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La psicodermatologia es una subespecialidad compartida por dermatologia siquiatria que
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exploralas interacciones entre la piel y el cerebro(1). Tanto la piel como el sistema nervioso central
se derivan del ectodermo durante la embriogénesis, por lo tanto, comparten una relacion estrecha
anatomica y funcional (2). Para muchos pacientes, las enfermedades de la piel afectan su calidad
de vida y bienestar mental. Para otros, problemas psiquiatricos se muestran con signos en la piel.
Este articulo abordarala clasificacion de los trastornos psicodermatolégicos tanto primarios como
secundarios, éstos ultimos frecuentemente olvidados y que hacen relacion a las consecuencias
psiquiatricas de los tratamientos dermatolégicos, asi como las consecuencias dermatoldgicas de
los tratamientos psiquiatricos.
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Abstract

Psychodermatology is a subspecialty shared by dermatology and psychiatry that explores the
interactions between the skin and the brain (1). Both the skin and the central nervous system are
derived from the ectoderm during embryogenesis, thus sharing a close anatomical and functional
relationship (2). For many patients, skin diseases affect their quality of life and mental well-
being. For others, psychiatric problems manifest with signs on the skin. This article will address
the classification of primary and secondary psychodermatological disorders, the latter often
forgotten and related to the psychiatric consequences of dermatological treatments, as well as
the dermatological consequences of psychiatric treatments.
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Introduccion

La psicodermatologia o medicina psico cutanea
es una subespecialidad compartida por los campos
de dermatologia y psiquiatria, la cual explora las
interaccionesentrelapielyelcerebro. Lamenteylapiel
comparten una estrecha relacién clinica ya que tienen
el mismo origen embrionario. La piel es un érgano
sensorial que cumple multiples funciones. Es nuestra
primera linea de defensa contra amenazas externas,
puede mostrar signos de bienestar o enfermedad vy
transmite cémo nos sentimos por dentro. Es por esto,
que podemos explorar la mente a través de la piel. (1).

Introduction

Psychodermatology, or psychocutaneous medicine,
is a subspecialty shared by the fields of dermatology and
psychiatry that explores the interactions between the
skin and the brain. The mind and the skin share a close
clinical relationship as they have the same embryonic
origin. The skin is a sensory organ that fulfills multiple
functions. It is our first line of defense against external
threats, can show signs of well-being or illness, and
conveys how we feel inside. For this reason, we can
explore the mind through the skin (1).

Objetivo

Realizar una guia de facil entendimiento y acceso
para el médico general, dermatologo y psiquiatra,
sobre las afecciones psico dermatoldgicas desde
su diagnostico hasta su tratamiento, asi como los
principales farmacos utilizados en Dermatologia vy
Psiquiatria que pueden tener efectos secundarios en
piel y viceversa.

Objetive

Create an easy-to-understand and accessible
guide for general practitioners, dermatologists, and
psychiatrists on psychodermatological conditions, from
diagnosis to treatment. The guide should also include
the main drugs used in dermatology and psychiatry that
may have side effects on the skin and vice versa.

Metodologia

Se realizd busqueda de informacion relacionada
al tema propuesto; para ello se realizdé una busqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed, Science
direct, Scielo, Radiology Key y Google académico, con
los términos MeSH (Medical Subject Headings). De los
articulos que arrojé la busqueda, se escogieron un total
de 30 articulos del ano 2013 hasta la fecha, que incluian
informacion relevante y de calidad sobre el tema
propuesto. Para el analisis critico se uso la herramienta
CASPe, y se tuvo como ayuda las preguntas de las guias
de casos y controles, analisis de estudios cualitativos,
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analisis de ensayos clinicos. Para los metaanalisis se
uso6 la herramienta QUADAS, que facilito identificar la
exactitud diagndsticay su relevancia clinica.

Methodology

A search for information related to the proposed
topic was conducted; for this, a bibliographic search was
carried out in the databases PubMed, Science Direct,
Scielo, Radiology Key, and Google Scholar using MeSH
(Medical Subject Headings) terms. From the articles
yielded by the search, a total of 30 articles from 2013 to
the present were selected, which included relevant and
high-quality information on the proposed topic. For the
critical analysis, the CASPe tool was used, along with
questions from case-control gquidelines, qualitative
study analysis, and clinical trial analysis. For the meta-
analyses, the QUADAS tool was used, which helped
identify diagnostic accuracy and its clinical relevance.

Asi en la piel como en el cerebro
Fisiopatologia

Tanto la piel (mas precisamente la epidermis)
como el Sistema Nervioso Central (SNC) derivan del
ectodermo durante la embriogénesis. Luego en la vida,
se diferencian claramente (2), (3). La inervacion en la
piel es muy densa. Esta ultima se encuentra inervada
por nervios sensoriales y por nervios parasimpaticosy
simpaticos posganglionares.

Losnerviossensoriales poseenunafuncionaferente
y eferente, conducen los estimulos desde la piel hasta
el SNC y tanto en piel sana o en dermatosis, secretan
diferentes tipos de neurotransmisores que estimulan
tejidos diana respectivamente. Los neurotransmisores
liberados modulan la mayoria de funciones cutaneas,
principalmente la inmune a través de su unién a
receptores especificos que se encuentran en la
superficie de las membranas células de la piel.(3).

Las células que componen la piel como los
queratinocitos, melanocitos, fibroblastos, células
endoteliales, etc. , o aquellas que provienen del
sistema inmunolégico como células de Langerhans,

macrofagos, linfocitos, mastocitos, etc. , pueden
formar el equivalente de sinapsis con éstas
terminaciones nerviosas. Se entiende el término

sinapsis como “zona de contacto especializada entre
dos células excitables” (3). Las neuronas pueden
producir neurotransmisores y factores de crecimiento
neuronales que inducen efectos en las células de la
piel, asi como las células de la piel, especialmente las
inmunes, producen citoquinas, factores de crecimiento
neuronales y neurotransmisores, modulando las
funciones neuronales (3). Estas interacciones muy
cercanas conducen a la definicion del sistema
neuroinmunocutaneo (4).
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Las células de la piel, ya sean de naturaleza
inmunitaria o no, poseen receptores para todas las
hormonas conocidasliberadas en el torrente sanguineo
por 6rganos especificos enrespuesta aotras hormonas
de origen hipofisario, bajo el control de las hormonas
hipotalamicas.

Existen diferentes ejes hipotalamohipofisarios;
entre los que destacan el eje corticotropo y el eje
adrenétropo. Estos dos ultimos se activan durante el
estrés. Esasicomo el estrés modula la evolucion de una
enfermedad de la piel, ya sea a través de hormonas y
neurotransmisorestransportados porelflujo sanguineo
o neurotransmisores liberados directamente en la piel.
Como resultado, estas sustancias pueden agravar la
mayoria de dermatosis, principalmente aquellas con
componente inmunolégico en su fisiopatologia. Como
ejemplos podemos encontrar la dermatitis atoépica,
la psoriasis, la dermatitis seborreica, la alopecia
areata, el vitiligo, herpes y, en menor proporcion,
el acné o melanoma. Se debe recordar ademas que
las interleucinas 1 o 6 pueden elevarse en suero en
respuesta al estrés.

El rol de trastornos psiquiatricos mas complejos,
como es el caso de la depresion, no es tan conocido.
No obstante, se sabe que los trastornos psiquiatricos
suelen tener una modificacion de las concentraciones
de neuro mediadores, y quizas comprenda mecanismos
parecidos a los descritos durante el estrés (4).

Elestréscronico produce unacascadade citoquinas
proinflamatorias innatas, a través de la activacion del
eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal y el sistema
nerviosoauténomo. Estaselevacionesdelascitoquinas
proinflamatorias, pueden tener efectos en el sistema
nervioso central y en el bienestar psicolégico. Se ha
planteado que la depresion puede tener su origen en
los aumentos cronicos de citoquinas proinflamatorias,
que generan que el hipotalamoinicie sintomas animicos
como fatiga, anhedonia y disminucién de la actividad
(18).

Eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal (HHA)

El eje HHA tiene un complejo mecanismo de
retroalimentacion negativo y positivo que no solo
involucra el hipotalamo, la hipofisis o la glandula
suprarrenal sino también otros 6rganos como la piel y
el timo (16). Este eje funciona como un sistema neuro
endocrino-inmuno requlatorio que controla diversos
procesos como la inmunidad, fertilidad y respuesta
al estrés agudo y crénico, lo cual lo hace a través de
diferentes péptidos o factores esteroides (16).

Inicialmente las neuronas del hipotalamo libera la
hormona liberadora de corticotropina y vasopresina,
las cuales actuan a nivel de la adenohipofisis para
que esta produzca y libere a la sangre hormona
adrenocorticotrépica (ACTH por sus siglas en inglés

adrenocorticotropic hormone )(16). La ACTH se produce
exclusivamente a partir de la proopiomelanocortina
(POMC), lacual a suvezessintetizada principalmente en
las células corticotropas y melanotropas de los l6bulos
anteriores e intermedios de la hipofisis, el nucleo
arcuato del hipotalamo y en menor cantidad la piel (16).
Por ultimo, la ACTH induce a la glandula suprarrenal a
sintetizar y liberar corticosteroides como el cortisol
(16). Estos ultimos son los que controlan los procesos
influenciados por el eje HHA (16). Ver figura 1.

Un modelo ratdon con estrés crénico por restriccion
produjo hiperactividad de las neuronas que producen
POMC en el nucleo arcuato del hipotalamo, lo cual se
asocio con transmision neuronal disminuida en las
neuronas dopaminérgicas en el area tegmental ventral
(16). Este estudio también mostré que las neuronas
productoras de POMC en el nucleo arcuato influyen en
el area tegmental ventral y generan un tono inhibitorio
en las neuronas dopaminérgicas de esta area(16).

Lo anteriormente mencionado, sugiere que los
circuitos de POMC, regulan la alimentacion y el estado
de animo en respuesta a estrés crénico, a través de
la inhibicion de la transmisién dopaminérgica (16).
Esto puede conectar la POMC con enfermedades
neurolégicas y psiquiatricas, algunas de las cuales
pueden estar relacionadas a enfermedades de la piel
(18).

Psicopatologia

La piel juega un papel primordial en el desarrollo
de la persona y el lugar que ocupa en la vida psiquica
(4). "La piel puede verse e incluso mostrarse. Expresa,
revela, traiciona las emociones, los sentimientos. A
través de las cicatrices, las arrugas, refleja la historia
de la persona. También es testigo de la identidad del
individuo, en particular de su identidad sexual: cabello,
pelo, etc. Esun érgano de seducciéon’(4). Ademas, la piel
es el 6rgano del tacto, que es el medio de comunicacion
mas elemental y tiene lugar en la relacién madre e
hijo. Es asi como la piel es un pilar fundamental en la
estructuracién de la persona(4).

Clasificacion

Se han establecido varias clasificaciones para
estructurarlostiposdevinculosentrelasenfermedades
dermatoldgicas y los trastornos psicologicos (4). Sin
embargo, no existe una clasificacion globalmente
aceptada en psicodermatologia, lo cual genera
confusion y dificultad en el abordaje y tratamiento de
estos desordenes (5). Las clasificaciones descritas en
laliteraturanoabordanlas consecuencias psiquiatricas
del tratamiento dermatolégico ni tampoco las
consecuencias dermatoldgicas de los tratamientos
psiquiatricos (5).

De igual manera los sindromes disestésicos no
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Figura 1. Eje hipotalamo - hipofisis-adrenal. El cortisol ejerce una retroalimentacién negativa a nivel de hipotalamo e hipofisis, lo cual
limita la liberacion tanto de la hormona liberadora de corticotropina como la hormona adrenocorticotrépica. Esto ultimo lleva a la

activacion del eje HPA nuevamente completando el ciclo.
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Fuente: Tomado de Millington GWM, Palmer HE. Proopiomelanocortin (POMC) and Psychodermatology. Skin Health Dis[Internet].
2023 [citado el 15 de junio de 20231;3(3): e201. Published 2023 Apr 7. doi:10.1002/ski2.201. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.

nih.qov/37275429/

se encuentran encasilladas en un claro grupo, en
algunas ocasiones clasificandose como un trastorno
psiquiatricoque se presentaconcambiosoenfermedad
en la piel y en otras como un desorden miscelaneo,
lo cual puede sobre psicologizar estas patologias, asi
como no permitir un adecuado abordaje y tratamiento
de estos desoérdenes (5). Es por lo anterior expuesto
que se puede adoptar una terminologia y clasificacién
que abarque y describa claramente las diferentes
naturalezas y matices de la psicodermatologia (5).

Terminologia

Con respecto a la terminologia utilizaremos
la palabra “desorden o trastorno”, “enfermedad” vy
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“dolencia” para referirnos a conceptos diferentes que
han sido propuestos en la literatura (5).

Emplearemos el término “desorden o trastorno”
para hablar de psicodermatologia ya que este
término representa la fisiopatologia aplicada a la
psicodermatologia (5). De este modo el concepto
de “desorden psicodermatolégico” abarca las
enfermedades de la piel o los sintomas cutaneos que
tienen una etiopatogénesis que implica una alteracion
del funcionamiento psicoldgico (5).

Por otra parte, “enfermedad” se referird a aquello
que se puede diagnosticar de manera objetiva 0 que es
visible, que posee un manejo estandarizado y que tiene
un mecanismo biomédico conocido (5).

Finalmente, “dolencia” implica un concepto mas
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amplio, se centra en lo que es menos visible, es decir
la experiencia subjetiva de tener una enfermedad o
aquello considerado como sintomas menores que
pueden ser valorados objetivamente (5). Ver tabla 1

Clasificacion de trastornos psicodermatolégicos
En cuanto a terminologia

Este tipo de desordenes puede ser clasificado en
tres grupos principales (5):

*Enfermedad primaria: cuando existe una
dermatosis primaria(5).

*Dolencia primaria: cuando existen sintomas
cutaneos sin una dermatosis primaria. Estos sintomas
en la piel pueden estar acompanados o no de lesiones
secundarias autoinfligidas (ej. excoriaciones)(5).

“*Desorden o trastorno secundario: incluye
enfermedades de la piel, sintomas cutaneos o dolencia
mental que se encuentren relacionados con factores
exdgenos (reacciones a medicamentos psiquiatricos y
dermatolégicos)(5).

Con respecto al mecanismo psicofisiolégico
(etiopatogénesis) de éstos tres grupos se distinguen
los siguientes (5). Se encuentran enumerados de
acuerdo al grupo perteneciente. Ver tabla 2.

El estrés psicolégico, un mecanismo psicologico
y/o la psicopatologia pueden producir y empeorar las
dermatosis primarias (5).

La psicopatologia, caracteristicas psicoldgicas
y/o un mecanismo neuropatico. En éstas existe un
papel significativo del estrés y son responsables
de la coexistencia de lesiones en piel y sus lesiones
secundarias (5)

Medicamentos formulados en psiquiatria con
consecuencias dermatoldégicas o medicamentos
formulados en dermatologia con consecuencias
psiquiatricas (5).

Tabla 1. Terminologia empleada en psicodermatologia

Concepto de somatizacion

"Se define somatizacioncomounsintomaqueresulta
de un trastorno psicolégico subyacente, angustia o
trauma temprano en la vida” (6). En otras palabras, son
los sintomas corporales que se experimentan sin tener
una causa organica (6).

Lasomatizacionpuededeberseatraumapsicolégico
y/o negligencia durante los primeros anos de vida
(B6). Los sintomas se presentan mas comunmente en
mujeres (6) e involucran principalmente cara, cuero
cabelludo y areas perineales (6). Desde un punto de
vista dermatoldégico no tienen explicacién médica (6).
Pueden existir con o sin una enfermedad dermatolégica
y no soélo involucrar la piel, en realidad se puede ver
como dolores de cabeza, sintomas gastrointestinales
y dolor de espalda (6). En la tabla 3 se nombran los
principales sintomas somaticos que se presentan en la
piel.

Enfermedades psico dermatoldgicas primarias
Psoriasis

La psoriasis se puede definir como un trastorno
cronico inflamatorio que se presenta como placas
descamativas, anulares y bien definidas acompanadas
0 no por prurito. Estas lesiones son el resultado de una
hiperplasia de la epidermis y un tiempo de migracién
enlentecido de los queratinocitos hacia el estrato
corneo (7).

Las comorbilidades psiquiatricas que se encuentran
mas relacionadas con la psoriasis son los trastornos
depresivos y ansiosos, ideacion suicida, trastornos
del animo y trastornos de la personalidad como la
pasivo-agresiva, obsesivo-compulsiva, esquizoide y la
evitativa(6), (7).

Se hademostrado que los pacientes que padecen de
psoriasis tienen niveles aumentados de hipocondriasis
e histeria (6). Las experiencias estresantes en la vida,

Concepto

Descripcion

Desorden o trastorno

Enfermedades de la piel o sintomas cutédneos secundarios a alter-
acion del funcionamiento psicolégico

Enfermedad Entidad que se puede diagnosticar objetivamente (visible)y tratar
estandarizadamente.
Dolencia Concepto mucho mas amplio. Puede abarcar:

Experiencia subjetiva de tener una enfermedad
Sintomas que por evaluacion objetiva son considerados menores.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Sistema de clasificacién de trastornos psico dermatolégicos

Grupo

Descripcion

Etiopatogénesis

Ejemplos

A
Enfermedad psicodermatologica
primaria

Dermatosis primaria existente

Estrés psicologico, mecanismo
psicologico y/o psicopatologia
(las produceny las empeoran)

Alopecia Areata
Dermatitis atopica
Urticaria espontanea cronica

Psoriasis
Vitiligo

B
Dolencia psicodermatologica
primaria

Lesiones cutaneas sin derma-
tosis primaria

Psicopatologia, caracteristicas
psicologicas y/o un mecanismo
neuropatico.El estrés juega un
papel clave.

Trastorno corporal dismorfico
Infestacion delirante

Disestesias( ej. Sindrome de la boca
ardiente, vulvodinia)

Prurito psicégeno

Lesiones cutaneas autoinflingidas

C
Trastorno psicodermatolégico
secundario

Enfermedades de la piel,
sintomas cutaneos o dolencia
mental vinculadas a me-
dicamentos psiquiatricosy
dermatolégicos

Reaccion a medicamentos
empleados en psiquiatria 'y
dermatologia

Enfermedad dermatologica secund-
aria relacionada a medicamentos
psiquiatricos

Acneé: litio

Alopecia: Carbamazepina; Fluoxetina;
Litio; Acido Valproico
Fotosensibilidad: antipsicoticos,
antidepresivos triciclicos
Pigmentacioén en piel: clozapina
Sindrome de Stevens-dohnsony
necrolisis epidérmica: carbamazepi-
na; lamotrigina

Dolencia psiquiatrica secundaria rela-
cionada a medicamentos utilizados en
dermatologia

Despersonalizacion: minociclina
Trastornos del animo: isotretinoina;
metotrexate, esteroides sistémicos
Psicosis: dapsona; hidroxicloroquina
Sedacion y mareo: antihistaminicos

Fuente: Adaptado de Ferreira BR, Jafferany M. Clasificacion of psychodermatological disorders. J Cosmet Dermatol[ Internet]. 2021
[citado el 15 de junio de 2023]; 20(6):1622-1624. doi:10.1111/jocd.14112. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33783948/

Tabla 3. Lista de algunos sintomas cutaneos somaticos

Prurito

Dolor

Sensaciéon quemante

Entumecimiento

Sensibilidad

Manchas

Parestesias

Purpura inexplicada

Fuente: Tomado de Millington GWM, Shobajo MT, Wall J, Jafferany M. Somatization in dermatology. Skin Health Dis[Internet]. 2022

[citado el 15 de junio de 2023 ];2(4):e164. Published 2022 Sep 29. doi:10.1002/ski2.164. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/articles/PMC9720197/
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Tabla 4 Enfermedades dermatolédgicas que pueden mostrar sintomas somaticos

Psoriasis y artritis psoriasica

Prurito

Prurigo nodular

Vulvodinia

Disestesia genital masculina

Sindrome de la boca ardiente

Urticariay angioedema?

Dermatitis atopica

Fuente: Tomado de Millington GWM, Shobajo MT, Wall J, Jafferany M. Somatization in dermatology. Skin Health Dis [Internet]. 2022
[citado el 15 de junio de 2023];2(4):e164. Published 2022 Sep 29. doi:10.1002/ski2.164. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC9720197/

la falta de apoyo social y el no control del apego podrian
explicar la somatizacion en los pacientes con psoriasis
(6).

Entre mayor nivel de somatizacion, mayor
compromiso de piel por psoriasis y un mayor aumento
en los puntajes indices de gravedad (6). De hecho,
cuando hay compromiso de la cara, mano o genitales
y se trata particularmente de casos en mujeres, se
puede tratar de una somatizacioén porlaincapacidad de
expresar las propias emociones (alexitimia) ().

Es importante mencionar que tampoco se puede
tratar todo como un resultado de la somatizacién.
Es el caso de la artritis psoriasica, cuyos pacientes
al inicio de la enfermedad presentan sintomas
inespecificos junto con problemas psicosociales,
que al suponer una somatizacién puede retrasar el
diagnostico y tratamiento oportuno, asi como afectar
psicologicamente a los pacientes (6).

Un tratamiento desde el punto de Vvista
psicoterapéutico podria incluir psicoterapia, terapias
coadyuvantes como la meditacion, mindfulness, yoga,
ejercicios aerobicos, hipnosis y en algunos casos
drogas psicotropicas dependiendo de la condicidn
tratada (7).

Dermatitis atopica

También conocida como dermatitis eccematosa
0 eczema atépico. Es una enfermedad -cronica
inflamatoria de la piel, multimodal y compleja (7). En
ella existe una disrupcion de la barrera epidérmica
secundaria a predisposicion genética, alteracion
del microbiota y una alteracion del sistema inmune
(7). Esto ultimo genera las manifestaciones clinicas
caracteristicas de la entidad como lo son el prurito,
inflamacion y xerosis, entre otras (7).

Existe unarelacion bidireccional con los trastornos
del animo y la dermatitis atopica. La ansiedad y la

depresion es comun en los pacientes afectados por
ésta patologia (7) y estos estados de depresién vy
ansiedad pueden amplificar la percepcién de pruritoy
provocar una conducta de rascado (7).

El tratamiento temprano de las lesiones clinicas
podria reducir la probabilidad de aparicién de lesiones
psiquiatricas (B6). La reduccién del estrés puede
disminuir el prurito y romper el ciclo de prurito-
rascado (7). Dentro del tratamiento psicoterapéutico
no farmacolégico se encuentra la psicoterapia ya
sea terapia cognitivo conductual o breve dinamica,
terapias complementarias como el yoga, mindfulness,
meditacion, llevar un diario ( journaling), técnicas
de relajacién, hipnosis y acupuntura (7). Se puede
considerar también el uso de drogas psicotropicas (7).

La educacion del paciente y el entendimiento de
la enfermedad por parte de la persona afectada es
fundamental para tener unos mejores resultados
terapéuticos (7). Se debe enfatizar en una adecuada
hidratacion de la piel y evitar el contacto con irritantes
(7). Cuando existe un compromiso extenso de la piel
se puede necesitar el uso de bioldgicos (7). En todo
caso, el tratamiento farmacolégico debe asociarse
con terapias que ayuden a disminuir el estrés y una
adecuada adherencia a emolientes topicos (7).

Vitiligo

El vitiligo es un trastorno dermatolégico que se
caracteriza clinicamente por parches difusos de piel
sin pigmento (7). En cuanto a su etiologia a menudo
es idiopatico, aunque se considera tanto un trastorno
genético como autoinmune (7). Esta entidad es el
resultado deunacombinacionde defectosenlascélulas
productoras de melanina junto con un microambiente
alto en estrés oxidativo que produce una destruccion
local de los melanocitos (7).
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Las comorbilidades psiquiatricas que mas
comunmente acompanan al vitiligo son los trastornos
depresivos y ansiosos, de éstos Ultimos especialmente
la fobia social y el trastorno de panico (7).

El tratamiento no farmacoldgico puede incluir
psicoterapia o terapias complementarias como el
yoga, meditacion, mindfulness, ejercicios aerobicos,
hipnosis, acupuntura, journaling vy técnicas de
relajacion (7).

Alopecia areata
La alopecia areata es una entidad autoinmune

en donde el crecimiento de los foliculos pilosos
se inhibe por una respuesta inflamatoria, lo cual

produce ataques de pérdida de cabello. Clinicamente
se observan parches sin pelo bien definidos en las
partes del cuerpo con pelo, principalmente el cuero
cabelludo (7).

Dentro de las comorbilidades psiquiatricas que
comunmente se encuentran asociadas a este trastorno
se encuentran los trastornos de ansiedad y depresion,
trastornos de déficit de atencion e hiperactividad,
trastornos obsesivos compulsivos y el trastorno de
adaptacién (7).

El tratamiento incluye el manejo de cualquier
comorbilidad psiquiatrica subyacente, asi como de las
patologias mentales que se puedan derivar de la misma
alopecia areata(7). Se debe recuperar la propia imagen
y confianza (7).

Imagen 1. Manifestaciones clinicas de la psoriasis. Las placas tipicas eritematosas con escamas plateadas (A) pueden estar disper-
sadas (B, psoriasis anular)y cubrir grandes areas de piel (C, psoriasis geogréafica) o afectar a la totalidad de la superficie corporal (D,
eritrodermia psoriasica). La afectacion del cuero cabelludo puede estar acompanada de alopecia no cicatrizante (E). La artritis pso-
riasica afecta hasta el 30% de todos los pacientes (F, articulacion interfalangica del pulgar). Los cambios ungueales son frecuentes y
van desde un punteado hasta una decoloracion amarillenta o marrén (G) o a una distrofia completa (H). La psoriasis inversa afecta a
las regiones del intertrigo y esta normalmente desprovista de escamas (l). La psoriasis pustulosa puede producirse como una forma
generalizada (J y K) o localizada (L, tipo palmoplantar y M, tipo acrodermatitis continua supurativa). En nifios, el inicio de la psoriasis
en gotas puede ir precedido de unainfeccion estreptococica del tracto respiratorio superior (N)y afectar a cualquier parte del cuerpo

(0-0).

Fuente: (De Boehncke WH, Schon MP: Psoriasis. Lancet 386:983-992, 2015. Fig. 1, p. 984.)

Fuente: Tomado de Bender NR, Chiu YE. Enfermedades de la epidermis. En: Kliegman, RM, Blum NJ, Shah SS, et al, editor. Nel-
son. Tratado de pediatria. Espafia:21 ed. Elsevier;2020 [ acceso 28 Julio 2023] . p. 3501-3503. Disponible en: https://www-clin-
icalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-B9788491136842006762#3-s2.0-B9788491136842006762

-f676-93-9788491136842
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Al igual que en las anteriores dermatosis, el
tratamiento puede incluir la psicoterapia junto con
las demas terapias complementarias mencionadas,
de hecho, las terapias para reducir el estrés pueden
ayudar al paciente mientras se implementan las
terapias farmacoldgicas (7).

Dolencias psicodermatoldgicas primarias
Trastorno corporal dismoérfico (TCD)

Se conoce también como dismorfofobia (7). El
trastorno corporal dismorfico se encuentra clasificado

en el DSM-5 bajo la clasificacion de los trastornos
obsesivos-compulsivos y relacionados (7). Se

considera un trastorno psiquiatrico crénico (7). En este
trastorno el paciente imagina o magnifica defectos
que se consideran insignificantes o no son aparentes
para otros (7). Lo anterior genera angustia y afecta el
funcionamiento de la persona (7).

En cuanto a la fisiopatologia se cree que déficits
en el procesamiento facial relacionado a la activacién
excesiva de la corteza dorsal cingulada que se
activa en respuesta al procesamiento de errores y
la lateralizacion hemisférica izquierda transmiten
informacion detallada y analitica en excesiva cantidad
(7).

La atencion centrada en el detalle excesivo
y la incapacidad relativa para poder observar la
formacion configuracional del cuerpo o cara conlleva

Imagen 2. Aspecto clinico tipico y ubicaciones de la dermatitis atopica a diferentes edades.

Fila superior: en los lactantes, la dermatitis atopica es generalmente aguda, con lesiones principalmente en la cara y las superficies
de extensién de las extremidades. El tronco puede verse afectado, pero el area del panal generalmente se salva

. Fila central: a partir de los 1-2 anos, se observan manifestaciones polimorfas con diferentes tipos de lesiones cutaneas, particular-

mente en los pliegues de flexion.

Filainferior: los adolescentesy los adultos a menudo presentan placas liquenificadas y excoriadas en las flexiones, mufecas, tobillos
y parpados; en cabezay cuello, estan involucrados la parte superior del tronco, los hombros y el cuero cabelludo. Los adultos pueden
tener solo eczema crénico de la mano o presentar lesiones similares al prurigo. (De Weidinger S, Novak N: Atopic dermatitis, Lancet

387:1111, 2016.)

Fuente: Tomado de Leung DYM, Sicherer SH . Enfermedades de la epidermis. En: Kliegman, RM, Blum NJ, Shah SS, et al, editor.
Nelson. Tratado de pediatria. Espana:21 ed. Elsevier;2020 [ acceso 28 Julio 2023]. p. 1209-1217. Disponible en: https://www-clin-
icalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-B9788491136842006762#3-s2.0-B9788491136842006762

-f676-93-9788491136842
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a estar consciente, pero de una manera excesiva de las
imperfecciones del cuerpo (7).

El dermatdlogo debe construir una adecuada
relaciéon con su paciente antes de empezar a tratar
al paciente con TCD (7) ya que los procedimientos
médicos y quirurgicos casi nunca son exitosos (7) y
sugerirun tratamiento psiquiatrico antes de establecer
una adecuada relacion médico-paciente puede ser
perjudicial en la atencion médica (7).

Por lo tanto, si el dermat6logo se siente cémodo
puede usar antidepresivos o remitir el paciente a
un profesional de la salud mental que ofrezca un
tratamiento mas completo (7).

El TCD se puede encontrar junto con otras
condiciones psiquiatricas como los trastornos
depresivos y ansiosos, en particular la fobia
social, trastornos psicoticos, trastornos
obsesivos-compulsivos, trastornos de uso de
sustancias, trastorno de personalidad evitativa y
trastornos de déficit de atencién/hiperactividad
(7). Al ser trastornos frecuentemente asociados
a TCD, también se deben tratar adecuadamente
(7). Se pueden emplear drogas psicotropicas (7).
Ademas, la psicoterapia, como por ejemplo la
terapia cognitiva conductual (TCC) puede ser de

Imagen 3. Vitiligo

mucha ayuda (7).
5.2 Infestacion delirante (ID)

Se conoce también como delirios de parasitosis,
parasitofobia o morgellons(7). Se encuentra clasificada
como un trastorno delirante en el DSM-5(7).

La ID es un trastorno psiquiatrico delirante que se
distingue por lailusion de parasitos que se encuentran
incrustados en la piel (7). Esta idea lleva al paciente a
pellizcarse compulsivamente la piel para calmar el area
o remover el parasito (7).

En la consulta se puede observar en el paciente
lesiones autoinfligidas caracteristicamente en areas
gue son accesibles para el paciente, incluso pueden
llegar con un raspado de la piel que creen que contiene
el parasito (7).

La ID puede ser primaria o secundaria (7). Se
considera primaria cuando el paciente tiene el delirio
de estar infestado por parasitos y no presenta ningun
otro trastorno organico o psiquiatrico. LaID secundaria
puede tener como causa otras condiciones, ya sean
psiquiatricas o enfermedades orgéanicas (7).

Se considera un diagnostico de exclusion (7). El

Fuente: Tomado de Ribera Pibernat M.Alteraciones de la pigmentacion.En:Bielsa Marsol, |, directora. Ferrandiz. Dermatologia clinica.
Espafa:b ed. Elsevier;2019 [ acceso 28 Julio 2023] . p 222-232. Disponible en: https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.

co/student/content/book/3-s2.0-B9788491132646000217
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Imagen 4. Poliosis o blanqueamiento del pelo de la cejay las pestanas secundaria a vitiligo.

Fuente: Tomado de Ribera Pibernat M.Alteraciones de la pigmentacién.En:Bielsa Marsol, |, directora. Ferrandiz. Dermatologia clinica.
Espana:b ed. Elsevier;2019 [ acceso 28 Julio 2023] . p 222-232. Disponible en: https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.
co/student/content/book/3-s2.0-B9788491132646000217

Imagen 5. Inicio de repigmentacion en una placa de vitiligo tras tratamiento con PUVA
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Fuente: Tomado de Ribera Pibernat M.Alteraciones de la pigmentacion.En:Bielsa Marsol, |, directora. Ferrandiz. Dermatologia clinica.
Espafa:b ed. Elsevier;2019 [ acceso 28 Julio 2023] . p 222-232. Disponible en: https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.
co/student/content/book/3-s2.0-B9788491132646000217
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Imagen 6. Alopecia areata: pérdida de pelo parcheada. El &drea alopécica no tiene pelos y el cuero cabelludo no presenta cambios
inflamatorios. Obsérvese el adelgazamiento difuso del cuero cabelludo alrededor del parche.

Fuente: Tomado de Tosti A. Enfermedades del pelo y las unas. En: Goldman L, Schafer Al, directores. Goldman-Cecil. Tratado de me-
dicinainterna. Espana:26 ed. Elsevier;2021[ acceso 28 Julio 2023.] p. 2657-2666. Disponible en: https://www-clinicalkey-com.sibul-
gem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-B9788491137658004136#3-s2.0-B9788491137658004136-f413-123-9788491137658

dermatélogo debe descartar la presencia real de
parasitos en la piel (7). En caso de no encontrarse
ninguno, se debe proceder a descartar alguna causa
médica organica de su sintomatologia (7).

Para lo anterior, se realizan paraclinicos en
busqueda de hipotiroidismo, deficiencia de vitamina
B12, neuropatia, diabetes mellitus, infeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana(VIH), tuberculosis, lepra
y sifilis (7). Se debe buscar ademas otras causas de ID
como otros trastornos psiquiatricos, particularmente
la esquizofrenia; causas neurolégicas de ID como la
esclerosis multiple, ataque cerebrovascular, abuso de
cocaina o anfetaminas, abstinencia de alcohol 0 en su
defecto un efecto adverso de algun medicamento (7).

Disestesias
Sindrome de la boca ardiente

También conocida como glosodinia (7). Se
caracteriza por una sensacién quemante en la lengua
sin trauma fisico asociado, lesiones visibles u otra
causa oral aparente que la genere (7). Se puede
presentar junto con sintomas como boca seca, mal
aliento o percepcion alterada del gusto (7).
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En cuanto a la fisiopatologia se cree que este
sindrome es secundario a una division hipoactiva de la
cuerda del timpano del nervio trigémino resultado de
un trauma o un proceso degenerativo (7). Existe una
sensibilizacion central secundaria a una conectividad
cortical alterada que viene de las senales aferentes
del nervio trigémino (7). Esta sensibilizacién
es responsable de la sensacion quemante que
presentan los pacientes (7).

También pueden contribuir a este trastorno
alteraciones en el balance hormonal, desrequlacién
del eje hipotalamo- hipofisisy factores psicogénicos
como la ansiedad generalizada crénica (7).

Vulvodinia

La Vulvodinia tiene como caracteristica el dolor
cronico (3 meses) que se presenta en los genitales
externos femeninos que no tiene una causa clara
(7). Puede deberse a lesiéon nerviosa periférica no
identificable o sensibilizacion central de la zona que
hiperactivan las fibras nociceptivas y sensacion de
dolor (7). Ocurre frecuentemente en pacientes con
historia de abuso sexual (7).
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La Vulvodinia se encuentraaltamente relacionada
con enfermedades psiquiatricas y condiciones
crdonicas de dolor (7).

Prurito psicogeno

El prurito se define como la sensacién de picazon
cutanea (7). Puede ser espontaneo, cronico o
recidivante, sistémico o localizado, asi como también
tener causas primarias o secundarias (7).

El prurito puede ser de naturaleza neuropatica,
neurogénico, psicogénico, integumentario o mixto
(7). La histamina, serotonina, liberacion de quinina,
endocannabinoides, las prostaglandinasy la activacion
delasfibrasaferentes C son mediadoresdelasensacion
de prurito (7).

Tricotilomania

De acuerdo al DSM-5 la tricotilomania se define
como el arranque continuo del cabello con pérdida
del pelo, a pesar de un esfuerzo para disminuir o parar
este comportamiento (10). Este comportamiento no
se puede explicar por otro trastorno mental, uso de
sustancias u otra condicion médica(10). El paciente por
lo general siente tensidon antes de arrancarse el pelo,
alivio o gratificacién durante el acto, y arrepentimiento
o0 autodesprecio luego del acto (10). La tricotilomania
se encuentra dentro de los trastornos de conducta
repetitiva enfocados en el cuerpo (10). En este ultimo,
la persona no puede resistirse al deseo o necesidad
que puede ser dafino para otras personas (10). Al
examen fisico se observa un paciente con pérdida del
pelo en parches, pelos visiblemente rotos y areas de
recrecimiento simultdneamente (10).

Trastorno de excoriacion

De acuerdo al DSM-5, este trastorno se define
como un rascado recurrente de la piel que generan
lesiones a pesar de un esfuerzo para disminuir o
parar este comportamiento (10). Este trastorno
causa malestar o deterioro del funcionamiento vy
no se puede explicar por otro trastorno mental,
uso de sustancias, u otra condicién médica (10).
Los pacientes usualmente tienen como objetivo
lesiones benignas existentes como los foliculos
pilosos, comedones o queratosis seborreicas (10).
El paciente siente alivio de la tensiéon o sensacion
de gratificacién al apretar, rascar o pellizcar la piel
con las manos o pinzas (10). Al examen fisico, se
paciente se puede presentar con multiples lesiones,
algunas de ellas pueden complicarse con celulitis,
cicatrices o desfiguracion permanente (10).

Este trastorno seincluye dentro de los trastornos
repetitivos del comportamiento enfocados en el
cuerpo (10).

Onicofagia

La onicofagia se refiere al habito de morderse las
ufas cronicamente(10). Por otro lado, la onicotilomania
se define como el deseo irresistible de pellizcar, halar o
lastimar las unas con un dano autoinflingido repetitivo
a la uia o al lecho ungueal (5). Al igual que las ultimas
dos dolencias, la onicofagia y la onicotilomania se
encuentran categorizadas como trastornos repetitivos
del comportamiento enfocados en el cuerpo (10).

Evaluacion

El especialista en piel debe procurar cubrir
al momento de la evaluacién todos los aspectos
relacionados con la historia psico cutaneay realizar un
examen mental (17). Durante la evaluacion del paciente
en el consultorio, se puede hacer percibir al paciente
que las enfermedades en piel tienen un impacto
significativo en el bienestar psicosocial de la personay
asi se puede lograr gentilmente una respuesta positiva
para llevar a cabo una evaluaci6n psiquiatrica mas
detalladay al final estructurar un plan de manejo (17).

En esta evaluacion el dermatélogo debe estar alerta
e incluir 3 tipos de riesgos: 1. riesgo de suicidio o
autoagresion; 2. riesgo hacia otros, incluido personal
clinico y familia; y 3. riesgo de abuso o negligencia a
nino o adulto vulnerable (17).

Tratamiento de Ilas enfermedades
dermatoldgicas primarias y
psicodermatologicas primarias

psico
dolencias

Eltratamientoideal de lasenfermedadesy dolencias
psico dermatologicas primarias deberia incluir un
manejo tanto farmacoldgico como psicoterapéutico(9).
La mayoria de pacientes con enfermedades y dolencias
psico cutaneas, se rehusan a recibir manejo por parte
de psiquiatria (9). Es por esto que los dermatoélogos
usualmente son los primeros y Unicos especialistas en
ver estos pacientes (10). Por lo expuesto previamente,
construirunaalianzaterapéuticafuerte con el paciente
es devitalimportancia en el manejo de estas patologias
(9).

Elacercamientodeldermatélogohaciaelpaciente
debeserempaticoydirectoparaobtenerinformacién
psiquiatrica relevante, identificar factores
psicosociales y comorbilidades psiquiatricas (9). El
dermatélogo también debe exponer claramente la
relacion que existe entre la piel y la mente (9). Es en
este contexto de un acercamiento con sensibilidad,
gue una remision a psiquiatria puede ser exitosa
(9). En la gran mayoria de casos, ya que el paciente
no desea recibir intervencion por la especialidad
de psiquiatria, el dermatélogo debe apoyar al
paciente sin juzgarlo y formular los medicamentos
psicotropicos indicados (9), ademas debe sequir
alentado al paciente arecibir evaluacion psiquiatrica
como un manejo coadyuvante al tratamiento (9).

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 17



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 3-N°2- 2023, 5-32 Gomez et al.

Imagen 7. Tricotilomania: pérdida de cabello parcheada. Areas irregulares de alopecia con cabellos rotos de distinta longitud.

Fuente: Tosti A. Enfermedades del pelo y las ufias. En:Goldman L, Schafer Al, directores.Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna.
Espafa:26 ed.Elsevier;2021[ acceso 28 Julio 2023.] p. 2657-2666. Disponible en: https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.
edu.co/student/content/book/3-s2.0-B9788491137658004136# 3-s2.0-B9788491137658004136-f413-125-9788491137658

De acuerdo con lo antes senalado, el dermatélogo  Antidepresivos
debe conocer las indicaciones, posologia y efectos Generalidades
adversos de los psicofarmacos mas utilizados.

. o . Se encuentran aprobados para el tratamiento de la
Tratamiento farmacologico - farmacoterapia depresiényvariantes de ansiedadincluyendo, trastorno
de panico y trastorno de estrés postraumaticos (9). Al

Tabla 5. Examen de estado mental

Aparienciay comportamiento

Discurso

Animo; subjetivo y objetivo

Pensamiento: formay contenido

Percepcion ( p. ej alucinaciones visuales, auditivas, olfatoria)

Evaluacion cognitiva, incluyendo orientacién, atencién y concentracion, registro, memoria a corto plazo, memoria reciente,
memoria remota, inteligencia, abstraccion

Introspeccién

Fuente: Marshall C, Taylor R, Bewley A. Psychodermatology in Clinical Practice: Main Principles. Acta Derm Venereol [Internet]. 2016
[citado el 15 de junio de 20231;96(217):30-34. doi:10.2340/00015555-2370. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27283859/
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momento de formularlos, se debe iniciar con una dosis
baja(la mitad de la minima dosis efectiva e incrementar
lentamente la dosis cada 14 dias) (9). Iniciar con una
dosis alta no acelera el efecto del medicamento, sino
que por el contrario aumenta la probabilidad que el
paciente experimente los efectos secundarios del
mismo (9). Se debe tener presente que el efecto de
todos los antidepresivos, independientemente de su
clase, se ve aproximadamente a las 4 a 6 semanas de
iniciado el medicamento a una dosis terapéutica(9). Se
debe hacerunarevaluaciondel paciente alas 6 semanas
(9). Si en ese momento el paciente no presenté mejoria
o el medicamento no fue tolerado, se debe suspender
el medicamento e iniciar uno diferente (9). Si, por el
contrario, hubo mejoria, pero ésta fue parcial, lo mejor
es subir la dosis (9). Es importante saber que ningun
antidepresivo tiene una indicacion para una condicion
psicocutanea especifica (9). El tratamiento se debe
continuar por al menos seis meses después de haber
alcanzado unadosis terapéutica(9). Los antidepresivos
no se deben suspender abruptamente o disminuir la
dosis demasiado rapido, ya que, aunque esta clase
de medicamentos no generan dependencia, si en la
practica meédica se realiza lo antes mencionado el
paciente puede presentar sintomas de discontinuacion
que abarcandesde elinsomnio hastasintomassimilares
a un resfriado (9). Cuando se inicia un antidepresivo
de cualquier clase en una persona menor de 25 anos
se debe hacer una vigilancia cuidadosa del paciente
puesto que el uso de antidepresivos en este grupo de
pacientes se encuentra relacionado con pensamiento
suicidas e intentos de suicidio mas no se completa el
suicidio (9).

Psicoterapia
Trastornos psicodermatolégicos secundarios

Enfermedad dermatolégica secundaria relacionada
a medicamentos psiquiatricos

Generalidades

Una droga psicotropica es una sustancia quimica
que produce cambios bioquimicos y fisioldgicos a
nivel cerebral, independientemente de su capacidad
de inducir fenémenos de dependencia o su posible
toxicidad (11).

Una reaccion adversa cutanea a un medicamento
se puede definir como “cualquier cambio no deseado
en la estructura o funcion de la piel, sus apéndices, o
membranas mucosas” (8). Las Reacciones Adversas
Medicamentosas (RAM) son frecuentes y se pueden
encontrar hasta en el 10% de los pacientes que toman
un medicamento (12). Las reacciones medicamentosas
ocurren mas frecuentemente en la piel (8) y pueden ser
potencialmente mortales. Casi cualquier medicamento
puede producir lesiones en la piel (13). Los
medicamentos psicotropicos han mostrado ser una de

las clases de drogas mas frecuentemente reportadas
en generar una reaccion adversa, tanto en hombres
como mujeres (12).

Enunestudioalgunosfactoresderiesgoimportantes
para presentar reacciones adversas medicamentosas
en piel fueron el sexo femenino, principalmente en edad
fértil y el uso de medicamentos como la maprotilina,
carbamazepina, lamotrigina y el clometiazol (24).

Las RAM se pueden clasificar en tipo A y B de
acuerdo a su mecanismo (8). Las tipo A se deben a
los efectos farmacologicos del medicamento o a sus
efectos toxicos (8). Este tipo de reacciones son las
mas frecuentes, y se caracterizan por ser predecibles,
dosis dependiente y reproducibles (8). Estas
reacciones se pueden presentar en cualquier persona
gque tome el medicamento y son consistentes de
personaa persona(8). Ejemplos de RAM tipo A incluyen
reacciones de fototoxicidad, efectos anticolinérgicosy
extrapiramidales (8).

Por otro lado, las RAM tipo B son menos comunes,
se consideran idiosincraticas e impredecibles (8).
Los pacientes pueden tener una predisposicion
genética o metabodlica para presentar la reaccion
(8). Son reacciones mediadas inmunoldgicamente,
frecuentemente secundarias a reacciones de
hipersensibilidad tipo |y IV (8). Este tipo de reacciones
no dependende ladosis medicamentosa, puede afectar
multiples 6rganosy sistemasy su severidad varia entre
pacientes (8).

La mayoria de reacciones en piel que se presumen
secundarias a medicamentos psicotropicos tienen
caracteristicas clinicas que corresponden con RAM
del tipo B, sin embargo, clinicamente puede haber
solapamiento con reacciones del tipo A.

Dentro de las RAM cutaneas mas importantes se
encuentran:

A. Erupciones exantematicas: Representan el
51-95% de las reacciones medicamentosas (8). Se
presentan como maculas y papulas eritematosas
difusas, sin ampollas o pustulas, frecuentemente
pruriginosas que pueden involucrar membranas
mucosas, palmasy plantasy acompanarse de fiebre(8).
Generalmente inicia en el tronco superior y presenta
distribucién simétrica(8). Suele aparecer dentro de los
diez primeros dias de iniciado el medicamento, pero
también puede aparecer cuando el medicamento se
suspende (8).

B. Urticaria: Se caracteriza por reacciones tipo
papulas o placas pruriginosas y transitorias que se
pueden localizar en cualquier parte del cuerpo (8).
Se presentan minutos a horas posterior a inicio del
medicamento y no duran mas de 24 horas (8).
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Tabla 6. Tratamiento de delirio de parasitosis: -, ninguno; +, leve; ++, moderado; +++, severo; ACV, accidente cerebro vascular; ASG,
antipsicotico de segunda generacion; SEP, sintomas extrapiramidales; ECG,electrocardiografia; OTC, intervalo QT corregido; APG,
antipsicético de primera generacion.

* Las indicaciones para delirio de parasitosis son off-label; ninguno de estos medicamentos son APG aprobados para el diagndstico.

Nombre ( genéri- | Dosis Eficacia | SEP Ganancia Sedacion | Efectos Otros Monitoreo Notas

co/marca) objetivo de peso anti- efectos
colinér- adversos
gicos

Risperidona/ 1-3mga +++ ++ ++ ++ - Hiper- Laboratorios | Antipsicético

Risperdal lahora de prolac- iniciales,a anticolinérgico
dormir tinemia, los 3 meses bajo, preferible en

riesgo y luego anual | adultos mayores
me- (hemoglobina | ;considerado
tabdlico A1C, perfil medicamento de
modesto lipidico,pe- primera linea conla
(hiperlip- | so, presion mas fuerte base de
idemia, sanguinea, evidencia.
hiperglu- | frecuencia

cemia) cardiaca)

Aripiprazol/Abilify | 2-10 mg ++ + + + - Acatisia, Laboratorios | EIASG menos
diaria- agitacion, | iniciales,a anticolinérgico
mente menor los 3 meses con engeneral la

riesgode | yluego anual menor carga de
sindrome | (hemoglobina | efectos secundar-
me- A1C, perfil ios, preferible para
tabdlico lipidico,pe- adultos mayores;
yACV en S0, presion considerado
adultos sanguinea, medicamento de
mayores. | frecuencia primera linea alter-
cardiaca) nativo.

Olanzapina/ 5-10mga | +++ + e+ 4t + Riesgo Laboratorios | Buena base de evi-

Zyprexa lahora de metaboli- | iniciales,a dencia, pero el perfil
dormir coalto( los 3 meses alto de efectos

hiperlip- y luego anual | secundarios hace
idemia, (hemoglobina | aeste medicamen-
hipergli- A1C, perfil to unaopcion de
cemia), lipidico,pe- segunda linea.
astenia S0, presion

sanguinea,

frecuencia

cardiaca)

Primozida/ Orap 1-3mg +++ o+ + + ++ Prolon- ECG inicial Opcién de primera
diaria- gacion y periodico linea para muchos
mente del Mayor riesgo dermatologos porla

intervalo | desintomas falta de indicacion
QT cor- extrapirami- psiquiatrica, lo cual
regido, dales,mas hace a los pacientes
prob- efectos mas susceptibles
lemas secundarios de usarla; para
visuales, anticolinérgi- | prescriptores
eventos cos. Debido cautelosos, opcién
compor- alriesgo de de seqgunda linea
tamen- prolongacion | debido al alto po-
tales QTCyriesgo tencial de compli-
adversos | de muerte caciones cardiacas
cardiaca y efectos extrapira-
subita, es midales ; Unico APG
menos usado | recomendado para
en Europa tratamiento

Fuente: Tomado de Ha EL, Magid M. Psychopharmacology in dermatology: Five common disorders. Clin Dermatol[Internet]. 2023
[citado el 15 de junio de 20231;41(1):112-120. doi: 10.1016/j.clindermatol.2023.03.010. Disponible en: Psychopharmacology in derma-
tology: Five common disorders - PubMed (nih.gov)
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Tabla 7. Tratamiento de los trastornos repetitivos enfocados en el cuerpo y el trastorno dismérfico corporal: -, ninguno ; +, leve ; ++,
moderado; +++, severo; ISRS, inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina; TDC, trastorno dismoérfico corporal; TE, trastor-
no de excoriacion; TTM, tricotilomania; ECG, electrocardiografia;ISRSN, inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
; OT, onicotilomania ; OF, onicofagia ; ATC, antidepresivo triciclico ; ASG, antipsicético de segunda generacion. *Las indicaciones son
off-label; ninguno de estos medicamentos esta aprobados por la Administracion de alimentos y drogas de Estados Unidos para el

diagndstico.
Nombre ( genérico/ Indicacion* | Dosis Efica- | Efectos Ganancia | Otros efec- Monitoreo Notas
marca) objetivo | cia sexuales de peso tos adversos
secundarios
Escitalopram/Lexapro | TDC, TE, 10-20mg | + ++ - Nauseas, Considerar | Bueno para
(ISRS) TT™ diaria- vomitos, ECG para pacientes con
mente diarrea, dolor | dosis altas ansiedad; el de
de cabeza, o pacientes | menor carga de
somnolencia | psiquiatri- efectos secundar-
cos ios entre los ISRS
y los ISRSN; baja
interaccion farma-
coldgica; puede
ser sedante
Citalopram/Celexa TDC, TE, 20-40 + ++ - Nauseas, Considerar | Bajainteraccion
(ISRS) TT™ mg diari- vomitos, ECG para farmacolégica;
amente diarrea, dolor | dosis altas puede ser sedante
de cabeza, o pacientes
somnolencia psiquiatri-
cos
Sertralina/Zoloft TDC, TE, 100-200 + ++ - Nauseas, No mon- Efectivaen
(ISRS) TT™ mg diari- vomitos, itoreo de ansiedad crénica
amente diarrea, dolor | rutina o humor irritable;
de cabeza, puede ser sedante
somnolencia
Fluoxetina/Prozac TDC, TE, 40-60 + ++ - Nauseas, No mon- EIISRS de mayor
(ISRS) TT™ mg diari- vomitos, itoreo de vida media; buena
amente diarrea, dolor | rutina para pacientes
de cabeza, con pobre adher-
somnolencia encia; potencial
de interacciones
farmacologicas;
bajo riesgo de
sindrome de
discontinuacion
;puede tener perfil
activador
Venlafaxina/Effexor TDC, TE, 150-225 | + ++ - Nauseas, Considerar | Buena para paci-
(ISRSN) TT™ mg diari- vomitos, monitoreo entes con dolor,
amente diarrea, dolor | de presién fatiga o pobre
de cabeza, arterialy energia; un poco
somnolencia | frecuencia activante
cardiaca
Duloxetina/Cymbalta TDC, TE, 60-90 + ++ + Nauseas, Considerar | Buena para paci-
(ISRSN) TT™ mg diari- vomitos, monitoreo entes con dolor,
amente diarrea, dolor | de presién fatiga o pobre
de cabeza, arterialy energia
somnolencia | frecuencia
cardiaca
N - acetilcisteina/ TE,QOT, OF, 1200- + - - Néauseas, No mon- En general muy
Mucomyst TT™ 2400 MG vomitos, itoreo de seguro, pero
dividido somnolen- rutina riesgo remoto de
endos cia, Ulceras alergia medica-
tomas al bucales mentosa ( urticar-
dia ia, sibilancias,o-

presion toracica)
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Clomipramina/ Anafra- | TDC,OT, OF, | 150-250 ++ ++ + Nauseas, ECGen EIATC mas
nil (ATC) TT™ mgq diari- vomitos, diar- | mujeres > serotoninérgico
amente rea, cefalea 40 anosy ; altoriesgo de
hombres fatalidad, arritmia,
> 30 anos, o convulsiones
o aquellos en sobredosis;
conen- sedante; posible
fermedad uso como agente
cardiaca coadyuvante en
pre-exis- TDCy seqgunda
tente linea para OF/0T
Olanzapina/Zyprexa TDC, TTM 5-10 mg ++ - +++ Riesgos Labo- Uso de tercera
(ASG) diaria- metabdlicos ratorios linea para TTM
mente altos ( hip- iniciales,a y coadyuvante
erlipidemia, los 3 meses | deterceralinea
hipergluce- y luego para TDC dado su
mia), astenia anual (he- perfil de efectos
moglobina secundarios
A1C, perfil
lipidico,pe-
S0, presion
sanguinea,
frecuencia
cardiaca)

Fuente: Tomado de Ha EL, Magid M. Psychopharmacology in dermatology: Five common disorders. Clin Dermatol [Internet]. 2023
[citado el 15 de junio de 20231;41(1):112-120. doi: 10.1016/j.clindermatol.2023.03.010. Disponible en: Psychopharmacology in dermatol-
ogy: Five common disorders - PubMed (nih.gov)

Tabla 8. Psicoterapias disponibles para el manejo de las enfermedades cronicas de la piel

Categoria de la terapia Psicoterapia Descripcion

Terapias de charla "talk therapies” Terapia cognitivo conductual Reconocimiento y replanteamiento de pens-
amientos o comportamientos poco utiles
Terapia psicodinamica
Exploracion del efecto de conflictos inconsci-
entesy procesos en el comportamiento.

Terapias reductoras de la excitacion Meditacion Practica de contemplacion o reflexion selec-
tiva.
Relajacion guiada por bioretroalimentacion Relajacion con propdésito mientras se recibe

informacion sobre cambios en el cuerpo a
través de sensores de retroalimentacion
eléctrica.

Terapias comportamentales Terapia de reversion de habitos Desarrollo de conciencia de los habitosy
respuestas de habitos sostenibles.
Revelacion emocional escrita
Expresion de emociones y malestar psicologi-
co através de la escritura.

Fuente: Tomado de Christensen RE, Jafferany M. Psychiatric and psychologic aspects of chronic skin diseases. Clin Dermatol [In-
ternet]. 2023 [citado el 15 de junio de 2023 ];41(1):75-81. doi:10.1016/j.clindermatol.2023.03.006. Disponible en: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/ 36878453/
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C. Erupciones medicamentosas fijas: Se observan
como lesiones de color rojo a purpura, claramente
demarcadas, solitarias, con o sin bulla o0 erosién(8). Se
pueden encontrar a nivel mucocutaneo o superficies
flexoras (8). Suelen ser asintomaticas y resuelven por
lo general con hiperpigmentacién post-inflamatoria
en la distribucién de la lesién inicial (8). Se les conoce
con el término “fijas” ya que cuando vuelve a haber una
nueva exposicién al medicamento aparecen siempre en
el mismo sitio, por lo general acompanadas de lesiones
adicionales (8). Tipicamente aparecen 30 minutos a
8 horas después de la ingestion del medicamento (8).
Este tipo de reacciones se presenta principalmente
con barbituricos (8).

D. Reaccion medicamentosa con eosinofilia y
sintomas sistémicos Drug Reaction with Eeosinophilia
andSystemic Symptoms(DRESS): Secaracterizaporuna
erupcién exantematica macular, fiebre, linfadenopatia
y compromiso multiorganico, principalmente el
higado (8). Los sintomas se presentan entre dos a seis
semanas posterior a la ingesta del medicamento (8). El
DRESS usualmente inicial con sintomas prodrémicos
de prurito, dolor quemante, sintomas similares a un
resfriado, linfadenopatia, disfagia y fiebre alta que va
desde 38 °C a 40 °C (13). La fiebre precede la erupcion
(13).

Existe eosinofilia en el 30% de los casos (8). Se
reporta frecuentemente con el uso de carbamazepina
y anticonvulsivantes aromaticos como fenitoina y
fenobarbital (8). El rindn suele verse afectado con la
carbamazepina (8). En caso de sospecha de DRESS,
se debe pedir un hemograma completo y pruebas de
funcién hepatica. Esta entidad tiene una mortalidad del
10%. principalmente derivada de hepatitis fulminantey
necrosis hepatica(8).

E. Necrolisis epidérmica: Es un espectro de
erupciones que incluye el sindrome de Stevens-
Johnson(SJS, por sussiglas eninglés Stevens-Johnson
syndrome) y la necrolisis epidérmica toxica (TEN,
por sus siglas en inglés toxic epidermal necrolysis).
Ambas entidades tienen la misma patogénesis, su
diferencia radica en el compromiso de superficie
corporal afectada (8). Cuando existe un compromiso
de superficie corporal menor al 10% se denomina SJS
y cuando es mayor al 30% se clasifica como TEN; el
compromiso entre el 10%-30% se categoriza como
SJS/TEN (8). A nivel cutdneo, aparecen maculas rojo
oscuras que se vuelven bullas flacidas con necrosis
extensa con separacién de la epidermis y membranas
mucosas, terminando en erosiones (8). La mortalidad
se da principalmente secundaria a infecciones y va
desde un 5-30% dependiendo del compromiso cutaneo
(8). Los medicamentos psicotrépicos con un alto
riesgo de necrdlisis epidérmica son la lamotrigina,
carbamazepina, fenobarbital y fenitoina (8). El
tratamiento requiere manejo intrahospitalario, similar
al que reciben los pacientes quemados, adicionando

manejo con corticoides e inmunoglobulina intravenosa
(8).

F. Reacciones de fotosensibilidad: Se distinguen
dostiposdereaccionesde fotosensibilidad: reacciones
fototoxicasy reacciones fotoalérgicas(11). Las lesiones
por dano fototdxico directo ala piel son mas frecuentes
(11). Pueden presentar cualquier morfologia y son dosis
dependientes, clasicamente se presentan como una
quemadura (8). Se ven como una erupcion eritemato-
edematosa, que evoluciona hacia la hiperpigmentacion
y descamacion (8).

Las reacciones fotoalérgicas son menos frecuentes
y se presentan como una respuesta inmunologica (11).
Las que tienen un curso agudo se presentan como
vesiculas pruriginosas y las crénicas como placas
liquenificadas (8). Las benzodiazepinas, barbituricos
y clorpromazina pueden generar problemas de
fotosensibilidad (8). Dentro de los principales
medicamentos que pueden inducir reacciones de
fotosensibilidad, se encuentra la clorpromazina que
cuenta con una incidencia estimada de este tipo de
reacciones hasta de un 3% (11). Por lo anterior, es muy
importante el adecuado uso de fotoproteccion en los
pacientes recibiendo clorpromazina (11).

G. Pigmentacion: Las reacciones de pigmentacion
pueden estar causadas por una produccion alterada
de melanina o por el medicamento mismo(8). Suele
involucrar la cara y cuello (8). Se ha visto que el
fenobarbital y la carbamazepina pueden causar un
parche café similar al melasma (8). La clorpromazina
puede causar una pigmentacion azul-grisacea(8).

H. Erupciones acneiformes: Se presentan como
papulas y pustulas eritematosas que se ubican en
los foliculos pilosos, son monomorfas y no tienen
comedones asociados (8). Se ve frecuentemente con
litio.

I. Reacciones liquenoides: Se refieren a
papulas, planas con descamacion que se presentan
principalmente en el tronco y se distribuye hacia las
extremidades; puede comprometer palmas y plantas
(8). Lasreacciones cronicas suelen tener pigmentacién
permanente (8). Se desconoce su mecanismo (8).
Suceden meses después de iniciado el medicamento
(8). La carbamazepina y las fenotiazinas se han visto
involucradas en este tipo de reacciones (8).

J. Alopecia: Pérdida del cabello, no cicatricial y
reversible, afecta principalmente el cuero cabelludo.
Los farmacos principalmente involucrados son el litio,
los antidepresivos triciclicos y los anticonvulsivantes

(8).

K. Eritema multiforme: Se presenta con maculas o
papulas eritematosas bien definidas, que poseen dos
o tres zonas de color diferentes y pueden tener bullas
centrales o costras(8). Se les conoce como lesiones en
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Imagen 8. Maculas y papulas exantematicas

Fuente: Mitkov MV, Trowbridge RM, Lockshin BN, Caplan JP. Dermatologic side effects of psychotropic medications. Psychosomatics
[Internet]. 2014 [citado el 15 de junio de 2023];55(1):1-20. doi:10.1016/j.psym.2013.07.003. Disponible en: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0033318213001382

Imagen 9. Erupcion morbiriforme por trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMZ). Este joven infectado por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) sufrié una erupcion generalizada con maculas y papulas eritematosas blanqueables 8 dias después de empezar con
TMP-SMZ. Obsérvese la coalescencia en la parte superior del tronco. (Tomado de Bolognia. Dermatology, 4th ed.)

Fuente: Duvic M. Urticaria, reacciones cutaneas por hipersensibilidad a farmacos, nédulos y tumores, y enfermedades atroficas.
En:Goldman L, Schafer Al, directores.Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. Espana:26 ed. Elsevier;2021[ acceso 28 Ju-
lio 2023.] p. 2635-2649. Disponible en: https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-
B9788491137658004112#h10000673
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Imagen 10. Exantema maculopapular de origen medicamentoso en un paciente ingresado por una neumonia.

Fuente: Tomado de Puig Sanz LToxicodermias, dermatosis facticias y ulceras de diversas etiologias.En:Bielsa Marsol, |, directora.
Ferrandiz. Dermatologia clinica. Espafna:5 ed. Elsevier;2019 [ acceso 28 Julio 2023] . p 139-155. Disponible en: https://www-clini-
calkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-B978849113264600014X#hI0000709

Imagen 11. Urticaria.

Fuente: Tomado de DermNet. Urticaria; 2014. http://www.dermnetnz.org/reactions/urticaria.html . Acceso 23 de octubre,
2014 Duvic M. Urticaria, reacciones cutdneas por hipersensibilidad a fdrmacos, nédulos y tumores, y enfermedades atréficas. En:-
Goldman L, Schafer Al, directores.Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. Espafna:26 ed.Elsevier;2021[ acceso 28 Ju-

lio 2023.] p. 2635-2649. Disponible en: https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-
B9788491137658004112#h10000673
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Imagen 12. Erupcién fija por farmacos multiples.

Fuente: Tomado de Bender NR, Chiu Ye . Evaluacién dermatologica del paciente. En: Kliegman, RM, Blum NJ, Shah SS, et al, editor.
Nelson. Tratado de pediatria. Espafa:21 ed. Elsevier;2020 [ acceso 28 Julio 2023] . p. 3441-3451. Disponible en: https://www-clin-
icalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-B9788491136842006646#3-s2.0-B9788491136842006646
-f664-14-9788491136842

Imagen 13 Erupcidn fija medicamentosa.

Fuente: Tomado de Puig Sanz LToxicodermias, dermatosis facticias y Ulceras de diversas etiologias.En:Bielsa Marsol, |, directora.
Ferrandiz. Dermatologia clinica. Espafia:5 ed. Elsevier;2019 [ acceso 28 Julio 2023] . p 139-155. Disponible en: https://www-clini-
calkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-B978849113264600014X#h10000709
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“diana”. Esta reaccion puede involucrar las membranas
mucosas Yy tipicamente tiene compromiso de
extremidades y superficies palmoplantares (8). Tiene
un curso benigno(8). Se presenta usualmente asociado
a la infeccién el virus herpes simplex o Micoplasma
pneumoniae (8).

Sélo el 10 % de los casos se encuentra relacionado

con medicamentos, principalmente por uso de
anticonvulsivantes (8).
Estabilizadores del animo

La incidencia de reacciones cutaneas

medicamentosas con este tipo de medicamento es
relativamente baja pero las reacciones presentadas
tienen el potencial de ser mas serias (8). La
carbamazepinay la lamotrigina tienen la tasa mas alta
de reacciones cutaneas(8).

En cuanto a la carbamazepina la reaccion
cutanea mas comun es un exantema maculo-papular
eritematoso, pero Sindrome de Stevens-Johnson
(SJS) y la Necrolisis Epidérmica Toxica (NET) son las

reacciones mas temidas y se pueden presentar hasta
en el 0,23% de los pacientes (8). La tasa de erupcion
cutanea con Carbamazepina ocurre de manera dosis
dependiente (8)y sus efectos adversos

Antidepresivos

Los antidepresivos son unos de los medicamentos
mas formulados (8). En un estudio que monitorizd
109.000 pacientes, la incidencia de reacciones
cutaneas medicamentosas con uso de antidepresivos
fue de 0.054% (8). Las reacciones cutdneas adversas
mas comunes son las erupciones exantematicas y la
urticaria con o sin angioedema (8). Se ha reportado
también erupciones medicamentos fijas con el uso de
antidepresivos (8).

Neurolépticos
Las reacciones cutaneas mas comunes reportadas

con el uso de neurolépticos son los cambios en la
pigmentacion y fotosensibilidad (8).

Imagen 14. Sindrome Drug Reaction with Eeosinophilia and Systemic Symptoms(DRESS)

Fuente: Tomado de Puig Sanz LToxicodermias, dermatosis facticias y tlceras de diversas etiologias.En:Bielsa Marsol, |, directora.
Ferrandiz. Dermatologia clinica. Espana:5 ed. Elsevier;2019 [ acceso 28 Julio 2023] . p 139-155. Disponible en: https://www-clini-
calkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-B978849113264600014X#hI0000709

ISSN: 2745-0252 (En Linea) 27



Scientific & Education Medical Journal / Vol. 3- N°2 - 2023, 5-32 Gomez et al.

Imagen 15. Necrdlisis epidérmica toxica. Fase avanzada con un aspecto semejante al de una quemadura.

Fuente: Ferrandiz Pulido LDermatosis reactivas. En Bielsa Marsol, |, directora. Ferrandiz. Dermatologia clinica. Espana:5 ed. Elsevi-

er;2019[ acceso 28 Julio 2023]. p 177-186. Disponible en: https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/
book/3-s2.0-B9788491132646000175#3-s2.0-B9788491132646000175-f17-16-9788491132646

Imagen 16. Necrolisis epidérmica téxica: esta paciente presentd el cuadro tras estar tomando carbamazepina varias semanas.

Fuente: Mascaro Galy JM.Procesos dermatoldgicos frecuentes y reacciones cutdneas graves por medicamentos. En: Rozman C, Car-
dellach Lopez F, directores. Farreras Rozman. Medicina Interna. Espana:20 Ed. Elsevier; 2023.[ acceso 28 Julio 2023] p. 1339-1348.
Disponible en :https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-B9788413824864001645#3-
$2.0-B9788413824864001645-f164-08-9788413824864
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Imagen 17. Sindrome de Stevens-Johnson en un paciente tras la toma de celecoxib. Las lesiones erosivas y las costras hemorragi-

cas en los labios son caracteristicas.

Fuente: Mascaro Galy JM.Procesos dermatoldgicos frecuentes y reacciones cutdneas graves por medicamentos. En: Rozman C, Car-
dellach Lopez F, directores. Farreras Rozman. Medicina Interna. Espana:20 ed.Elsevier; 2023.[ acceso 28 Julio 2023] p. 1339-1348.

Disponible en
$2.0-B9788413824864001645-f164-08-9788413824864

La Clorpromazina es el medicamento que mas
frecuentemente causa estas reacciones (8). Los
neurolépticos del grupo de las fenotiazinas parecen
ser los psicotrépicos que mas comunmente producen
erupciones exantematicas (8).

Hipnéticos sedantes

Laerupcién exantematicaes el tipo de reaccién mas
frecuentemente asociada con los hipnoticos sedantes

(8).
Reacciones cruzadas

Lasreacciones cruzadas se refierenalasreacciones
cutaneas que se presentan entre dos medicamentos
de la misma clase por anticuerpos y linfocitos que
reaccionan a fracciones moleculares similares entre
estos medicamentos (8). Tiene su principio en que un
proprocion importante de las reacciones cutaneas
adversas son inmunomediadas (8).

Tratamiento
Interrumpir el farmaco causante de la reaccion
adversa cutanea por lo general resuelve los efectos

adversos cutaneos(8).

Dolencias psiquiatricas secundarias a
medicamentos utilizados en dermatologia

:https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-B9788413824864001645#3-

Antihistaminicos

Puedencausardepresion, sintomasextrapiramidales
y confusion (17)

Antimalaricos como la hidroxicloroquina

Pueden causar trastornos afectivos y psicosis (17).
Dapsona

Puede causar trastornos psicoticos (17)
Isotretinoina

Puede causar trastornos afectivos
depresién e ideacion suicida (17)

incluyendo

Conclusiones:

Dada la clara y estrecha relacién entre la piel
y la patologia mental, tanto en enfermedades que
se relacionan o exacerban con estrés, asi como
enfermedades psiquiatricas que debutan en piel es
vital importancia que el personal en salud de cuidado
primario y psicélogos estén familiarizados con su
abordaje.

Dermatodlogos, psiquiatras y médicos generales
deben conocer los efectos secundarios de los
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Imagen 18. Fotosensibilidad

Fuente: El Kissouni A, Hali F, Chiheb S, Meftahb A, Filali H. Adverse cutaneous reactions to psychotropic drugs. Rev Fr Allergol [ Inter-
net]. 2023 [citado el 15 de junio de 2023];63(5):103668-72. doi:10.1016/j.reval.2023.103668. Disponible en: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1877032023003925

Imagen 19. Eritema multiforme. Las lesiones anulares en diana u «ojo de buey» con vesiculas centrales y ampollas son caracteristicas
del eritema multiforme. (Por cortesia de Neil J. Korman, MD.)

Fuente: Kroshinsky D. Enfermedades maculares, papulares, purpuricas, vesiculoampollosas y pustulosas

.En:Goldman L, Schafer Al, directores.Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. Espana:26 ed.Elsevier;2021[ acceso 28 Ju-
lio 2023.] p. 2623-2626. Disponible en: https://www-clinicalkey-com.sibulgem.unilibre.edu.co/student/content/book/3-s2.0-
B9788491137658004100#3-s2.0-B9788491137658004100-f410-64-9788491137658
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principales farmacos que pueden tener efectos en
piel y/o cambios comportamentales, para asi brindar
un adecuado enfoque al paciente y no retrasar su
tratamiento con consultas y examenes innecesarios.

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaramos que, para este estudio,
no se realizd experimentacién en seres humanos ni
en animales. Este trabajo de investigacién no implica
riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su desarrollo se
hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue
revisado y aprobado por el comité de investigacion
del centro hospitalario. En todo momento se cuid6 el
anonimato y confidencialidad de los datos, asi. como la
integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos

Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la
publicacion de los datos presentados de los pacientes.

Derecho alaprivacidad y consentimiento informado

Los autores declaramos que en este escrito
académico no aparecen datos privados, personales o
de juicio de recato propio de los pacientes.
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