Actas Dermosifiliogr. 2016;107(4):294-300

e g
"AE ACTAS

L M\73 Dermo-Sifiliograficas
%’*ﬂjn—!f

DERMATOLOGIA PRACTICA

=
Full English text available at
L www.actasdermo.org

Deteccidon precoz de la enfermedad psicoemocional en @CwssMark
dermatologia

J. Garcia-Campayo?, M.C. Pérez-Yus”*, M. Garcia-Bustinduy® y E. Daudén®

a Departamento de Psiquiatria, Hospital Universitario Miguel Servet, Universidad de Zaragoza,

Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragén, Zaragoza, Espafia

b Unidad de Investigacién de Atencién Primaria, Instituto de Investigacién Sanitaria de Aragén, Zaragoza, Espafia
¢ Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife, Espana

d Servicio de Dermatologia, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafia

Recibido el 29 de junio de 2015; aceptado el 26 de septiembre de 2015
Disponible en Internet el 2 de diciembre de 2015

PALABRAS CLAVE Resumen Muchas enfermedades dermatoldgicas van asociadas a trastornos psiquiatricos. No
Dermatologia; es facil la distincion entre la normalidad y el trastorno psiquiatrico cuando la intensidad de los
Trastorno mental; sintomas psicologicos es leve, como suele ocurrir en dermatologia. Por eso revisamos el con-
Evaluacion; cepto de trastorno psiquiatrico. Por otra parte, son necesarios instrumentos para detectar una
Prevencion; enfermedad psicologica de forma precoz, cuando los sintomas son todavia menores. Para ello
Psiquiatria; se han desarrollado cuestionarios breves, sencillos, autoadministrados por el propio paciente,
Psicodermatologia que ayudan a dermatologos y demas profesionales sanitarios a sospechar con alto grado de cer-

teza la existencia de una enfermedad psiquiatrica. Nos centraremos en los cuestionarios mas
utilizados que detectan las 2 enfermedades psiquiatricas mas frecuentes: ansiedad y depresion.
Por ultimo, describiremos las circunstancias en las que es recomendable derivar a un paciente
dermatologico al psiquiatra para que sea este quien le siga de forma reglada.

© 2015 Elsevier Espana, S.L.U. y AEDV. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Early Detection of Emotional and Behavioral Disorders in Dermatology

Dermatology;

Mental disorders; Abstract Many skin diseases are associated with mental disorders. When the psychological
Assessment; symptoms are mild, as is often the case in dermatology, it can be difficult to distinguish between
Prevention; normality and the manifestations of a mental disorder. To facilitate the distinction we review the
Psychiatry; concept of mental disorder in the present article. It is also important to have instruments that
Psychodermatology can facilitate early detection of psychological disease, i.e. when the symptoms are still mild.

Short, simple, self-administered questionnaires have been developed to help dermatologists
and other health professionals identify the presence of a mental disorder with a high degree of
certainty. In this article, we focus on the questionnaires most often used to detect the 2 most
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common mental disorders: anxiety and depression. Finally, we describe the circumstances in
which it is advisable to refer a dermatological patient to a psychiatrist, who can diagnose and
treat the mental disorder in accordance with standard protocols.

© 2015 Elsevier Espafa, S.L.U. and AEDV. All rights reserved.

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos menta-
les de la Asociacion Americana de Psiquiatria, en su edicion
mas actual (DSM-V)', define trastorno mental como aparece
descrito en la tabla 1. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud en 2020 una de cada 4 personas padecerd un trastorno
mental en algun momento de sus vidas. En la actualidad,
cerca de 450 millones de personas padecen un trastorno de
este tipo, situando a los trastornos mentales como una de
las principales causas de enfermedad y discapacidad a nivel
mundial?.En el caso de la consulta de dermatologia estas
cifras son incluso peores. Segiin un estudio de Gupta et al.?
los pacientes externos o ambulantes dermatolégicos tienen
un 20% mas de alteraciones psiquicas que la poblacion gene-
ral, y los pacientes dermatologicos ingresados tienen entre
un 20% y un 30% mas que el resto de los pacientes ingresados.

La enfermedad psiquiatrica mas frecuente que se ve
en una consulta de dermatologia es la depresion®. Las
encuestas indican que se puede presentar una depresion
significativa hasta en el 30% de los pacientes, y las idea-
ciones suicidas pueden estar presentes hasta en un 10% de
los pacientes ambulatorios con psoriasis®. Entre un 10-15%
de los pacientes pueden presentar una neurosis obsesiva

Definicion de trastorno mental segin el DSM-V

Caracteristicas

Sindrome o patron comportamental o psicologico de
significacion clinica

Asociado a un malestar (por ejemplo, dolor) o
discapacidad (por ejemplo, deterioro en una o mas
areas de funcionamiento) o a un riesgo
significativamente aumentado de morir, o de sufrir
dolor, discapacidad o pérdida de libertad

No debe ser meramente una respuesta culturalmente
aceptada a un acontecimiento particular (por ejemplo
la muerte de un ser querido)

ha de ser una manifestacion individual a una disfuncion
comportamental, psicoldgica o biologica

No ha de ser comportamiento desviado (por ejemplo
politico, religioso o sexual) ni conflictos entre el
individuo y la sociedad (a no ser que la desviacion o el
conflicto sean sintomas de una disfuncion)

Otras consideraciones

Ninguna definicion especifica limites precisos para el
concepto de «trastorno mental»

El concepto de trastorno mental (como muchos otros
conceptos en medicina y ciencias) carece de una
definicion operacional consistente que sirva en todas
las situaciones

compulsiva, y mas de un 10% presentara un trastorno dis-
mérfico corporal®.

Los test psicoldgicos o pruebas psicoldgicas son ins-
trumentos experimentales que tienen por objeto medir
o evaluar una caracteristica psicologica especifica,
o los rasgos generales de la personalidad de un individuo.
Las respuestas individuales a la prueba pueden ser valoradas
en comparacion estadistica o cualitativa con las de otros
individuos sometidos a la misma situacion experimental, lo
que da lugar a una determinada clasificacion del sujeto. La
construccion del test debe procurar que el comportamiento
especifico ante la prueba represente lo mas fielmente posi-
ble el funcionamiento del sujeto en situaciones cotidianas,
donde se pone en ejecucion real la capacidad que el test
pretende evaluar.

Desde la consulta de dermatologia existen muchas escalas
que se pueden utilizar para hacer una primera aproximacion
al diagndstico de la enfermedad psicoemocional’, y que pos-
teriormente deberan confirmarse mediante una entrevista
psiquiatrica estandarizada, como la entrevista neuropsiquia-
trica estandarizada®.

Algunas de estas escalas son el Cuestionario de ansiedad
y depresion de Goldberg (Goldberg Anxiety and Depression
Scale), Cuestionario de depresion de Hamilton (Hamil-
ton Depression Rating Scale), la Escala de depresion de
Montgomery-Asberg (Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale), la Escala de depresion geriatrica de Yesevage abre-
viada (Yesavage Short Form Geriatric Depression Scale), la
Escala autoaplicada de depresion de Zung (Zung Self-Rating
Depression Scale), el Inventario de depresion de Beck (Beck
Depression Inventory), |a Escala breve de ansiedad de Tyrer
(Tyrer Brief Scale for Anxiety), el Cuestionario de deteccion
de ansiedad (Anxiety Screening Questionnaire), el Cuestio-
nario de salud del paciente (Patient Health Questionnaire
[PHQ-9]), el Cuestionario de ansiedad y depresion hospita-
laria (Hospital and Anxiety Depression Scale [HADS]), y la
Escala del trastorno de ansiedad generalizada (Generalized
Anxiety Disorder Assessment [GAD-7]). De todas ellas, a con-
tinuacion haremos una breve descripcion de las que por su
sencillez y validez son mas utilizadas en la practica clinica.

tabla 2

La GAD-7%'°, aunque disefiada inicialmente para la detec-
cion y medida de la severidad del trastorno de ansiedad
generalizada, posteriormente ha demostrado poseer buenas
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Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)

Nunca Varios dias La mitad de los dias

1. Sentirse nervioso, ansioso, notar que se le ponen los
nervios de punta

. No ser capaz de parar o controlar sus preocupaciones

. Preocuparse demasiado sobre diferentes cosas

. Dificultad para relajarse

. Estar tan desasosegado que le resulta dificil parar quieto

. Sentirse facilmente disgustado o irritable

. Sentirse asustado como si algo horrible pudiese pasar

NOoOuUu AN WN

Casi cada dia

Las siguientes frases describen problemas que usted puede haber padecido. Recapacite sobre las ocasiones en que los ha sufrido durante
las 2 Gltimas semanas, e indique cual de las 4 opciones describe mejor la frecuencia con la que se ha enfrentado a esos problemas.

caracteristicas psicométricas para la deteccion de otro tipo
de trastornos de ansiedad.

La escala consta de 7 items. La puntuacion final se cal-
cula asignando las puntuaciones de 0, 1, 2y 3 a las diferentes
categorias de respuesta respectivamente, y sumando la pun-
tuacion de los 7 items. Por tanto, las puntuaciones minima
y maxima posibles son 0 y 21 respectivamente. Como pun-
tos de corte se toman los valores 5 para la ansiedad leve,
10 para la ansiedad moderada y 15 para la ansiedad grave,
respectivamente.

Usando una puntuacion umbral de 10, el GAD-7 tiene una
sensibilidad del 89% y una especificidad del 82% para el tras-
torno de ansiedad generalizada. Permite, ademas, obtener
buenos resultados en el cribado de otros 3 trastornos de
ansiedad comunes —el trastorno de panico (sensibilidad
74%, especificidad 81%), el trastorno de ansiedad social

Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)

1. Tener poco interés o placer en hacer las cosas

2. Sentirse desanimada, deprimida o sin esperanza

3. Con problemas en dormirse o en mantenerse dormida,
o en dormir demasiado

4. Sentirse cansada o tener poca energia

5. Tener poco apetito o comer en exceso

6. Sentir falta de amor propio, o que sea un fracaso o
que se decepcionara a si misma o a su familia

7. Tener dificultad para concentrarse en cosas tales
como leer el periodico o ver la television

8. Se mueve o habla tan lentamente que otra gente
podria darse cuenta, o de lo contrario, esta tan
cansada o inquieta que se mueve mucho mas de lo
acostumbrado

9. Se le han ocurrido pensamientos de que seria mejor
estar muerta o de que se haria dano de alguna manera

Sumar columnas

Columnas

Total

Nada en absoluto Bastante dificultoso

(sensibilidad 72%, especificidad 80%) y el trastorno de estrés
postraumatico (sensibilidad 66%, especificidad 81%).

tabla 3

El Cuestionario de salud del paciente, o PHQ'"'2, es un
examen autoadministrado empleado para diagnosticar tras-
tornos mentales. El PHQ-9° es el mddulo del PHQ que
especificamente evalla la depresion. La evaluacion consiste
en 9 items que son sintomas tipicos de la depresion, y per-
miten al examinado puntuar entre 0 y 3, dependiendo con
cuanta frecuencia han experimentado estos problemas en
las ultimas 2 semanas. El O representa «nunca» y 3 repre-
senta «casi todos los dias». Para calificar la prueba las

Casi todos
los dias

Mas de la mitad
de los dias

Varios
dias

Nunca

Muy dificultoso Extremadamente dificultoso

Durante las ultimas 2 semanas, jcon cuanta frecuencia le han molestado los siguientes problemas?
Si usted marcé afirmativo cualquiera de los problemas en este cuestionario hasta aqui, ;cuan dificil se le ha hecho cumplir con su trabajo,
atender su casa o relacionarse con otras personas debido a estos problemas?
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respuestas son totalizadas, con un rango entre 0 a 27. El
PHQ-9 se usa en consultas no psiquiatricas y puede adminis-
trarse en espaiiol o en inglés. La clasificacion de los sujetos
dentro del grupo sin depresion o con posible o probable
depresion se realizo a partir de la puntuacion total obtenida
por cada sujeto en el PHQ. Aquellos sujetos que obtuvieron
menos de 8 puntos fueron clasificados como personas que
no presentaban depresion, mientras que aquellos que obtu-
vieron puntuaciones mayores a 8 fueron clasificados dentro
del grupo de depresivos.

tabla 4

La EADG'>' es tanto una prueba de deteccién, con usos
asistenciales y epidemioldgicos, como una guia del interro-
gatorio. Se trata de un test que no solo orienta el diagndstico
hacia ansiedad o depresion (o ambas en casos mixtos), sino
que discrimina entre ellas y dimensiona sus respectivas
intensidades.

Escala de ansiedad y depresion de Goldberg
(EADG)

Subescala de ansiedad

¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? ;Ha
estado muy preocupado por algo?

¢Se ha sentido muy irritable?

¢Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 o mas respuestas positivas, seguir preguntando. Si
no, no hay trastorno de ansiedad)

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, sudores, mareos, diarrea? (sintomas
vegetativos)

¢Ha estado preocupado por su salud?

¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefo, para
quedarse dormido?

Total ansiedad:

Subescala de depresion

:Se ha sentido con poca energia?

;Ha perdido usted el interés por las cosas?

¢;Ha perdido la confianza en si mismo?

¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay alguna respuesta afirmativas a cualquiera de las
anteriores, continuar,

si no, no hay trastorno depresivo)

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

:Se ha estado despertando demasiado temprano?

:Se ha sentido usted enlentecido?

¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por
las mananas?

Total depresion:

Criterios de valoracion

Subescala de ansiedad: 4 o mas respuestas afirmativas
implica trastorno de ansiedad

Subescala de depresion: 2 o mas respuestas afirmativas
implica trastorno depresivo

La EADG contiene 2 subescalas con 9 preguntas en cada
una de ellas: subescala de ansiedad (preguntas 1-9) y
subescala de depresion (preguntas 10-18). Las 4 primeras
preguntas de cada subescala (preguntas 1-4 y preguntas 10-
13 respectivamente) actian a modo de precondicion para
determinar si se deben intentar contestar el resto de pregun-
tas. Concretamente, si no se contestan de forma afirmativa
un minimo de 2 preguntas de entre las preguntas 1-4 no se
debe contestar el resto de preguntas de la primera subes-
cala, mientras que en el caso de la segunda subescala es
suficiente contestar afirmativamente a una pregunta de
entre las preguntas 10-13 para poder proceder a contestar
el resto de preguntas.

tabla 5

La HADS'>'¢, conformada por 14 items, permite detectar
trastornos de ansiedad y depresion en consultas no psiquia-
tricas o en atencion primaria. Es la escala mas usada en
investigacion por médicos no psiquiatras. El contenido de la
HADS esta referido a los aspectos psicologicos de la ansiedad
y la depresion. La exclusion de sintomas somaticos (insom-
nio, fatiga, pérdida de apetito, etc.) evita equivocos en el
diagndstico cuando se aplica a individuos con algln tipo de
enfermedad médica.

La HADS esta estructurada como una escala de tipo Likert
que va de 0 a 3, en donde los pacientes tienen que describir
los sentimientos que han experimentado durante la Gltima
semana. Esta breve escala consta de 2 subescalas de 7 items
intercalados. La subescala de depresion esta centrada en el
concepto de anhedonia como sintoma nuclear de este cuadro
clinico, y que diferencia primordialmente la ansiedad de la
depresion. Tanto para la puntuacion de ansiedad como de
depresion se considera de 0 a 7 normal, de 8 a 10 probable
ansiedad o depresion, y 11 0 mas trastorno de ansiedad o
depresion (segln la subescala que se utilice).

La toma de decision del dermatélogo para aplicar los cues-
tionarios de deteccion precoz de ansiedad o depresion
estaria basada en los siguientes puntos:

- Cuando lo recomienden las guias clinicas de ciertas
enfermedades dermatoldgicas que se sabe que producen
trastornos psicologicos cuando presentan cierta intensi-
dad (por ejemplo psoriasis de intensidad moderada-grave,
glosodinia, acné, etc.).

- Aparicion de sintomas psicologicos aislados que pueden
hacer sospechar trastorno ansioso o depresivo, como
por ejemplo anhedonia (incapacidad para experimentar
placer en situaciones que anteriormente agradaban al
paciente), insomnio de larga duracion, fatiga, disminucion
del apetito o del peso, llanto frecuente, etc.

- Cambio reciente de caracter o de actividad que haga sos-
pechar al profesional un malestar psicologico.

Los criterios de derivacion, tanto desde dermatologia
como desde otras especialidades médicas a salud mental
son similares'’. En general, las enfermedades psiquiatricas
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:

3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a

suceder:

3. Si, y muy intenso

2. Si, pero no muy intenso

1. Si, pero no me preocupa

0. No siento nada de eso

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/ay
relajado/a:

. Siempre

. A menudo

. Raras veces

Nunca

.5. Experimento una desagradable sensacion de «nervios y
hormigueos» en el estémago:

. Nunca

. Solo en algunas ocasiones

A menudo

. Muy a menudo

.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de
moverme:

. Realmente mucho

. Bastante

. No mucho

. En absoluto

.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia
o temor:

. Muy a menudo

. Con cierta frecuencia

. Raramente

. Nunca

.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

. Ciertamente, igual que antes

. No tanto como antes

. Solamente un poco

. Ya no disfruto con nada

.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

. Igual que siempre

. Actualmente algo menos

. Actualmente mucho menos

. Actualmente, en absoluto

.3. Me siento alegre:

. Nunca

. Muy pocas veces

. En algunas ocasiones

. Gran parte del dia

.4. Me siento lento/a y torpe:

. Gran parte del dia

. A menudo

A veces

. Nunca

>DWN =0 >DWN =0

DO = NW

O, NWUOUOO_NWDODWN=_ODWN=0O0DO=NW

(continuacién)

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera

0. Me cuido como siempre lo he hecho

D.6. Espero las cosas con ilusion:

0. Como siempre

1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen
programa de radio o television:

0. A menudo

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca

Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted consi-
dere que coincide con su propio estado emocional en la Gltima
semana. No es necesario que piense mucho tiempo cada res-
puesta: en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen
mas valor que las que se piensan mucho.

que no son ansiedad ni depresion se recomienda derivarlas
a salud mental. Esto incluye desde psicosis como la esqui-
zofrenia o la paranoia (en la que existen alucinaciones y
delirios), o enfermedades graves como el trastorno obsesivo
(con obsesiones o ideas recurrentes y compulsiones o actos
que la persona no puede evitar), trastornos somatomorfos
(quejas de sintomas fisicos no causados por ninguna enfer-
medad somatica), etc. En el caso de ansiedad y depresion,
enfermedades que en la mayor parte de los casos pueden ser
tratadas por dermatoélogos u otros médicos no psiquiatras,
las razones mas importantes de derivacion son las siguientes:

- ldeacion suicida: es una importante complicacion en psi-
quiatria. Si el paciente informa de que ademas de pensar
en la muerte (lo cual es muy frecuente en pacientes
psiquiatricos y no implica riesgo suicida) ha pensado en
quitarse la vida y en como hacerlo, el individuo debe
ser derivado a salud mental. Se puede explorar mediante
preguntas amplias del tipo: «;ha pensado alguna vez que
no valia la pena continuar, que no valia la pena seguir
adelante?». Si el paciente contesta que si existe riesgo de
ideacion suicida.

- Trastorno personalidad asociado: los trastornos de la per-
sonalidad son un grupo de afecciones mentales en las
cuales una persona tiene un patron prolongado de com-
portamientos, emociones y pensamientos que es muy
diferente a las expectativas de su cultura. Estos com-
portamientos interfieren con la capacidad de la persona
para desenvolverse en las relaciones interpersonales, el
trabajo y otros contextos. Incluye rasgos de personalidad
hipocondriacos, con pensamientos o conductas extranas o
magicas, con gran dependencia emocional, etc.

- Trauma: haber experimentado alguna situacion psicolo-
gica extrema (maltrato fisico, violacion, situacién de
guerra u otro tipo de violencia) produce alteraciones
psiquiatricas que van a requerir psicoterapias muy espe-
cificas.
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- Comorbilidad con enfermedades médicas graves: padecer
otras enfermedades médicas graves (por ejemplo cancer,
VIH, insuficiencia renal o hepatica, etc.) que produzcan
un elevado riesgo de malestar psicologico hace que los
tratamientos farmacoldgicos de la ansiedad y la depresion
se compliquen, ya que algunos farmacos no podran ser
pautados y, en general, habra que ser muy cuidadoso con
las interacciones y contraindicaciones.

- Peticion del paciente: si el paciente pide espontanea-
mente ser derivado a salud mental es un criterio que debe
tenerse en cuenta.

- Decision del profesional: si el dermatdlogo se encuentra
inseguro o incomodo por el manejo de los aspectos psico-
logicos del paciente, o quiere una segunda opinién o una
recomendacion de salud mental, es suficiente razén para
derivarle.

- Trastorno depresivo recurrente: este trastorno se caracte-
riza por la aparicion de episodios repetidos de depresion,
que pueden presentar los rasgos de episodio depresivo
leve, moderado, o grave.

- Sintomas psicdticos asociados: la psicosis es una pérdida
del contacto con la realidad. Usualmente incluye: 1) deli-
rios: falsas creencias acerca de lo que esta sucediendo o
de lo que uno es; y 2) alucinaciones: ver o escuchar cosas
que no existen.

- Sospecha de trastorno bipolar: es una afeccion en la cual
una persona tiene periodos de depresion y periodos en los
que esta extremadamente feliz o malhumorado e irrita-
ble. Ademas de estos altibajos en el estado animico la
persona también tiene cambios extremos en la actividad
y los niveles de energia.

- Tratamiento farmacoldgico no efectivo: cuando el
paciente se encuentra en tratamiento farmacologico pero
este no es efectivo.

La derivacion a salud mental o a cualquier otra especiali-
dad debe hacerse siguiendo las siguientes recomendaciones
basicas:

- No abandonar al paciente: no debe sentir que para noso-
tros es una molestia y que al derivarlo nos desentendemos
de él. Sera mas facil que acepte la derivacion si le informa-
mos de que algunos aspectos especificos de su enfermedad
(en este caso los psicologicos) seran mejor tratados por
un especialista, pero nosotros seguiremos visitandole de
forma periddica para ver la evolucion de su enfermedad
dermatoldgica. De hecho, es recomendable fijar ya con él
alguna cita posteriormente a la consulta de salud mental.

- No crear expectativas: no comentarle lo que van a hacerle
0 no, o lo que le van a decir, ni tampoco informarle de
posibles resultados (por ejemplo «alli le van a curar esto»)
porque se condiciona al paciente.

En la Guia de practica clinica para el abordaje de la comorbi-
lidad en el paciente con psoriasis'® se propone un algoritmo
para el manejo clinico de la ansiedad y la depresion en
la consulta de dermatologia (fig. 1)". Ante la sospecha de
ansiedad y/o depresion se propone su exploracion mediante

¢Diagnoéstico previo de
ansiedad o depresion?

/\

Si No
¢Control
periédico?
Escala de
Si N ansiedad y
i o — »

depresion de

l goldberg

A 4

Subescala ansiedad > 4
y/o
subescala depresion > 2

v’ Adherencia
al tratamiento
v Controles

periodicos BERvEG

La utilizacion de litio en la patologia psiquiatrica
puede producir exacerbaciones de la psoriasis

Algoritmo de manejo de la ansiedad y la depresion
en dermatologia.
Tomado de Daudén et al."®.

la escala previamente citada EADG, por ser una de las esca-
las mas sencillas, breves y de facil manejo dentro del ambito
de las especialidades médicas no psiquiatricas.

Ademas, se recomienda la derivacion del paciente
cuando responde afirmativamente a 4 o mas preguntas de
la subescala de ansiedad y/o a 2 o mas preguntas de la
subescala de depresion.

En pacientes con diagnostico previo de ansiedad y/o
depresion que ya estan siendo atendidos periédicamente por
su médico o especialista, se subraya la importancia de ani-
mar al paciente a que siga con el tratamiento prescrito y
las revisiones periodicas. En caso de que el paciente no esté
siendo seguido periddicamente se aconseja su derivacion.

- Los dermatologos tienen un papel clave en el prondstico
de los pacientes con enfermedad mental a través de su
prevencion, deteccién y tratamiento precoz.

- Los test psicoldgicos no miden personas, sino sus caracte-
risticas. Son Utiles al transformar a un lenguaje numérico
y objetivo manejable diferentes constructos psicologicos
abstractos.

- El empleo de escalas de deteccion precoz de enferme-
dad mental en dermatologia es clave en la prevencion y
posterior curso de desarrollo de la enfermedad mental.
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- Es primordial conocer bajo qué supuestos es preciso deri-
var al paciente de dermatologia a los servicios especificos
de salud mental. Para ello existen algoritmos de practica
clinica que nos pueden facilitar esta tarea.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.
Bibliografia

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders. Fifth ed. Washington, DC: American
Psychiatric Association; 2013.

2. World Health Organization. The global burden of disease.
Geneve: WHO; 2001.

3. Gupta MA, Gupta AK. Psychiatric and psychological co-morbidity
in patients with dermatologic disorders: Epidemiology and
management. Am J Clin Dermatol. 2003;4:833-42.

4. Cotterill JA. Skin and the psyche. Proc R Coll Physicians Edinb.
1995;25:29-33.

5. Gupta MA, Shork NJ, Gupta AK, Kirkby S, Ellis CN. Suicidal idea-
tion in psoriasis. Int J Dermatol. 1993;33:188-90.

6. Phillips KA, Dufresne JRG, Wilkel CS, Vittorio CC. Rate of body
dysmorphic disorder in dermatology patients. J Am Acad Der-
matol. 2000;42:436-441.

7. Bobes J, Garcia-Portilla MP, Bascaran MT, Saiz PA, Bousono M.
Banco de instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria
clinica. 3.2 ed Barcelona: Ars Médica; 2004.

8. Sheehan DV, Lecrubier Y, Harnett Sheehan K, Amorim P, Janavs
J, Weiller E, et al. The Mini-International Neuropsychiatric
Interview (MINI): The development and validation of a struc-
tured diagnostic psychiatric interview for DSM-IV and ICD-10. J
Clin Psychiatry. 1998;59:22-33.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B. A brief mea-

sure for assessing generalized anxiety disorder: The GAD-7. Arch
Intern Med. 2006;166:1092-7.

Garcia-Campayo J, Zamorano E, Ruiz MA, Pardo A, Pérez-
Paramo M, Lopez-Gomez V, et al. Cultural adaptation into
Spanish of the generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) scale as
a screening tool. Health Qual Life Out. 2010;20:8.

Spitzer R, Kroenke K, Williams JB. Validation and utility of a
self-report version of PRIME-MD: The PHQ primary care study.
Primary care evaluation of mental disorders. Patient health
questionnaire. JAMA. 1999;282:1737-44.

Kroenke K, Spitzer R, Williams JB. Validity of a brief depression
severity measure. J Gen Intern Med. 2001;16:606-13.
Goldberg D, Bridges K, Duncan-Jones P, Grayson D. Detec-
ting anxiety and depression in general medical settings. BMJ.
1988;297:897-9.

Montén C, Pérez-Echevarria MJ, Campos R, Garcia Campayo J,
Lobo A. Escalas de ansiedad y depresion de Goldberg: una guia
de entrevista eficaz para la deteccion del malestar psiquico.
Aten Prim. 1993;12:345-9.

Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression
scale. Acta Psychiat Scand. 1983;67:361-70.

Herrero MJ, Blanch J, Peri JM, de Pablo J, Pintor L, Bulbena
A. A validation study of the Hospital Anxiety & Depresion
Scale (HADS) in a Spanish population. Gen Hosp Psychiat.
2003;25:277-83.

Vazquez Barquero JL. Psiquiatria en atencion primaria. 2.2 ed
Madrid: Aula Médica; 2007.

Daudén E, Castaneda S, Suarez C, Garcia-Campayo J, Blasco AJ,
Aguilar MD, et al., Working Group on Comorbidity in Psoriasis.
Clinical practice guideline for an integrated approach to comor-
bidity in patients with psoriasis. J Eur Acad Dermatol Venereol.
2013;27:1387-404.

Daudén E, Castaneda S, Suarez C, Garcia-Campayo J, Blasco
AJ, Aguilar MD, et al. Abordaje integral de la comorbilidad del
paciente con psoriasis. Actas Dermosifiliogr. 2012;103:1-64.


http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0001-7310(15)00457-3/sbref0190

	Detección precoz de la enfermedad psicoemocional en dermatología
	Introducción
	Escalas de detección precoz de ansiedad y depresión
	La Escala del trastorno de ansiedad generalizada (tabla 2)
	Depresión: Patient Health Questionnaire -9 (tabla 3)
	Escala de ansiedad y depresión de Goldberg (tabla 4)
	La Escala hospitalaria de ansiedad y depresión (tabla 5)

	Criterios de derivación desde dermatología
	Algoritmo para el manejo de la ansiedad y la depresión en dermatología
	Resumen. Puntos clave
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


