de la psoriasi que es relaciona de manera directa amb la depressid és la pruija. La patologia psicologi-
ca subjacent pot incrementar la morbiditat dermatologica de la psoriasi contribuint a la disminucié del
llindar de percepcié la pruija. De la mateixa manera, hi ha caracteristiques de personalitat que també



poden relacionar-se amb una aparicid precog de la psoriasi, i a I'hora augmentar-ne la reactivitat davant
de l'estrés. Més informacié sobre psoriasi >>

Davant d'aquestes dades, el Servei de Dermatologia i de Psiquiatria de I'Hospital del Mar, va iniciar un
projecte de recerca per aprofundir sobre la influéncia que tenen les variables psiquiques en I’'evolucio6
de la psoriasi. Des del juliol de 2005 i fins a I'actualitat, hem portat a terme un estudi amb l'objectiu de
coneixer el paper dels simptomes psicologics (ansietat, depressié i estres) en els pacients psoriatics, aixi
com també, de recollir I'impacte que genera la malaltia en la qualitat de vida dels subjectes.

Generalment, els brots es desencadenen davant d’esdeveniments puntuals de la vida dels subjectes que
son font d’ansietat o estres (per exemple, abans d’un examen final, en un divorci, malaltia d’'un fami-
liar...)

Les substancies irritatives, el clima, la pell deshidratada, la suor, les infeccions per estafilococ y el con-
tacte amb la llana soén factors, que de la mateixa manera que la pruija, contribueixen a empitjorar la
dermatitis atopica. S’accepta la influéncia de les variables psicologiques en l'increment de la gravetat
d’aquest trastorn i en la seva cronicitat. El cercle vicids pruija-gratat inquieta el nen i altera la son de tota
la familia, creant d’aquesta manera conflictes relacionals. En referéncia a la dermatitis atopica, |'estrés
també s’ha associat al seu desenvolupament en un 70% dels casos. L'estrés vinculat a la malaltia i a la
familia i les relacions interpersonals configuren importants predictors de la gravetat dels simptomes.

Tot i la importancia etioldogica d’una predisposicié genética i/o determinats factors autoimmunes asso-
ciats no podem oblidar el paper de les variables emocionals en el desenvolupament de I'alopécia areata.
Actualment és evident la relacié de l'estrés i la patologia autoimmune. Per altra banda, en un estudi de
pacients amb alopécia areata, entorn del 20% experimentaven més estrés abans del desenvolupament
i/o exacerbacié de la malaltia, encara que els resultats no van ser significatius. La incidéncia de patolo-
gies psiquiatriques entre els pacients d’alopécia areata se situa entre el 33 i el 93%.

Hi ha diversos factors que afavoreixen la formacié de I'acne. Els factors hormonals sén decisius en
I'aparicid de I'acne pero I'ansietat i I’enuig sén factors destacables; tot i aixi, a través del tractament de
I’'acne s’han observat una millora general de I'estat mental dels pacients. L'acne presenta major rellevan-
cia en els pacients amb trastorn dismorfic.



