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	 RELACIÓN BIDIRECCIONAL DE LAS PATOLOGÍAS 	
CUTÁNEAS CON LOS TRASTORNOS MENTALES

Dra. Patricia Karen Paucar Lescano1

La Psicodermatología o Medicina Psicocutánea, es el resultado de la fusión de dos grandes especialidades médicas: 
psiquiatría y dermatología. La psiquiatría implica el diagnóstico y tratamiento de los trastornos mentales, mientras que 
la dermatología es responsable del diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de la piel y sus apéndices. El der-
matólogo debe ser consciente de esta correspondencia y considerar la constante interacción entre las enfermedades 
psiquiátricas y cutáneas, siendo ésta relación bidireccional. Hasta un tercio de los pacientes ambulatorios de derma-
tología tienen un problema psiquiátrico importante que complica su afección cutánea. La consulta dermatológica será 
relevante, al abordar y tratar las patologías psiquiátricas, como la depresión y/o la ansiedad, que son más frecuentes.

Psychodermatology, or psychocutaneous medicine, is the result of the merger of two major medical specialties: psy-
chiatry and dermatology. Psychiatry involves the study of mental disorders, while dermatology is responsible for the 
diagnosis and treatment of skin diseases and their appendices. The dermatologist must be aware of this corresponden-
ce and consider the constant interaction between psychiatric and skin diseases, this relationship being bidirectional. Up 
to one third of outpatients in dermatology have a significant psychiatric problem that complicates their skin condition. 
The dermatological consultation will be relevant, when addressing and treating psychiatric pathologies, such as depres-
sion and / or anxiety, which are more frequent.

L  a piel es el órgano más grande del cuerpo, el 
más visible y es el medio, a través del cual, nos 

comunicamos con el mundo, como tal, la piel tie-
ne un impacto en las percepciones personales y 
el bienestar psicológico; siendo la medicina psi-
cocutánea el estudio de la compleja interacción 
entre psiquiatría, psicología y dermatología. Dón-
de el eje hipotalámico pituitario (HPA) responde 
al estrés psicológico, con disregulación de las 
hormonas de estrés (liberando hormona cortico-
tropina, adrenocorticotropina, cortisol y prolacti-
na); activando el sistema nervioso simpático, que 
eleva los niveles de catecolaminas; e incrementa 
neuropéptidos y neuromediadores: sustancia P 
y péptido con estructura génica de calcitonina 
(CGRP); las células mastocíticas de la piel son una 
importante diana de las hormonas de estrés y me-
diadores y su activación conduce a la disregula-
ción inmune, inflamación neurogénica, respuesta 
proinflamatoria y vasodilatación;  produciendo 
varias enfermedades en la piel, de tipo inflamato-
rio, autoinmune y alérgicos1, por cuál se desarro-

llaran enfermedades de éste tipo en ésta revisión. 
En esta sub-especialidad, los pacientes tienen: 1) 
una condición psiquiátrica primaria, con la que 
acude a los dermatólogos (por ejemplo, derma-
titis artefacta); 2) Una patología dermatológica 
primaria con comorbilidades psiquiátricas (por 
ejemplo, acné con trastorno de dismorfia corpo-
ral); 3) los que necesitan apoyo psicológico con 
su enfermedad de piel (por ejemplo, rosácea y 
autoestima); ó 4) aquellos que tienen una patolo-
gía cutánea secundaria a su tratamiento psiquiá-
trico (por ejemplo, litio puede estar asociado con 
psoriasis), o aquellos que desarrollan enfermedad 
psiquiátrica después del inicio del tratamiento 
de la enfermedad dermatológica (por ejemplo, 
isotretinoína puede ser asociado con la ideación 
suicida)2.  Establecida como una subespecialidad 
de la dermatología, la Psico-dermatología implica 
la comprensión de la existencia de un ciclo, en el que 
los trastornos psíquicos, causan patologías cutáneas 
y las enfermedades de la piel originan trastornos 
psiquiátricos, es la base para una buena práctica 
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PSORIASIS
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica sisté-

mica que afecta primordialmente la piel, las semimucosas y 
las uñas que también puede comprometer las articulaciones 
y entre las enfermedades de la piel con evidente componen-
te psiquiátrico se encuentra la psoriasis, observándose reci-

dermatológica; así enfatizamos la idea de que un dermatólogo 
debe estar preparado para diagnosticar, brindar apoyo psicoló-
gico apropiado y tratar sus pacientes3.

    Los trastornos psico-cutáneos ocurren cuando una condición 
de la piel es exacerbada por factores como estrés, depresión 
y ansiedad, por lo que serán los trastornos mentales estudia-
dos en nuestra revisión; se observa en enfermedades como 
psoriasis, acné vulgar, hiperhidrosis, dermatitis atópica y liquen 
simple crónico; donde los pacientes manifiestan una relación 
transitoria entre estrés y el empeoramiento de su condición de 
piel; de dónde deriva la clasificación: trastornos psiquiátricos 
primarios, las molestias dermatológicas derivan de una condi-
ción psiquiátrica subyacente y un trastorno cutáneo primario 
no es identificado, los ejemplos incluyen tricotilomanía, derma-
titis artefacta y delirios de parasitosis. Los trastornos psiquiá-
tricos secundarios ocurren cuando los pacientes desarrollan 
trastornos mentales secundarios a una afección cutánea sub-
yacente que conduce a una desfiguración cosmética, ejemplos 
como vitíligo, alopecia areata y psoriasis vulgar; afectando la 
calidad de vida de estos pacientes y Trastornos sensitivos cutá-
neos, que son sensaciones anormales desagradables en la piel, 
tales como ardor y escozor, donde los pacientes no presentan 
ninguna causa médica dermatológica, neurológica u otra. Sin 
embargo, pueden tener problemas psiquiátricos subyacentes, 
se incluye glosodinia, vulvodinia y picazón crónica del cuero 
cabelludo4.

procidad entre el empeoramiento de las lesiones cutáneas 
y un incremento de diversas psicopatologías en respuesta a 
eventos estresantes5. El impacto que la psoriasis ocasiona en 
el bienestar mental es comparable al de otras enfermedades 
crónicas como cáncer y diabetes mellitus; deteriorándose la 
imagen que el paciente tiene de sí mismo, su autoestima y 
estabilidad emocional; además la visibilidad de las placas 
psoriásicas suscitan el rechazo social y una sensación de es-
tigmatización en los pacientes, siendo el efecto en la calidad 
de vida muy variable, dependiendo de la edad de aparición 
y la visibilidad de las lesiones, así los pacientes con psoriasis 
frecuentemente presentan ansiedad y/o depresión6.  

  Coexiste una relación entre la depresión y la psoriasis y 
es bidireccional. Así la depresión y la psoriasis están enlaza-
das a través de mecanismos inflamatorios: en  la depresión 
se ha encontrado aumento de la concentración de citoqui-
nas proinflamatorias sistémicas en pacientes afligidos con 
la enfermedad, y estos mismos agentes proinflamatorios, 
migran hacia la epidermis y causan psoriasis en pacientes 
susceptibles, ya sea incrementando la gravedad de la pso-
riasis o dirigiendo a su brote y mutaciones en los genes, de 
pacientes afectados con psoriasis producen un incremen-
to en las citoquinas proinflamatorias7. En muchos estudios 
se recalca la importancia de brindar apoyo psicosocial a 
los pacientes con psoriasis; un tratamiento eficaz de la 
psoriasis radica en un enfoque multidimensional que pro-
porcione al paciente bienestar físico, social y psicológico8. 

VITILIGO
     El vitíligo es un trastorno multifactorial pigmentario 

de la piel; se plantean problemas psicológicos en la inci-
dencia, progresión, recaída y remisión de vitíligo; conside-
rándose tanto como causa y efecto de algunos problemas 
psiquiátricos, como la ansiedad y la depresión, consecuen-
temente, la relación es bidireccional; teniendo en cuenta 

DESARROLLO
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Estres psicológico

Activa el IIPA del Sistema Nerviso Central

          Corticotropina, Adrenocorticotropina,        Activa el Sistema                                     Sustancia P, CG
          Cortisol y Prolactina                                       Nervioso Simpático                                  Neuropéptidos

 Activación de las células mastocíticas

Disregulación inmune 
Inflamación neurogénica
Respuesta proinflamatoria 
Vasodilatación

       Enfermedades cutáneas:
-	 Inflamatorias
-	 Autoinmunes
-	 Alérgicas

Figura 1 Mecanismo fisiopatológico, por el cual el estres psicológico desarrolla enfermedades cutaneas.
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que, algunos pacientes con vitíligo, podrían no ser cons-
cientes de su trastorno psiquiátrico y la enfermedad no 
haber sido diagnosticada9. Un 74.3% de los pacientes con 
vitíligo cursa con un cuadro depresivo de grado variable10. 

PRURITO PSICÓGENO
El prurito y la psique están mutuamente relacionados, con 

evidencia psicofisiológica, que nos ayuda a entender su com-
pleja asociación, se clasifica en 3 grupos: enfermedades pru-
riginosas con secuelas, patologías pruriginosas agravadas 
por factores psicosociales y trastornos psiquiátricos que cau-
san prurito; así el tratamiento del prurito crónico se dirige a 
tratar las causas subyacentes y a un enfoque multidisciplina-
rio para afrontar los problemas dermatológicos, somatosen-
soriales, cognitivos y emocionales11. Los factores psicológi-
cos involucrados en los episodios de estrés se corresponden 
con un complejo mecanismo del sistema psico-neuro-en-
docrino-inmuno-cutáneo y el prurito está relacionado con 
la depresión, ansiedad y mengua la calidad de vida; siendo 
difícil precisar la incidencia y prevalencia de los casos de 
prurito psicogénico, porque los pacientes concurren al mé-
dico hasta que la molestia es persistente o incapacitante12. 

MELASMA
  El melasma es una hiperpigmentación adquirida de 

color marrón claro u oscuro, ubicado preferentemente en 
rostro, se ha demostrado que el melasma tiene un fuer-
te impacto en el dominio emocional de la calidad de vida, 
en los sentimientos sobre el aspecto de la piel, afectando 
a personas de edad avanzada que perciben una mayor 
duración de la enfermedad13. No hay muchos trabajos so-
bre depresión y/o ansiedad y melasma, he visto en mi 
práctica clínica la asociación de depresión y/o ansiedad 
en pacientes que padecen de ocronosis exógena; son 
pacientes con múltiples consultas a diferentes médicos 
dermatólogos y tratamientos previos, muchas veces sin 
mejora evidente: lo que considero, es un factor desencade-
nante de depresión y/o ansiedad en sus diferentes categorías.

ACNE
 El acné es una enfermedad de índole inflamatorio de las 

glándulas sebáceas y la aparición de comedones, que poste-
riormente pueden infectarse, produciendo pápulas, nódu-
los y quistes, en especial en la cara y la espalda; los pacientes 
con acné facial, de China;  presentaron depresión, cuando el 
curso del acné fue largo y cuanto más grave resultó la clínica; 
así el cuidado psicológico debe ser considerado, para apoyar 
al tratamiento y mejorar la calidad de vida14. Gül y Çölgeçen 
mostraron que la somatización, la depresión y la ansiedad; 
fueron significativamente más frecuentes en pacientes adul-
tos con acné, en Turquía15. Además Halvorsen et al. en un 
estudio de 3 775 adolescentes de 18 a 19 años de Noruega, 
reportaron que 1 de cada 4 adolescentes presentan pensa-
mientos suicidas e ideación suicida se informó 2 veces más 
a menudo en mujeres con acné que aquellas sin acné, y esta 
probabilidad aumentó a 3 veces en los pacientes masculi-
nos; los problemas de salud mental fueron reportados en un 

cuarto de adolescentes con acné; demostrando que el acné 
conduce a daño psicológico que consiste en angustia emo-
cional y ansiedad social, que puede causar ideación suicida16.

ROSÁCEA
La rosácea es una enfermedad inflamatoria crónica de la 

piel que afecta los vasos sanguíneos y las unidades pilose-
báceas de la parte central de la cara (mejillas, nariz, frente y 
mentón) y que se manifiesta con rubor, eritema transitorio 
o permanente, telangiectasias, pápulas y pústulas con exa-
cerbaciones y remisiones periódicas; un  metanálisis seña-
ló que la rosácea causa una disminución en la calidad de 
vida, en pacientes con eritema, produciendo estigmatiza-
ción, impacto emocional negativo e inadecuado bienestar 
psicológico también afecta el trabajo y la vida social17. Los 
pacientes con condiciones visibles de la piel han incremen-
tado las tasas de depresión, ansiedad  y disminución de au-
toestima; demostrándose beneficios emocionales usando 
terapia médica-cosmética, como el camuflaje cosmético, 
en condiciones como acné, psoriasis, vitíligo y rosácea18. 

ALOPECIA AREATA 
 La alopecia areata es una enfermedad de etiología multi-

factorial, que depende de la interacción entre factores gené-
ticos, autoinmunes, hormonales, psicológicos y trastornos 
psiquiátricos; siendo el rol de los factores psico-psiquiátricos 
importante y el tratamiento dermatológico, no es suficiente, 
si los aspectos psicológicos de la alopecia areata no se tratan; 
debemos explorar y comprender los causantes de la alopecia 
areata, para un tratamiento eficaz; que son: depresión, ansie-
dad generalizada, fobia social, trastorno de estrés postrau-
mático, pensamientos suicidas,  neuroticismo y alexitimia, 
que pueden influir en la aparición, duración y exacerbación 
de la enfermedad19. El tratamiento debe ser multidiscipli-
nario: dermatológico, asistencia psicológica, psicoterapia 
y medicación para la patología psiquiátrica subyacente20. 

URTICARIA
Es un síndrome reaccional de la piel y las mucosas, que 

se caracteriza por ronchas y/o angioedema ocasionados 
por edema vasomotor transitorio y circunscrito de la der-
mis, que dura horas; puede ser recidivante y de origen in-
munitario, no inmunitario o desconocido; así Staubach et al. 
en una muestra de pacientes con urticaria crónica, encon-
tró que el 30% reveló síntomas de ansiedad y el 17% tenía 
síntomas de depresión21. La urticaria crónica, impone una 
carga sustancial para el bienestar y capacidad del paciente 
en el trabajo y en actividades fuera del trabajo; y es causa 
y efecto de depresión, ansiedad, y dificultades del sueño22.

AGENTES INFECCIOSOS 
  La depresión es un trastorno psiquiátrico debilitante y 

un creciente problema de salud pública mundial. No obs-
tante, la relación entre las infecciones microbianas, que 
causan enfermedades dermatológicas, y la depresión es 
incierta. Una búsqueda informatizada en Medline, ISI Web 
de Conocimiento, PsycINFO, y Cochrane Library se llevó 
a cabo en el 2013, y 6362 estudios fueron identificados 
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para el cribado. Se incluyeron 28 estudios, que compara-
ron la detección de 16 agentes infecciosos, en pacientes 
deprimidos y controles sanos con incidente positivo que 
se define como un marcador bioquímico positivo de la 
infección microbiana. El análisis combinado reveló que 
la mayoría de los 16 agentes infecciosos no tuvo una aso-
ciación estadísticamente significativa con la depresión. 
Sin embargo, hubo asociación estadísticamente significa-
tiva entre depresión e infección por el  virus 1 del Herpes 
simple, el virus de la Varicela zoster y virus de Epstein-Ba-
rr (mayor causa de la mononucleosis aguda infecciosa)23.

HERPES ZOSTER 
 Esta enfermedad infecciosa se acompaña de dolor neu-

rálgico o sensación pruriginosa que se distribuye unilate-
ralmente y se caracteriza por la aparición de vesículas agru-
padas en una placa inflamatoria, localizada en el trayecto 
de un nervio de la piel, se puede encontrar en la literatura, 
estrés como factor de riesgo para herpes zoster. Marin et al. 
reportaron estrés, 3 meses antes del diagnóstico de herpes 
zoster; existiendo diferencias entre estudios, por el sesgo de 
recuerdo, subjetividad al estrés y niveles de estrés; se sugiere 
que la depresión puede asociarse al riesgo de herpes zoster 
produciendo disminución de la inmunidad mediada por cé-
lulas24. Forbes et al, en un estudio de casos y controles del 1 
de enero del 2010 al 12 de Octubre del 2011 en Estados Uni-
dos, informó de una serie de condiciones asociadas con un 
mayor riesgo de Herpes zoster, incluyendo Artritis reumatoi-
de, Lupus eritematoso sistémico, Enfermedad inflamatoria 
intestinal, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, Asma, 
Enfermedad renal crónica, Diabetes tipo 1, y Depresión25.

LIQUEN SIMPLE CRÓNICO 
 La neurodermatitis o liquen simple crónico es una en-

fermedad crónica, aunque no amenaza la vida, puede 
producir una importante carga psicosocial, trastornos del 
sueño y disfunción sexual (según su ubicación, como la 
zona genital) y los pacientes tienden a tener escasas ha-
bilidades sociales o recursos interpersonales y una falta 
de flexibilidad26. La tensión emocional en sujetos predis-
puestos, induce una sensación pruriginosa, que conduce 
al rascado, que convirtiéndose en un mecanismo perpe-
tuante, desencadena: prurigo nodularis o liquen simple 
crónico, dónde los factores psicogénicos desempeñan 
un papel relevante en ambas condiciones, y a menudo 
se asocian con depresión y experiencias disociativas27. 

DEPRESIÓN Y/O ANSIEDAD ASOCIADO A IMPACTO SE-
XUAL DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL

Las patologías cutáneas pueden tener un fuerte impacto 
en la vida sexual; especialmente las ubicadas en los geni-
tales. Sampogna et al. estudiaron sobre el impacto sexual 
de varias enfermedades de la piel, en 13 países europeos. 
Entre los 3,485 pacientes, 23.1% reportaron problemas se-
xuales. El deterioro fue alto en pacientes con hidradenitis 
supurativa, prúrigo, enfermedades ampollares, psoriasis, 
urticaria, eccema, infecciones de la piel y prurito. El impac-

to sexual se asoció con depresión, ansiedad e ideación sui-
cida, en pacientes jóvenes y se correlacionó con gravedad 
clínica y picazón28. Handan et al. mencionan que las enfer-
medades de la piel vulvar pueden afectar negativamente la 
vida cotidiana y calidad de vida no sólo debido a sus sínto-
mas, también por molestias, como la vergüenza, el miedo, 
la desmoralización, los trastornos obsesivos compulsivos, 
trastornos del sueño y problemas en las relaciones íntimas29. 

La medicina psiconeurocutánea es una ciencia integrado-
ra creada para abordar la interacción entre la mente, el sis-
tema nervioso y la piel. Cuatro grandes especialidades están 
implicadas: psiquiatría, psicología, neurología y dermatolo-
gía. En los dos últimos siglos fueron de especial importancia 
para el desarrollo de este campo en Europa, últimamente en 
América, con la creación de asociaciones, grupos de trabajo 
y la fusión de subespecialidades dedicadas exclusivamente 
al estudio del impacto psicológico de los trastornos cutá-
neos en subpoblaciones de pacientes han contribuido a dar 
impulso a la medicina psiconeurocutánea, que se ocupa del 
diagnóstico y tratamiento apropiado de los trastornos psico-
dermatológicos, mejorando la funcionalidad y la calidad de 
vida de los pacientes30. El sistema nervioso se vincula con la 
mayor parte de las enfermedades dermatológicas, específi-
camente en aquellos de curso inflamatorio e inmunológico12.

  La depresión es común en la consulta dermatológica, un 
estudio transversal identificó el 10% de 384 pacientes der-
matológicos con depresión mayor31. En una extensa revisión 
sistemática de 2014, Dowlatshahi et al. encontraron que el 
19% de los pacientes con psoriasis estudiados cumplían con 
los criterios del Manual de diagnóstico y estadística de los 
trastornos mentales en la 4ª edición (DSM-IV) para la depre-
sión mayor32. Un estudio multicéntrico europeo transversal 
de 4994 pacientes de dermatología ambulatoria informó 
un 12,7% de ideación suicida (en comparación con el 8,3% 
en los empleados del hospital utilizados como controles). 
La psoriasis tuvo una asociación de 17,3% con la ideación 
suicida y dos tercios de estos pacientes respondieron que 
su ideación era una consecuencia directa de su condición 
de piel33. Estudios en animales y humanos demuestran un 
aumento de los niveles de citoquinas proinflamatorias im-
plicadas en la patogenia de la psoriasis, como el TNF-a y la 
IL-1, que están asociados con la depresión5. La mitad de los 
pacientes con psoriasis, las mujeres más que los hombres 
y las personas adultas (mayores de 55 años): independien-
temente de la gravedad de la enfermedad, cambian de 
manera signi  ficativa su calidad de vida, además de expe-
rimentar síntomas de ansiedad y de depresión34. Vitíligo y 
depresión se presentaron en mujeres, de 31-50 años y 68.6% 
de la población estudiada identificó la presencia de un fac-
tor previo a la aparición del vitíligo, comúnmente de tipo 
familiar10. Krüger y Schallreuter, reportaron en sus pacien-

DISCUSIÓN
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tes femeninos, más deteriorado su bienestar psicológico 
y su estado de ánimo ansioso-depresivo, comparado con 
los hombres35. El prurito de origen psicógeno se induce 
por los neuropéptidos y no únicamente por la activación 
de los mastocitos11. Marron et al., demostraron que los pa-
cientes con prurito crónico muestran más síntomas de an-
siedad-depresión que aquellos que no experimentaron 
prurito36. La intensidad de la picazón origina depresión y 
ésta, disminuye el umbral del prurito37. La dermatitis ató-
pica, la alopecia, la urticaria, el prurito y el vitíligo también 
corresponden a un estado de ánimo inferior38. Pärna et al., 
reportaron que los pacientes con enfermedad crónica tie-
nen niveles más altos de depresión, ansiedad generalizada, 
angustia e insomnio; el grupo de estudio estuvo compuesto 
por pacientes con psoriasis, eczema, acné y dermatitis sebo-
rreica39. Así como Murthy et al. quienes mencionan: cuanto 
más tiempo un paciente sufre de una condición dermato-
lógica, más pobre es su calidad de vida; lo que reportaron 
primero en eccema y luego en psoriasis, acné vulgar y der-
matitis seborreica; además la severidad de la depresión era 
mayor en pacientes que sufrían de psoriasis seguidos por 
eczema, acné vulgar y dermatitis seborreica40. Sorprenden-
temente, el impacto de la enfermedad no parece correlacio-
nar bien con severidad, y los médicos tienden a subestimar 
las implicaciones psicológicas de los trastornos cutáneos41.

METODOLOGÍA DE BÚSQUEDA:
     Se realizó una investigación bibliográfica informatiza-

da en el motor de búsqueda de Pubmed https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/, durante el periodo de Diciembre 
del 2016 a Junio del 2017; utilizando las siguientes palabras 
clave en inglés: psoriasis, vitíligo, prurito, melanosis, acné 
vulgar, urticaria, herpes zóster, depresión, ansiedad; encon-
trándose 4,255 artículos; fueron seleccionados artículos con 
un nivel de evidencia I, II y III; con un periodo de antigüe-
dad de 10 años y por su contenido de interés científico y 
originalidad y un total de 4,220 artículos se excluyeron del 
análisis: estudios sin descripción específica de la relación de 
las enfermedades cutáneas con la depresión y la ansiedad 
e intervenciones que no describían la relación de la men-
te y piel; por lo que se utilizaron 35 artículos. Se utilizó Mi-
crosoft Windows, versión 6.3 (compilación 9600), del 2013.

CONCLUSIÓN:
En la práctica clínica de dermatología, uno de cada cuatro 

pacientes que acuden a consulta con un problema dermato-
lógico agudo o crónico, se encuentra afectado por un trastor-
no psíquico. Ellos lo desconocen, y es el médico quien debe 
sospechar que detrás de una dermatosis puede ocultarse 
una alteración psiquiátrica. Ésta debe confirmarse mediante 
un interrogatorio sistemático específico, y si existe hay que 
tratarlo adecuadamente. De este modo se contribuye a curar 
la dermatosis consultada y la asociada. Las alteraciones psi-
quiátricas más frecuentes en los pacientes dermatológicos 
son ansiedad y depresión. Pero, mientras que el paciente con 
ansiedad puede ser más o menos consciente de su proble-
ma, la depresión suele presentarse de forma enmascarada.

   Los dermatólogos deben ser conscientes del potencial 
de mejora significativa en la calidad de vida al abordar la di-
mensión psíquica de la enfermedad de la piel. La relación 
de las patologías mentales y las enfermedades dermatoló-
gicas: generalmente, es bidireccional, es necesario, analizar 
el impacto que las patologías dermatológicas tienen sobre 
los trastornos psíquicos y viceversa. Depresión se observa 
con mayor frecuencia en pacientes con psoriasis; ansiedad y 
depresión, en pacientes con vitíligo, prurito, acné, alopecia 
areata y urticaria, encontrándose numerosa evidencia para 
éstas patologías y ansiedad con mayor frecuencia en pa-
cientes con rosácea y liquen simple crónico, existiendo po-
cos estudios sobre este tema, probablemente por ser pato-
logías que se sobreponen, la primera con acné y la segunda 
con prúrigo o dónde existe subregistro. Para de esta mane-
ra, tratar a los pacientes con procesos mentales que des-
encadenaron alguna patología dermatológica, tratando la 
causa podemos remitir la enfermedad cutánea y al revés, en 
el caso de que la enfermedad dermatológica desencadene 
o exacerbe la patología psíquica, tratar el componente cu-
táneo para aliviar la patología psíquica; el dermatólogo, en 
la consulta debe ser empático, cumplir con las expectativas 
del paciente y ser optimista, aspectos del encuentro clíni-
co que pueden fomentar una relación terapéutica positiva.
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