
Nadiedebería sorprenderse si acudea la consulta
deundermatólogoporunproblemadepiel y sale
deallí conunacitaparaelpsicólogooelpsiquiatra
o la recetaparacomprarantidepresivos. “El40%
depacientesdermatológicosestá influenciadopor
ansiedad,depresión, estrésuotraafectaciónpsico-
somática”, explicaMaríaJoséTribó, responsable
de launidaddepsicodermatologíadelhospital del
MardeBarcelona.Otras estadísticasmuestranque
lospacientes conproblemasdermatológicos tienen
un20%másdeproblemasde saludmental.Estos
datosnodeberíanextrañarporqueenel cuerpohu-
mano todoestá interrelacionado, si bien la interco-
nexiónentrepiel y cerebroes tanvisibleyevidente
quealgunosconsiderana laprimerael termómetro
del estadomental yemocional.Lapiel, explican los
especialistas, es elmayorde losórganosyestá lleno
de terminacionesnerviosas, demodoque todo lo
que lepasaafecta al cerebroyviceversa.

De lamismamaneraquemuchasemociones se
expresana travésde lapielhaciendoque lapersona
palidezca, se ruborice, se le ericeel velloo le suden
lasmanos,hayestadosmentalesque semanifiestan
enalteracionesde lapiel comosequedad, seborrea,

alopecia, eritema…oqueagudizanproblemasde
piel yaexistentes.Pero tambiénhayenfermedades
dermatológicasquederivanenproblemaspsicoló-
gicosporcómoafectana lavidaemocionalo social
de lapersona, y enfermedadesmentalesque se
manifiestanconproblemasen lapiel.

Enrealidad, explican losexpertosquepiel y estado
mental amenudo formanpartedeunmismo
círculoquese retroalimenta. “Lapsoriasisnoes
contagiosa, peroquienes lapadecenvencomo la
gente sealejadeellosomanifiesta ascoomalestar
por sus lesiones, y ese rechazoprovocaansiedad
odepresión, y a suvezeseestrésocasionanuevos

NERVIOS
AFLOR
DEPIEL

La conexiónentrementeypielhacequeunose
ruboriceal sentirvergüenza, le suden lasmanos
pornervios, salganronchasporestrés,acnépor

ansiedadopicorespordepresión.Hoyestos
problemascutáneosseabordanconpsicoterapia
ydermatólogosypsiquiatras trabajanenequipo
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brotesde laenfermedad, empeora las
lesiones, demodoquehayquerecurrir al

tratamientopsiquiátricopara tranquilizar
alpacienteyquedeesamanera supiel sevea

beneficiaday se rompael círculovicioso”, ejempli-
ficaMartaGarcía-Bustínduy,profesoradederma-
tología en laUniversidaddeLaLaguna.Yenfatiza
que laparticularidadde las enfermedadesde lapiel
esque seven, loque suponeañadirunproblema
a ladolenciaensí y justificaquequienes tienen
problemasdermatológicospadezcanmásansiedad
odepresión.

“Unniñoconangioma(unamancharojiza for-
madaporvasos sanguíneos) en la cara, convitiligo
(manchasblancaspor faltadepigmentaciónen la
piel) oalopecia areata (zonas sincabello amodode
parches) se sientediferente, sientevergüenzaya
menudoseacompleja si enel colegio ledicenman-
chadoocalvo,demodoqueelproblemaderma-
tológicoprovocaalteracionespsicológicasy tiene
consecuenciasnegativas enmuchosaspectos”, ex-
plicaLolaBou,dermatólogaymiembrode la junta
directivade laAcademiaEspañoladeDermatolo-
gíayVenereología (AEDV).Algo similarocurrecon

el acnédurante la adolescencia. “Para lamayoría
deadultosel acnéesalgonormal a loquenoseda
importancia, perohaymuchos fracasosescolares
vinculadosa los complejosqueel acnéprovocaen
muchos jóvenes”, remarcaBou.Con laparticulari-
dad, además,dequeel acné formapartedel grupo
deproblemasdermatológicosqueempeorancon la
ansiedadyel estrés.

Enesemismogrupofiguran lapsoriasis, laderma-
titis atópica, la alopecia, el eczemaseborreicoo la
rosácea. “Este tipodedolencias son lasquemás
vemos, y cuandounapersona llegaa la consulta
conunbrotedealgunadeestas enfermedades lo
habitual esquehayavividounhechoestresante
entrecuatro semanasycuatromesesantes”, relata

la responsabledepsicodermatología
delhospital delMar.Deahíquemás

alláde revisar las lesionescutáneas,Bouenfatice
que la tareade losdermatólogoses “darsecuenta
de loque leafecta alpaciente, escucharlemucho,
entenderle, paravalorarhastaquépuntoelproble-
manecesita ayudapsicológicaopsiquiátrica”.

Tribóexplicaquehayotrogrupo importantede
personasqueacudea la consultadeldermatólogo
consintomatologíadedolor, sequedadoquemazón
en lavulva (vulvodinia)oen laboca (síndromede
labocaurente), trastornosqueafectanbastante
a la calidaddevidaypuedenser síntomadeuna
depresiónemascarada.Explican las especialistas
consultadasqueamenudoestaspersonasacuden
aldermatólogodespuésdehaberpasadopor las
consultasdel ginecólogo, el dentistaoel otorrino-
laringólogo, y enmásde lamitadde los casospade-
cen tambiénotrasdolenciasde tipo somático, como
lumbalgia,fibromialgiao fatigacrónica. “Enestos
casoselproblemaesdel sistemanervioso, queda la
caraa travésde lapiel o lamucosa, y los síntomas
mejorancuandose tratancondosismuybajasde
antidepresivos”, indicaGarcía-Bustínduy.
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Peroquienesacudenaldermatólogopor loque
consideranunproblemacutáneonosiempreestán
dispuestos aescuchardebuengradoque lospico-
resomolestias sensorialesque sufren responden
aalgunaalteraciónpsicológica, queenrealidadel
problemade fondoesunadepresiónyquedeberían
acudir alpsiquiatray tratarseconpsicofármacos.
“Muchos seofendenporquepiensanque les estás
tratandode locos; el dermatólogohade tener
muchasensibilidadparaexplicar loqueocurre,
ganarsealpacienteyprocurarqueélmismovea
quesus síntomasempeorancuandoestánervioso,
oplantearlequequizá suproblemacutáneo leestá
provocandonerviosismoyesoafecta a suestadode
ánimo”, comenta la especialista endermatologíade
laUniversidaddeLaLaguna.

Las situacionesmásdifíciles seplantean, según la
doctoraLolaBou, conaquellaspersonasqueacu-
dencondolencias cutáneasqueenrealidadsehan
provocadoellasmismasporquepadecenproble-
maspsiquiátricosgraves.Lashayquesearrancan
elpeloo seautolesionanporproblemasdeautoes-
tima, abusos sufridosen la infanciaoconflictos
familiaresque les impulsana llamar la atención, y
otrasque tieneneldeliriodequehaybichosdebajo
de supielporquepadecenpsicosis. “Enestos casos
hayquesermuycuidadosoal tratar aesapersonay
enfocarlahacia el tratamientopsiquiátrico, porque
cuandosedancuentaque lahasdescubierto, que te
hasdadocuentadequesusproblemasdepiel son
autoinfligidos, dejadeacudir a tuconsultaybusca
otromédico, y así sucesivamente”, indicaBou.Por

esocadavezhaymásdermatólogosque, encola-
boraciónconunpsiquiatradeapoyo, recetanellos
mismos lospsicofármacos.

De todosmodos, fueradeestas enfermedades
psiquiátricasmásgraves, el tratamientonosiempre
consiste en tomaransiolíticosoantidepresivos.
“Unavezque teganasalpacientey lograsque
comprendaquehayunavinculaciónentre suspro-
blemascutáneosy susnivelesdeestrésoansiedad
se tratadeverqué tratamientoo terapia le resultará
máscómodooútil paradisminuirlos, si pastillas,
yoga, técnicasde relajación, infusionesopilates”,
coinciden lasdoctorasTribóyGarcía-Bustínduy.

LadoctoraBourecuerdanoobstante, quealiviar
el estrésoaconsejar alpacientequebusqueayuda
psicológicanosignificaquenohayaque tratar la
enfermedadcutáneaensímisma,nique todas las
personasconacnéoconpsoriasis requieranayuda
psicológica. “Aveces son lospadres losqueacuden
a la consultamuypreocupadosporquépueden
hacerparamejorarel acnédesuhijoadolescente
yencambioel chavalpiensaquenoespara tanto”,
ejemplifica.

García-Bustínduy,por suparte, apuntaqueame-
nudobastaun tratamientoefectivocon fármacos
potentesquemejorael brotedepsoriasis oconun
tratamientocosméticoquemaquilledeterminada
lesiónde lapielparaque lapersonaafectada lleve
mejor sudíaadía, sus relacionesymejore suau-
toestimaysuestadodeánimo.s

Hace tiempoquehay
evidencias de la vinculación
e interacciónentre lapiel y
el sistemanervioso, que se
originan ydesarrollandesde
lamismacapaembrionaria,
el ectodermo. Estádocumen-
tadoqueenel año1200a.C.
elmédicodel príncipede
Persia atribuyó lapsoriasis
quepadecía supacientea la
ansiedadque leproducíaal
jovenheredar el trono. Pero
en losúltimosaños laneuro-
cienciahaaportadonuevos

datosquedemuestran las
interaccionesentre las células
cutáneas y lasnerviosas.Hay
estudiosquedemuestran
que las células de lapiel son
controladasporneurotrans-
misores (por las señales del
sistemanervioso), peroque
a su vez ellas producenneu-
romediadoresquepermiten
recibir odestruir determina-
das señalesde lasneuronas,
demodoque son capacesde
modular el crecimiento y la
actividadneuronal. Y frutode
esas investigaciones sehan
desarrollado líneasde trabajo
deneurodermatología y
neurocosméticaque tratan
deaprovechar los benefi-
cios psicológicosdel usode
determinados cosméticos.
Susdefensores aseguranque
trabajando con sustancias
agonistasoantagonistas de
neurotransmisorespueden
generar beneficios yprevenir
determinadasalteraciones
de lapiel derivadasde lapolu-
ción, la radiación solar oel en-
vejecimiento cutáneo, yque
puedendiseñarse cosméticos
que con susacciones fisio-
lógicas ypsicológicas–fruto
de la interacciónde lapiel y
el sistemanervioso– logren
activar el sistema inmune,
aumentar la concentración
deanticuerpos ymejorar la
calidaddevida.
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