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Psiquis, inmunidad y piel
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La piel y el sistema nervioso tienen un
origen comun. Los nervios liberan sus-
tancias quimicas o neuromediadores,
que también pueden ser secretados
por las células de la epidermis.

Existen neuromediadores que dila-
tan los vasos sanguineos y enrojecen
la piel, como ocurre en el rubor de la
verguienza. Otros, como la adrenali-
na, originan vasoconstriccion, que en
la cara se manifiesta por palidez facial
como ocurre con el susto.

Las fibras nerviosas y las células epi-
dérmicas pueden secretar sustancias
que afectan a la inmunidad y originan
enfermedades alérgicas o bajada de
las defensas, lo cual se asocia con un
mayor riesgo de infecciones o de
tumores.

Las alteraciones nerviosas, las cuta-
neas y las hormonales pueden aso-
ciarse originando enfermedades como
el ovario poliquistico, enfermedad en
la cual existe acné y aumento del vello
corporal. Todo ello se relaciona con
incremento de los andrégenos en una
mujer en edad fértil agravado por el
estrés.

Entre un 30 y un 70% de las enfer-
medades de la piel se asocian a alte-
raciones psicologicas. Estas psicoder-
matosis comprenden los trastornos
psiquiatricos, los psicofisiologicos y las
manifestaciones por exageracion de
la funcién normal.

Las manifestaciones cutaneas de las
afecciones psiquidtricas mas frecuen-
tes se asocian a delirios, alucinaciones

o alteraciones de la imagen corporal.
Estas enfermedades se relacionan con
depresiones graves, psicosis obsesivo-
compulsiva o dismorfia corporal.

El delirio de parasitosis es una psi-
codermatosis psiquidtrica en la cual
el paciente esta convencido de que
tiene parasitos en la piel, e incluso tie-
ne alucinaciones mostrando costras
que segun €l son los parasitos. En este
mismo grupo se incluyen las altera-
ciones de la imagen corporal. Es fre-
cuente observar casos que atribuyen
sus fracasos sentimentales a una defor-
midad fisica inexistente. Hay pacien-
tes con trastornos psiquidtricos graves,
con psicosis monosintomaticas, que
estan convencidos de que padecen
dermatosis, que en realidad son ine-
xistentes.

Las dermatosis autoinducidas son
otro grupo de manifestaciones cuta-
neas de enfermedades psiquidtricas.
Entre ellas se incluyen la dermatitis
artefacta, las excoriaciones neuroti-
cas, el acné escoriado vy la tricotilo-
mania. En este grupo se observa la
existencia de lesiones en la piel pro-
vocadas por la propia persona, ya sea
por rascado o por la utilizacién de los
mas diversos tipos de instrumentos
cortopunzantes, en ocasiones con el
objetivo de tener una ganancia secun-
daria, como lograr la atraccién o la
preocupacion de la familia. En casos
de enfermedad psiquidtrica grave no
es posible detectar una causa justifi-
cada.
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La tricotilomania es el habito de tirarse del pelo,
originando alopecia por traumatismo. Puede
corresponder a un tic nervioso similar al de comer-
se las unas por nervios, o ser una reaccion para
lograr la atraccion de otra persona. En casos gra-
ves puede representar una enfermedad psiquia-
trica importante.

Un grupo miscelaneo de psicodermatosis son la
glosodinia y la glosopirosis. Se caracterizan por
presentar una sensacion de ardor o dolor en la len-
gua, en situaciones de estrés. Lo mismo ocurre en
el caso del prurito psicogénico, en el cual la per-
sona tiene picazon corporal cuando estd nervio-
sa sin que exista ninguna causa que lo explique.

Corresponden a trastornos psicofisiologicos,
enfermedades como la atopia o la alergia cutdnea
y respiratoria, la psoriasis, el acné, la alopecia area-
ta o nerviosa y el vitiligo (pérdida de la pigmen-
tacion cutanea).

La dermatitis atopica se caracteriza por la apa-
ricion de un eccema grave con mucha picazon,
asociada a infecciones de la piel o alergia respira-
toria, que se agrava cuando la persona esta tensa,
con estrés, en un 70% de los casos. También puede
aumentar con cuadros de ansiedad, depresion o
neurosis.

La psoriasis es una enfermedad con manchas
escamosas de la piel. Se produce en personas gené-
ticamente predispuestas y es provocada por el estrés
en un 39% de los casos, por depresion, obsesién
o ansiedad. También se puede asociar a alcoho-
lismo.

La urticaria nerviosa se asocia con estrés en un
51-77% de los casos. También puede representar
una manifestacion de hostilidad, rabia o depresion.

La alopecia areata se caracteriza por la pérdida
de cabello en dreas del cuero cabelludo. Esta afec-
cion puede generalizarse, no quedando ningun
pelo en el cuerpo (cejas, pestanas, axilas, etc.).
El estrés es el causante de la caida del cabello en
un 23% de los casos. En otros casos se asocia a cua-
dros de ansiedad, depresion o paranoia.

Entre las enfermedades de la piel por aumento
de la actividad normal frente a un estimulo emo-
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cional se incluyen alteraciones del sistema nervioso
autéonomo parasimpatico. Entre ellas destacan la
sudoracion excesiva o hiperhidrosis, el rubor, la pa-
lidez facial por estrés, la caida excesiva del pelo y
la urticaria nerviosa o colinérgica, entre otras.
Cuando estas alteraciones se hacen crénicas, el
rubor persistente se convierte en eritrosis facial, la
cual puede terminar en una rosacea. Otras enfer-
medades de este tipo son la seborrea o exceso de
secrecion sebacea y la dermatitis seborreica. Las
reacciones del parasimpatico o vagotonias gene-
ralmente se asocian a otras afecciones psicosoma-
ticas, como la gastritis, la cefalea tipo migrana, el
colon espastico, etc.

Un segundo grupo de psicodermatosis son las
somatopsiquicas. Aparecen a raiz de enfermeda-
des deformantes o socialmente rechazadas. Los
enfermos con acné importante o infecciones con-
tagiosas de la piel son algunos de los numerosos
ejemplos. Estas enfermedades cutaneas originan
cuadros de angustia que pueden terminar en
depresion u otras enfermedades psiquiatricas.

Como conclusion, se puede afirmar que la piel
es un espejo de la psiquis. La piel sana es indica-
dora de una psiquis sana, y cuando la psiquis se
afecta, también lo hace Ia piel. El mayor conoci-
miento de esta interrelacion de psiquis y piel abre
al médico nuevas posibilidades de hacer un diag-
nostico mas certero y al mismo tiempo mejorar las
posibilidades de realizar un tratamiento adecuado.
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