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1. SINDROME DE REFERENCIA OLFATORIO
A. Miranda-Sivelo® y A. Miranda-Romero®

aServicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial de Palencia.
Palencia. Espana. *Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico
Universitario. Valladolid. Espana.

Introduccion: El sindrome de referencia olfatorio es un trastorno
donde los individuos creen erroneamente que emiten un olor cor-
poral desagradable y ofensivo, cualquier tipo de olor originado en
los genitales, boca, el recto o la piel, incluyendo la halitosis o el
sudor puede ser el origen de la preocupacion. Se acompaia de
ideas de referencia y comportamientos repetitivos como el aseo
excesivo con el fin de combatir el mal olor. En 1971, Pryse-Phillips
acund el término de sindrome de referencia olfatorio, consideran-
dolo una entidad diferenciada con una fenomenologia consisten-
te. Describio la presencia de alucinaciones olfativas junto a una
reaccion de vergilienza, culpa y malestar que denomino “contrite
reaction”.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 48 afos, ini-
cio la sintomatologia hace 17 afos, dice que todo empezé por pa-
decer incontinencia urinaria, refiere que en el pueblo la llaman
sucia porque huele a orina, piensa que los vecinos la critican por
esto y ella no sale de casa para no molestar con el olor, ella huele
el olor y esta convencida de que lo desprende aunque su familia le
dice que es falso. Se lava continuamente y luego se aplica abundan-
te colonia.

Discusion: Psicopatologicamente se trata de una ideacion delirante
de tipo somatico (delirio de referencia olfatorio) con alucinaciones
olfatorias, sin critica en ningin momento de la ideacion de des-
prender mal olor, condiciona aislamiento social asi como animo
bajo e importante angustia. A pesar de los multiples tratamientos
psicofarmacoldgicos intentados durante estos afios junto con psico-
terapia, la ideacion delirante se ha mostrado resistente, no obstan-
te se ha conseguido una estabilizacion del cuadro, con menos
repercusion afectiva del delirio, una disminucion de las conductas
compulsivas y un mejor funcionamiento a nivel social.
Conclusiones: Si bien los aspectos nosologicos del SRO permanecen
bajo controversia (espectro TOC o psicosis hipocondriaca monosin-

tomatica) se trata de un trastorno que también debe ser contem-
plado en el contexto de la psicodermatologia, un mayor conoci-
miento de la enfermedad debe propiciar intervenciones mas
precoces y eficaces.

2. DERMATITIS ARTEFACTA: A PROPOSITO
DE DOS CASOS CON RELACION FAMILIAR
DE PRIMER GRADO

P. Contreras-Ferrer, N. Merino de Paz, M. Rodriguez-Martin,
M.M. Pestana-Eliche y M. Garcia-Bustinduy

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. Espafia.

Introduccion: La dermatitis artefacta se define como una dermato-
sis autoprovocada determinada por dos importantes caracteristicas,
la ausencia de un motivo racional que la explique y la negativa del
paciente a aceptar su participacion. Hay que sospecharlas en lesio-
nes de disposicion lineal y cuya distribucion no se corresponda con
alguna dermatosis conocida.

Casos clinicos: Presentamos dos pacientes, una mujer de 15 afnos
que acude para la valoracion de multiples lesiones, de varias sema-
nas de evolucion, localizadas en escote, region facial y cara exter-
na de ambos brazos. Se caracterizaban por presentar aspecto
excoriado, morfologia angular y presencia de numerosas cicatrices
deprimidas circundantes. La paciente se mostro introvertida duran-
te la consulta y referia bajo nimero de relaciones sociales. Durante
el seguimiento, se objetiva que el padre presentaba lesiones simi-
lares en ambos brazos de meses de evolucion. Ante la sospecha de
una dermatitis artefacta procedimos al vendaje de las zonas acce-
sibles y a la administracion de doxepina oral, remitiendo rapida-
mente la sintomatologia en ambos casos.

Discusion: En la bibliografia psiquiatrica esta descrito que algunas
dimensiones basicas de la personalidad tienen un marcado compo-
nente hereditario. Asi, entre otros, la heredabilidad del neuroti-
cismo se cifra en un 55% y el rasgo extroversion en un 50%.
Presentamos dos casos de dermatitis artefacta en una misma fa-
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milia, lo que podria indicarnos algun tipo de predisposicion, se-
cundaria a rasgos psicolégicos o de personalidad en estos
pacientes. Esto podria sugerirnos la necesidad de realizar una his-
toria familiar dirigida y detallada en estos pacientes, para conse-
guir un diagnostico precoz en familiares afectos, evitando
complicaciones en estos Gltimos.

3. PSEUDOEFLUVIO TELOGENO. SU PREVALENCIA
EN UNA MUESTRA DE PACIENTES CON ALOPECIA

N. Merino de Paz, M. Rodriguez-Martin, P. Contreras-Ferrer,
M.M. Pestana-Eliche y M. Garcia-Bustinduy

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario de Canarias.
Tenerife. Espafa.

Introduccion: Los pacientes que consultan por pérdida de cabello
no necesariamente presentan datos clinicos de alopecia. Existe un
cuadro denominado pseudoefluvio psicogeno formado a su vez por
tres entidades: la fobia a la alopecia, la telogen-mania (cepillados
feroces del cabello) y el trastorno dismorfofébico (localizado den-
tro de los trastornos somatomorfos en el DSM-IV).

Objetivo: Estudiar la prevalencia de las entidades que integran el
pseudoefluvio psicdgeno en los pacientes con alopecia.

Material y método: Muestra de 100 pacientes con alopecia y crite-
rios del DSM-IV.

Resultados y conclusiones: Exponemos el porcentaje de pacientes
incluidos dentro de las fobias, con presencia o no en los mismos de
un trastorno depresivo subyacente y, aquellos pacientes que cum-
plen criterios de trastorno dismorfofobico por presentar una preo-
cupacion excesiva no objetivable junto a malestar clinicamente
significativo. Demostramos la importancia de tener en cuenta este
grupo de trastornos, infravalorados en la clinica diaria, dado el
beneficio para el paciente cuando se realiza un diagnostico y abor-
daje correcto.

4. ARTE Y PSICOLOGIA EN LA ALOPECIA DE LA MUJER
A. Guerra-Tapia® y E. Gonzalez-Guerra®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. ®Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. Espana.

Introduccioén: La pérdida de pelo en cuero cabelludo es un pro-
blema que se ha demostrado que afecta psiquicamente tanto a
hombres como a mujeres, si bien éstas lo hacen en mayor medi-
da incluso con grados minimos de alopecia. Sin embargo, la alo-
pecia de la mujer ha recibido por parte de la sociedad, de la
ciencia, e incluso del arte, mucha menor atencién que la del
varon.

Material y método: El arte es un reflejo de la vida y de la socie-
dad humana. Muchas enfermedades dermatoldgicas aparecen re-
tratadas de forma directa o indirecta en la literatura, la pintura,
la escultura, el cine y la fotografia. La alopecia del varén es una
de las mas representadas. Sin embargo la alopecia femenina, da-
das las implicaciones psicologicas que conlleva y la repercusion
social peyorativa que simboliza, ha sido reproducida escasamen-
te.

Discusion y conclusiones: No obstante, se pueden encontrar ejem-
plos de mujeres alopécicas tanto de forma real (documentacion
histdrica, evidencia de casos extraordinarios) como simbdlica (mito,
conformismo, rebeldia, alteracion psicolégica). Las manifestacio-
nes clinicas aludidas se centran en la alopecia de patron femenino
(androgenética femenina), en la alopecia areata, en el efluvio ana-
geno y en la alopecia frontal fibrosante.

5. EXCORIACIONES NEUROTICAS. DIFERENCIAS
CON OTRAS LESIONES AUTOINDUCIDAS

C. Brufau-Redondo?, A. Ramirez-Andreo?, N. Marin-Corbalan?,
R. Martin-Brufau®, J. Hernandez-Gil-Sanchez?, T. Salas-Garcia?,
M.D. Ruiz-Martinez?, C. Soria-Martinez?

y A. Hernandez-Gil-Bordallo?

aServicio de Dermatologia. Hospital General Universitario Reina
Sofia de Murcia. Espana. *Servicio de Psiquiatria-Psicologia.
Hospital Clinico de Valencia. Espana.

Introduccion: Las excoriaciones neuroticas (EN) son lesiones produ-
cidas por el paciente, como resultado de una conducta repetitiva,
hasta el punto de producir dano tisular. Pueden ser iniciadas por
picor u otras disestesias cutaneas o por un impulso o deseo apre-
miante de eliminar las minimas irregularidades de la piel. En mu-
chos casos, estos actos repetitivos orientados al cuerpo no pueden
ser considerados patoldgicos, sino un habito de aseo acicalamiento
y son muy frecuentes (hasta el 78%) en la poblacion normal, pero en
un 3,8 a 5,4% constituyen una verdadera patologia con importante
deterioro funcional de la vida normal del paciente. A menudo se
encuentran estresores psicosociales, como matrimonio, familia o
trabajo, que preceden al comienzo de las EN. Otras patologias fre-
cuentemente asociadas son el trastorno obsesivo-compulsivo, el
trastorno dismorfico corporal, las patologias disociativa y depresi-
va.

Casos clinicos: Se presentan diversos casos clinicos que cumplen
los criterios diagndsticos de excoriaciones neurdticas.

Discusion: Se comentan las diferencias con otras lesiones cutaneas
autoinducidas como la dermatitis artefacta, delirio parasitario, tri-
cotilomania, etc. Asimismo se destacan las diferencias entre las
excoriaciones neuréticas que pueden considerarse un mero habito
o una verdadera patologia, asi como los distintos tratamientos dis-
ponibles, tanto farmacoldgico como psicolégico.

Conclusiones: Los criterios necesarios para que un paciente sea
diagnosticado de excoriaciones neurdticas son: conducta recurren-
te hasta producir lesion tisular; Reconocimiento de la autoria por
parte del paciente. Preocupacion por impulsos o deseos apremian-
tes de excoriar, que se vivencia como intrusiva; Sensacion de ten-
sion, ansiedad o agitacion antes y sensacion de placer, alivio o
satisfaccion durante la excoriacion, seguido de arrepentimiento,
dolor o culpa. Ausencia de otros trastornos médicos o mentales que
expliquen la patologia; presencia de sufrimiento significativo: an-
gustia, deterioro social u ocupacional. A pesar de ser una patologia
muy prevalente, se consulta poco y tardiamente, tampoco hay nin-
guna categoria diagndstica especifica en el DSM-IV.

6. ALOPECIAANDROGENETICA. TRATAMIENTO

CON LASER DE BAJA POTENCIA. RESULTADOS
PRELIMINARES Y DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO
EN 51 PACIENTES

A. Guerra-Tapia® y E. Gonzalez-Guerra®

aServicio de Dermatologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid. *Servicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. Espana.

Introduccién: Recientemente la FDA' (United States Food and Drug
Administration) ha autorizado el tratamiento de la Alopecia Andro-
genética Masculina y Femenina (MAGA y FAGA) con Laser de Baja
Potencia (LLLT, Low-Level Light Therapy). Sin embargo el niUmero
de publicaciones resulta escaso todavia, lo que hace necesario rea-
lizar mas estudios.

Objetivos: Describir los resultados obtenidos tras la aplicacion de
este procedimiento a diferentes pacientes y comprobar la eficacia
del LLLT en la mejora del crecimiento del cabello.

Material y métodos: Un total de 51 pacientes, mayores de 18 afnos,
de ambos sexos, sin tratamiento frente a la alopecia desde al me-
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nos 6 meses antes de iniciar esta terapia; fueron expuestos a LLLT
en 30 sesiones de 30 min de duracion cada una. Se realizo en todos
los pacientes un tricograma previo al tratamiento y otro al finalizar
el mismo, asi como medicion computerizada de la densidad y cali-
bre de los cabellos. Los pacientes también respondieron cuestiona-
rios de satisfaccion al finalizar el tratamiento.
Resultados: EL 92% de los pacientes mostraron un aumento del por-
centaje de Anagenos de 20,5 de media, y el 5,8% una disminucion
de 7de media. Al finalizar el tratamiento se aprecié un aumento del
calibre del cabello en el 78,4% de los pacientes y de la densidad en
el 54,9. Se observa una disminucion del calibre capilar en el 15,6%.
En un 37,2% de los individuos la densidad capilar se mantiene, dis-
minuyendo en el 7,8%.
Conclusiones: El LLLT puede ser una herramienta complementaria
eficaz para el tratamiento de la FAGAY MAGA. La satisfaccion de los
pacientes con el tratamiento es buena y no se observan efectos
secundarios. No obstante, son precisos nuevos estudios (en realiza-
cion el estudio NABAL) para confirmar los hallazgos preliminares.
Bibliografia
Ghanaat M. Types of hair loss and treatment options, including the
novel low-level light therapy and its proposed mechanism. South
Med J. 2010;103:917-21.

7. SISTEMAS DE INTEGRACI()N CAPILAR EN LA ALOPECIA
FEMENINA: REPERCUSION PSICOLOGICAY ESTUDIO
DE SATISFACCION

A. Guerra-Tapia?, E. Gonzalez-Guerra®y J. de la Cruz Bertolo®

9Facultad de Medicina. Universidad Complutense. Madrid.
bServicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
cUnidad de Epidemiologia Clinica. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid. Espana.

Introduccion: Son numerosos los estudios que ponen de manifiesto
la repercusion psicoldgica negativa que tiene la alopecia sobre las
mujeres. Sin embargo no se ha estudiado si, tras la instauracion de
tratamiento con los Sistemas de Integracion Capilar (SIC), se modi-
fican estos efectos. (SIC: protesis parcial de cabello, de caracter
semipermanente, personalizada, hecha a mano con pelos naturales
o artificiales de iguales caracteristicas de color, grosor y textura al
cabello del paciente, que se ajusta a la porcion del cuero cabelludo
carente de pelo y que se integra, sin intervencion quirlrgica, cabe-
llo a cabello ocultando las zonas afectadas y creando una aparien-
cia homogénea.

Material y métodos: Se reclutaron en total 24 mujeres diagnostica-
das de alopecia moderada-grave de diferentes tipos que acudieron
de forma sucesiva a la consulta del Instituto Médico Dermatoldgico
(IMD) entre febrero y julio de 2011 para ser tratadas con SIC. Las
participantes completaron el cuestionario Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS) antes y 3 meses después de la implantacion
del SIC. Se comparo la evolucion en el tiempo de los cuadros de
ansiedad y depresion a través del test de McNemar como herra-
mienta estadistica.

Resultados: Al inicio del estudio el 83,33% de las pacientes mostra-
ban diferentes niveles de ansiedad (37,50% leve; 37,50% media;
8,33% alta), y el 66,67% signos de depresion (29,17% leve; 33,33%
media; 4,17% alta). A los 3 meses de la implantacion de los SIC, el
74,99% de las pacientes mostraron una mejoria estadisticamente
significativa (p-valor < 0,01) en el estado de ansiedad. De manera
semejante desaparecieron en el 100% de los casos los rasgos de
depresion (p-valor < 0,01).

Conclusiones: Este estudio confirma que los cuadros de alopecia
repercuten negativamente (ansiedad, depresion) en el psiquismo
de la mujer, y que los SIC constituyen una herramienta eficaz para
el tratamiento cosmético de las alopecias, con efectos psicologicos
positivos casi inmediatos.

8. TRATAMIENTO DE LA TRICOTILOMANIA
A. Tuneu, N. Ormaechea y A. Lopez-Pestana

Seccion de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia. San
Sebastidn. Espafia.

Introduccion: La tricotilomania se caracteriza por el habito com-
pulsivo de traccionar el cabello de forma repetida. Tras afnos de
ensayos clinicos, no existe ningln medicamento aprobado por la
FDA su para tratamiento. La disfuncion de la via glutamatérgica
esta implicada en la patogenia de los trastornos obsesivo-compulsi-
vos, entre los que estaria incluida la tricotilomania. La N-acetilcis-
teina (NAC) es un aminoacido que modula los niveles extracelulares
de glutamina en el nicleo acumbens, pudiendo disminuir los trans-
tornos impulsivos y compulsivos, mejorando, por tanto, la tricotilo-
mania

Caso clinico: Nifa atopica de 12 afos afecta de tricotilomania. La
madre tenia problemas psicoldgicos importantes. El padre tenia
rasgos obsesivos y realizaba la terapéutica lo mejor que le dejaban,
siendo ésta motivo de conflicto. Tras tratamiento con NAC a dosis
de 600 mg/12 h, se consiguio la resolucion del cuadro en 4 meses,
sin recidiva tras 3 afos de seguimiento.

Discusion: La disfuncion de la via glutamatérgica esta implicada en
la patogenia de los trastornos obsesivo-compulsivos, entre los que
se incluye la tricotilomania. Bajo este sindrome pueden subyacer
no solo trastornos obsesivo-compulsivos, sino también una simple
reaccion a un estrés concreto, una depresion, un sindrome ansioso
o un trastorno en el control de los impulsos. La NAC normaliza los
niveles extracelulares de glutamina, contribuyendo a la disminu-
cion de los comportamientos compulsivos e impulsivos. En la litera-
tura revisada existen diversos articulos que describen la eficacia de
la NAC en la tricotilomania. Tras 9 semanas de tratamiento con
NAC, el 56% de los pacientes presentaron una mejoria que se man-
tuvo a lo largo del tiempo, eficacia s6lo comparable a la obtenida
con terapia cognitivo-conductual.

Conclusiones: El NAC es el Unico farmaco que ha demostrado su
eficacia en el tratamiento de la tricotilomania en estudios randomi-
zados. Es un farmaco barato, seguro y bien tolerado que se admi-
nistra por via oral. Ademas de tener escasos efectos secundarios, el
prospecto lo apoya, lo que facilita la realizacion del tratamiento en
pacientes obsesivos o complicados.

40 Congreso Nacional de
Dermatologia y Venereologia
de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia

Oviedo, 9 de junio de 2012

1. ;COMO ES UN SERVICIO DE DERMATOLOGIA
PSIQUIATRICA IDEAL?

E. Samaniego?® y R. Martin-Brufau®

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Ledn. Espana. *Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinico
Universitario. Valencia. Espana.

Introduccion: Al menos un 30% de los pacientes que acuden a
una consulta de dermatologia presenta una comorbilidad psi-
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quiatrica o psicosocial. El manejo adecuado de estos pacientes
pasa por un abordaje biopsicosocial y multidisciplinar, debiendo
existir una colaboracion entre dermatologos y psiquiatras/psico-
logos con formacion y practica en psicodermatosis. El soporte
idoneo tanto para la formacion de especialistas como para el
manejo de estos pacientes son las Unidades de psicodermatolo-
gia (UP). Sin embargo, a pesar de su utilidad, existen pocas UP
en funcionamiento.

Objetivos: 1. Definir y describir las caracteristicas, dinamica de la
consulta, ventajas, necesidades e inconvenientes de las UP. 2. Es-
tudiar cual es la situacion en nuestro pais.

Material y métodos: 1. Revision de la literatura sobre UP. 2. Se
lleva a cabo un estudio observacional descriptivo multicéntrico. Se
disena una encuesta que se difunde a través de internet (infoaedv.
es y grupo de dermatologia y psiquiatria (GEDPSI)), dirigida a der-
matologos, psiquiatras y psicdlogos espafoles.

Resultados: Se obtienen 31 respuestas de 26 ciudades espanolas;
67% mujeres y 33% varones, 83% son dermatologos, 48% pertenecen
al GEDEPSI. El 46,77% opina que los pacientes mejorarian con un
tratamiento combinado psicodermatoldgico. Esta expectativa de
mejoria es significativamente mayor para los miembros del GEDEP-
Sl. Tanto miembros del grupo como no miembros coinciden en la
utilidad de la formacion en psicodermatologia. Solo el 10% de la
muestra cuenta con una UP. La mayoria argumenta como causa de
su ausencia la falta de medios/logistica (35%), o la falta de apoyo
de psicdlogos/psiquiatras (23%). Para un 54% la posibilidad de im-
plantacion es nula.

Conclusiones: Aunque se trata de un estudio exploratorio prelimi-
nar y la muestra es pequena, se puede concluir que existe un disba-
lance oferta/demanda de UP. A pesar del convencimiento del
beneficio de un tratamiento combinado, existen escasas UP en
nuestro pais. Es necesario fomentar la sensibilizacion y formacion
en psicodermatologia, asi como promover la creacion e implanta-
cion de UP.

2. INTERVENCION PSICOLOGICA EN FORMATO GRUPAL
EN EL CONTROL DE LOS PACIENTES CON PSORIASIS

S.E. Marrén Moya y L. Tomas Aragonés

Unidad Clinica de Dermatologia. Hospital de Alcafiz.
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Teruel. Espana.

La psoriasis es una enfermedad crdnica que, en ocasiones, produce
un malestar psicologico importante. Convivir con una enfermedad
crénica suele tener un impacto negativo en la calidad de vida. Ade-
mas, en los pacientes con psoriasis se observan altos niveles de
estrés psicologico y una baja autoestima. En los grupos psicoeduca-
tivos, se proporciona informacion a los pacientes acerca de su pa-
tologia y se les ensefa técnicas de afrontamiento positivas. Es el
propio dermatélogo quien proporciona a los pacientes informacion
detallada acerca de la psoriasis y las diferentes opciones terapéu-
ticas disponibles, ademas de contestar las dudas que presentan. Se
presentan los resultados de 30 pacientes con psoriasis moderada/
grave asignados aleatoriamente a grupo de intervencion o grupo
control. Los pacientes asignados al grupo Psicoeducativo asistieron
a 12 sesiones semanales de 90 minutos de duracion, donde se tra-
taron los siguientes temas: educacion para la salud, técnicas de
afrontamiento y de resolucion de problemas, expresion emocional,
gestion del estrés y apoyo psicoldgico. Se realiza una evaluacion
pre, post y a los 6 meses con instrumentos para medir la calidad de
vida dermatologica y general, sintomatologia ansiosa y depresiva y
autoestima. Los pacientes también completan una encuesta de sa-
tisfaccion.

3. PSICOPATOLOGIA DE LA PIEL SENSIBLE EN LA MUJER
E. Gonzalez-Guerra?, J. Escalas Taberner® y A. Guerra-Tapia®

aServicio de Dermatologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
Espania. *Servicio de Dermatologia. Hospital Son Espases.

Palma de Mallorca. Espana. <Servicio de Dermatologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espania.

Introduccion: Los estudios epidemiologicos ponen de manifiesto
que cada vez son mas las personas que dicen poseer una piel sensi-
ble, presumiéndose una prevalencia del 50% en la poblacion
europea. Se trata de una condicion cutanea de hiperreactividad
cuya manifestacion depende de gran variedad de factores y cuya
patogénesis no es del todo conocida, aunque diferentes estudios
sefalan un origen biofisico para este desorden. El diagnostico obje-
tivo de piel sensible es dificil ya que la mayoria de los sintomas que
presentan los pacientes son subjetivos. Ademas, no existen pruebas
diagnosticas realmente eficaces y con un fuerte componente pre-
dictivo, pues la sensibilidad de la piel varia mucho de unas personas
a otras. Por otra parte existen numerosas variaciones entre los
compuestos que desencadenan respuestas del tipo de piel sensible.
Las repercusiones sobre la calidad de vida son importantes y fre-
cuentemente se acompanan de sintomatologia psiquiatrica, por lo
que el médico dermatodlogo debe explorar este campo en la anam-
nesis. En el tratamiento de esta condicion se hace imprescindible la
colaboracion del paciente y altas dosis de tenacidad del médico.
Material y métodos: Existen diferencias entre las respuestas emo-
cionales entre hombre y mujeres a 60 diapositivas emocionales es-
tandarizadas entre agradables, neutrales, desagradables, reflejo de
sobresalto, potenciales evocados, frecuencia cardiaca, EMG facial
y conductividad de la piel.

Discusion: Se encuentran diferencias funcionales a nivel de las es-
tructuras limbicas y paralimbicas entre hombres y mujeres y mayor
vulnerabilidad de las mujeres a los eventos adversos/estresante.
Conclusiones: Las mujeres sufren con mayor intensidad la repercu-
sion psicoldgica de la piel sensible.

4. MOLESTIAS EN LENGUA. ;CUAL ES SU DIAGNOSTICO?
A. Lopez-Pestana, A. Tuneu y N. Ormaechea

Seccion de Dermatologia. Hospital Universitario Donostia.
San Sebastidn. Espafia.

Introduccion: Las molestias en la lengua son un motivo de consulta
frecuente. En ausencia de lesiones visibles suele pensarse en el
diagnostico de glosodinia. La neurosis obsesiva puede presentar le-
siones cutaneas, siendo muy importante para su diagndstico una
buena anamnesis, y especialmente una buena relacion médico-pa-
ciente.

Caso clinico: Mujer de 27 anos que consulta por molestias linguales
de 1 afno de evolucion multitratadas sin éxito. En la porcion distal
de la lengua se observaba eritema y aumento de papilas con la
forma de la arcada dentaria, lo que sugeria un movimiento repeti-
tivo de la lengua entre sus dientes. En la consulta se percibié un
nivel de angustia importante. Tras algunas preguntas la paciente
mostré ademas miedo al cancer, tendencia a la duda, rumiacion y
sentimientos de culpa, y ambivalencia afectiva. El tratamiento con
ansioliticos y las consultas en dermatologia fueron terapéuticas
para sus lesiones linguales.

Discusion: No todas las molestias en mucosa yugal son glosodinia.
Si se excluye patologia oral organica, también hay que sospechar
que los movimientos repetitivos pueden ser la causa de las lesiones.
La neurosis obsesiva cursa con ansiedad y sentimientos contradic-
torios. La historia personal de la paciente reveld datos que explica-
ban su sufrimiento desde la infancia y que se acentuaron tras una
situacion personal estresante y el fallecimiento de un amigo.
Conclusiones: La relacion médico paciente es fundamental para
entender qué le sucede al paciente y especialmente para que él o



172 Resimenes de las comunicaciones de las reuniones del Grupo de Trabajo de Dermatologia Psiquiatrica (GEDEPSI)

ella comprendan lo que ocurre, de cara a poder solucionar su pato-
logia. En estos casos, aunque el ansiolitico es eficaz, deberia reco-
mendarse una psicoterapia para mejorar su trastorno de base.

5. ;QUE HAY DE NUEVO EN DERMATOLOGIA PSIQUIATRICA
2011-2012?

E. Samaniego® y M.J. Tribo®

aServicio de Dermatologia. Complejo Asistencial Universitario de
Ledn. *Servicio de Dermatologia. Parc de Salut Mar. Hospital del
Mar. Barcelona. Espana.

Introduccion: el interés por la continuidad en la formacion en psi-
codermatologia nos conduce a realizar una revision anual de la lite-
ratura al respecto.

Objetivos: Seleccion de articulos novedosos y/o de interés publica-
dos en el campo de la Psicodermatologia en el periodo 2011-2012.
Métodos: Se realizo una blusqueda en la base datos de Pubmed es-
tableciendo como limite el periodo desde el 01.06.11 hasta el
1.03.12 y como términos de busqueda las palabras clave: “psycho
dermatology”, “Factitious disorders”, “Delusional parasitosis”,
“Morgellons disease“, “Trichotilomania”, “Vulvodynia”, “Burning
Mouth Syndrome”.

Resultados: De 170 articulos obtenidos se seleccionaron 10: 1. Una
revision sobre el tratamiento de la TTM. 2. El primer ensayo clinico
controlado sobre la terapia conductual en pacientes pediatricos.
3. Un estudio piloto sobre el dronabinol, agonista cannabinoide
evaluado por primera vez en la TTM .4. Un articulo sobre el trata-
miento de la pseudofoliculitis asociada a la TTM. 5. Articulo que
afirma que los trastornos de control de impulsos son mas frecuen-
tes en pacientes con enfermedad de Parkinson, siendo el principal
factor de riesgo el tratamiento con agonistas dopaminérgicos. 6.
Un estudio que compara y encuentra similitudes entre la dermati-
tis digital bobina (enfermedad del ganado en la que se producen
filamentos en los cascos y en cuya etiopatogenia estan implicadas
las espiroquetas) con la enfermedad de Morgellons (enfermedad
emergente que se ha relacionado con el delirio de parasitos). 7.
Una revision sobre técnicas de laboratorio y pruebas complemen-
tarias utiles en el diagnostico del sindrome de Munchausen. 8. Un

estudio de revision sobre las enfermedades psicodermatoldgicas en
la poblacion pediatrica. 9. Una revision basada en la evidencia
sobre ensayos clinicos controlados en el tratamiento del sindrome
de la boca quemante. 10. Un articulo acerca de la penoscrotodinia
disestésica o sensacion de quemazon genital masculina similar a la
vulvodinia.

Conclusiones: El estudio y la actividad investigadora en psicoder-
matologia continlan suscitando interés sobre todo en patologias
como la TTM, las dinias y el delirio de parasitos.

6. “DE LAMENTE ALAPIEL”,
TAMBIEN EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA

R. de Lucas Laguna

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Espana.

Introduccion: La alteraciones mentales también deben sospecharse
y considerarse en la infancia, especialmente en pacientes y familias
aquejados de genodermatosis y/o enfermedades dermatologicas
crénicas.

Caso clinico: Nifia de 8 afios, en seguimiento en dermatologia des-
de su nacimiento por sindrome hiperlgE. Ha tenido historia de nu-
merosas infecciones cutaneas que han sido tratadas y resueltas con
éxito. En septiembre de 2011 comienza con lesiones lineales, que
curaban lentamente y que no eran claramente explicables por su
enfermedad de base. La vigilancia de nuestra paciente durante su
ingreso hospitalario y la valoracion por parte del psiquiatra reveld
una patologia mental importante.

Discusion: Este caso ilustra que en el diagnostico diferencial de la
patologia cutanea de una genodermatosis, una inmunodeficiencia o
en cualquier otra enfermedad cronica cutanea, debemos considerar
patologia producida o derivada de la mente. Este caso muestra cla-
ramente como una dermatosis facticia o artefacta puede “irrum-
pir” en un cuadro clinico ya estudiado, complicandolo y dificultando
su ya por si dificil manejo.

Conclusiones: Es importante la valoracion psicologica y el manejo
multidisciplinar de nuestros pacientes cronicos para evitar compli-
caciones psicopatologicas en el curso de sus dermatosis.





