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La repercusion psicologica de las enfermedades

inflamatorias
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Psychological Impact of Inflammatory Diseases

El principal problema de una enfermedad croénica es que ésta
puede provocar un cambio en el estilo de vida del paciente
que resulte potencialmente estresante. Si a ello se le ahade
que el proceso cronico afecta a la piel, el nivel de estrés y
de ansiedad se ven incrementados exponencialmente al ser
el problema visible tanto para uno mismo como para todo el
que le rodea.

Solo este hecho puede explicar que la repercusion psico-
logica que conllevan algunas enfermedades aparentemente
banales como un acné o una alopecia supere incluso a otras
patologias consideradas de mayor relevancia por su riesgo
vital.

Dentro de ellas, las enfermedades inflamatorias cutaneas
cronicas (EICC) representan el grupo que mayor repercusion
psicoldgica generan en la poblacion, tal y como podemos ver
en la figura 1, cuyos datos proceden de un estudio pasado
en el que se llevo a cabo una comparacion entre diferentes
patologias en términos de calidad de vida (DLQI)".

Dentro de este grupo destaca la psoriasis, una EICC cuya
prevalencia en poblacion caucasica oscila entre el 0,9% y
el 8,5%%. Este hecho se explica por el impacto que esta
patologia acarrea sobre practicamente todas las activida-
des diarias, desde la manipulacion de objetos con las manos
en una psoriasis palmar, hasta la dificultad para la deam-
bulaciéon cuando las lesiones son plantares, pasando por la
repercusion en el ambito sexual que acarrea la psoriasis
genital, entre otras®.

Junto a ésta la dermatitis atdpica juega un papel rele-
vante dada la prevalencia elevada, del orden de un 3% y de
los sintomas que asocia, principalmente el prurito incoer-
cible y los eccemas de repeticion, que tanto dificultan el
suefo y la capacidad para llevar una vida normal*>.

Sin embargo, no debemos de olvidar que muchas otras
EICC asocian una importante carga psicoldgica debida tanto
a la visibilidad de la enfermedad que tiene el paciente
como a la percepcion por las personas que le rodean. Asi,
enfermedades como el vitiligo® o las alopecias inflamatorias
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crénicas, como la alopecia areata’ o la alopecia frontal
fibrosante®, entre otras, suponen un importante impacto
en la vida psicosocial del paciente que provoca una situa-
cion de inadaptacion al medio, por la disminucion de la
autoestima y por la estigmatizacion social.

A su vez, si una enfermedad emergente destaca en el
ambito dermatolodgico por su repercusion psicosocial, esta es
la hidradenitis supurativa. En relacion con ella se ha descrito
hasta un 60% de deterioro de calidad de vida y unas tasas
elevadas de trastorno ansioso depresivo que hacen que el
paciente tenga dificultades para afrontar la enfermedad en
el ambiente social y familiar®'°.

Esta carga de estigmatizacion, baja autoestima, alexi-
timia, y emociones negativas que comparten en mayor o
menor medida las diferentes EICC se veran probablemente
potenciadas por la revolucion tecnoldgica y la entrada de
plataformas como Instagram o Facebook, en las que el afan
por compartir y comparar imagenes personales hace que el
grado de aislamiento social del paciente dermatoldgico sea
incluso mas acuciante'".

Frente a ello surge la necesidad de que el dermatologo
afronte a los pacientes dermatoldgicos no sélo desde un
punto de vista fisico sino también psicosocial, abordando los
diferentes problemas que la enfermedad pueda acarrearle
en su dia a dia. Este control integral permitira no solo mejo-
rar la respuesta de los diferentes tratamientos médicos,
gracias a mejor adherencia, reduccion de habitos toxicos
como el tabaco, sino también a ofrecer al paciente una
mejora significativa en su calidad de vida.

Para llevar a cabo este fin debemos de ser capaces de
definir una estrategia en la que podamos llevar a cabo un
abordaje psicosocial adecuado, adaptando nuestras accio-
nes al perfil especifico de paciente. Sin embargo, si bien
como dermatodlogas y dermatologos estamos clinicamente
preparados para afrontar la mayoria de las enfermedades a
las que nos enfrentamos en el dia a dia, esto no esta tan
claro cuando nos enfrentamos a la esfera psicosocial, en
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Figura 1
cutaneos'.

donde en muchos casos nuestra labor resulta insuficiente.
Este hecho parece estar relacionado por una falta de forma-
cion, de guias o de recomendaciones claras que establezcan
como proceder ante este aspecto.

Ante esta situacion, Ribera y colaboradores'” nos ofre-
cen un trabajo con el objetivo de establecer aquellas
recomendaciones clave para manejar adecuadamente las
necesidades psicologicas y emocionales que nuestros pacien-
tes con EICC nos plantear en la consulta diaria. Para ello los
autores realizan, a partir de una extensa revision bibliogra-
fica y de la aplicacion de la metodologia de grupo nominal
y Delphi en el que trabajaron conjuntamente dermatélogos,
psicologos y pacientes, un excelente trabajo dirigido a esta-
blecer las recomendaciones indispensables para alcanzar el
objetivo del manejo de la esfera psicosocial del paciente
EICC desde la consulta de Dermatologia.

Su aplicacion en la consulta del paciente con EICC en
general, y de los pacientes con psoriasis y dermatitis ato-
pica en particular, podria ser el primer paso para alcanzar
el ansiado control integral de este grupo de pacientes.
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