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Summary

The connective tissue diseases, specially the Systemic Lupus
Erithematosus, represent an interesting area of the interaction
with the neuro-psychiatric disciplines. Few systematic studies
have been reported on the psychiatric disorders presented by
these patients. The objective of this investigation was to study
the psychiatric symptomatology of patients presenting a con-
nective tissue disease as compared to a control aroup, both se-
lected from the population attended at the Dermatologic Center
“’L_adislao de la Pascua’’ in Mexico City. The clinical psychiatric
information was obtained through the Standardized Psychiatric
Interview and later on the rules of the ID-CATEGO Program
were used in order to integrate syndrome units and evaluate the
reliability of the clinical diagnoses.

Between the two groups significant statistical differences
were found. The most frequent syndromes presented by the
patients with a connective tissue disease were simple depression,
general anxiety, worrying, irritability, loss of interest and con-
centration, hypochandriasis and organic symptoms. There were
no psychotic features in the population under study, maybe
because of the type of the medical center where the study was
carried out.

The mean Kappa value for the diagnosis agreement was of
0.75.

The clinical findigs are discussed as well as the convenience
of doing similar studies, using the same instruments in other
hospital populations.

Resumen

Entre las afecciones dermatol6gicas, las enfermedades del
tejido conjuntivo, y en especial el Lupus Eritematoso Sistémi-
co, representan un drea importante en la interaccién con las
disciplinas neuropsiquidtricas. Se han reportado pocos estudios
sistemdticos de las alteraciones psiquidtricas en estos pacientes.
La presente investigacién se realizd con el objeto de estudiar las
alteraciones psiquidtricas que se presentan en pacientes con en-
fermedades del tejido conjuntivo en comparacién con un grupo
control, seleccionados ambos de entre la poblacién que es aten-
dida en el Centro Dermatol6gico ‘‘Ladislao de la Pascua’, de la
ciudad de México. La informaci6n clfnica fue recabada a través
de la entrevista psiquidtrica estandarizada, aplicando las reglas
del programa ID-CATEGO para integrar unidades sindromati-
cas y evaluar la concordancia en el diagnéstico cl(nico.

Se encontraron diferencias estadfsticamente significativas
entre ambos grupos de estudio. Los sindromes mds frecuentes
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en pacientes con colagenopatfas fueron; depresién simple, an-
siedad general, preocupaciones, irritabilidad, disminucién del
interés y de |a concentracién, hipocondriasis y sfntomas orgéni-
cos. No se presentaron alteraciones psicéticas en la muestra es-
tudiada, probablemente por el tipo de centro hospitalario donde
se verifico el trabajo.

El acuerdo diagnéstico entre el juicio clfnico y el programa
ID-CATEGO mostr6 un valor medio de Kappa de 0.75.

Los autores analizan los hallazgos clfnicos, y subrayan la
conveniencia de realizar estudios similares en otras poblaciones.

Introduccion

Si bien la psiquiatria es una rama de la medicina de
la que se tuvieron conocimientos en forma empfrica
desde las culturas primitivas, no fue sino hasta el final
del siglo pasado cuando se le dio un auge a este campo
de la actividad médica, introduciéndolo dentro del co-
nocimiento cientifico.

A lo largo del presente siglo se han perfeccionado las
técnicas del diagnostico y el tratamiento psiquiatricos y
desde hace aproximadamente treinta afios se despert6
mucho interés en la llamada “Medicina Psicosomatica’’
debido a que los médicos tomaron conciencia de que
no existen ‘‘enfermedades”, sino ““enfermos’’ y que es-
tos son personas con manifestaciones corporales de sus
emociones, las que pueden devenir en trastornos fun-
cionales y alteraciones orgénicas(53).

l.a medicina psicosomatica dejo de ser una especiali-
dad para convertirse en un trasfondo de la medicina
contemporanea, comprobandose que en todas las enfer-
medades existe una participacién psiquica y mental(53!,
Es por esto que en los Gitimos afos se ha hecho impe-
riosa la contribucion del psiquiatra en la consulta médi-
ca, entrelazando asi a la psiquiatria con otras especia-
lidades para brindar un manejo integral al paciente,
constituyéndose asi la llamada “‘Psiquiatria de Enlace”.

En dermatologia, como en otras dreas médicas, exis-
ten padecimientos de diversas etiologfas, que afectan la
vida personal, familiar y social de los pacientes, asi’ co-
mo enfermedades de origen psiquico.

Entre las afecciones dermatoldgicas, las enfermeda-
des del tejido conjuntivo y de éstas el lupus eritemato-
so sistémico, representan un area importante en la inte-
raccion con las disciplinas neuropsiquiatricas.

El término ““Enfermedades de la Colagena’’, fue in-
troducido en la literatura médica en 1942, cuando
Klemperer, Pollak y Baher, reunieron un grupo de en-
fermedades de manifestacion clinica polimorfa y varia-
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ble, que mostraban todas un denominador comun: el
sustrato anatomopatologico, esto es, una degeneracién
fibrinoide a nivel de las fibras de la colagenal1.3.13.19,
31,32) E| hecho de agrupar a todas estas enfermedades
de la coldgena, se debe fundamentalmente a que exis-
ten muchos datos clinicos, seroldgicos, histoquimicos y
ahora inmunoldgicos, indicativos de una estrecha rela-
cién entre ellas(34.38,58)

Dentro de la historia natural del lupus eritematoso
sistémico se mencionan anormalidades psiquiatricas en-
tre el 10 y el 560% de los pacientes!6.7.23,35,41,54) g
intervalo entre la presentacion del lupus y el primer sin-
toma psiquiatrico, varfa desde algunos meses hasta va-
rios afos, pudiendo en ocasiones, presentarse incluso
primero la sintomatologia psiquiatrical41),

Se ha reportado una extensa variedad de sintomas
psiquidtricos, incluyendo a la depresién en todas sus
magnitudes, en un 29% de los pacientes(®41) pudien-
do incrementarse este porcentaje con el uso de esteroi-
dest41). La depresion puede asociarse con otros sinto-
mas, tales como manifestaciones histéricas, paranoides,
graves reacciones de estrés, irritabilidad, ruptura social,
ideas delirantes de referencia, sentimientos de culpa,
dificultad para concentrarse, insomnio terminal y tem-
pranot12),

La ansiedad ha sido un sintoma reportado amplia-
mente; otros son la despersonalizacién, las ilusiones,
las alucinaciones visuales y auditivas, la incoherencia, la
pérdida de fa memoria, las celotipias, la inquietud psi-
comotriz, el insomnio, la perplejidad, el mutismo, las
actitudes catatOnicas, las estereotipias verbales, las eco-
lalias, la histeria, las fobias, el onirismo, la telepatia y la
confusion{6.35,41,42)

Casi todos los autores que se han dedicado a la in-
vestigacion de estos padecimientos, reportan estados
confusionales, sindromes orgénicos cerebrales, trastor-
nos afectivos, psicosis esquizofreniformes, deterioro
orgnico y neurosis{6:12,54) Ropes menciona que el
74% de los episodios psicdticos aparecen antes de la
administracion de esteroides(41}.

Las alteraciones neuroldgicas se observan entre el 20
y el 75% de los casos{20) y son los trastornos convulsi-
vos los mas frecuentes. En el 16% asumen el caracter
de gran mal y en el 4% el de crisis Jacksonianas, pe-
quefio mal y sintomas del l6bulo temporal{20); asf
mismo se reporta que la epilepsia puede permanecer
por afios como sintoma aislado.

Se han reportado varios trastornos motores, entre
ellos el llamado ““temblor inimitable”, que consiste en
minimas sacudidas horizontales y verticales simultdneas
de los dedos; el temblor con rigidez emejante al del
parkinsonismo(18}; y el mas frecuente, la corea, con las
mismas caracteristicas que el observado en la fiebre
reumatica y en la pUrpura de Henoch-Schonlein, que
sin embargo, responde rapidamente a los corticoides.

Los nervios craneanos mas afectados son los vincula-
dos a la motilidad ocular, ya sean intrinsecos o extrin-
secos, esto es, segundo, tercero, cuarto y sexto pares;
los demas casi nunca presentan anormalidades!17},

El sistema nervioso periférico también es un sitio de
alteraciones, aungue con menor frecuencia que el SNC.
El compromiso de los nervios raquideos puede confi-

gurar los cuadros de polineuropatia mixta, del sindro-
me de Guillain-Barré, de la mononeuropatia y también
de la llamada mononeuritis multiple, semejante a la que
se observa en la poliarteritis nodosa!15)

El LCR puede presentar alteraciones aun en ausen-
cia de sintomas, entre éstas se observa: aumento en el
contenido de proteinas, aumento en el nGmero de célu-
las mononucleares, leucocitos, linfocitos(4.41), aumen-
to de la presién en el 30% de los casos!6) y aumento
de la fraccion C4 del complemento durante la activi-
dad, con niveles normales cuando ocurren las remisio-
nes.

Los anticuerpos antineurona de las clases IgG e IgA,
encontrados en el suero y el LCR de pacientes con lu-
pus eritematoso sistémico, se han relacionado con la
patogénesis de dicha enfermedad; sin embargo, no ha
sido demostrado que los anticuerpos antineurona se
presenten en el tejido cerebral de estos pacientes, por
lo que no es claro aln su significado(21.28)

En relacién al EEG también son comunes las anor-
malidades aun en ausencia de sintomas, sin embargo
éstas no tienen caracter especifico!18.20) g pesar de que
se han reportado hasta en un 71% de los pacientes(e).

En la interpretacion de los cuadros neuroldgicos del
lupus eritematoso sistémico, se debe tener siempre en
mente que las intercurrencias infecciosas (meningoen-
cefalitis, trombos sépticos, etc.) las acciones de los es-
teroides y antimaléricos a las perturbaciones metabd-
licas, pueden estar vinculadas al origen de estos cuadros
clinicos. Por otra parte no hay que olvidar que la pre-
sencia de enfermedades neuropsiquiatricas puede no
estar relacionada con la accion directa de la enferme-
dad, sino deberse a otra etiologia.

En la enfermedad mixta del tejido conectivo, las
afecciones neuropsiquiatricas son diversas, mencionan-
dose la neuropatia del trigémino y la cefalea vascular,
asi como meningitis aséptica. Sharp estima que por lo
menos el 10% de los pacientes tienen alteraciones neu-
ropsiquiatricas leves(4.24}

En la bibliografia médica mundial no existen repor-
tes de alteraciones neuropsiquiatricas en el resto de las
enfermedades de la colagena, tal vez porque la frecuen-
cia de aparicion de sintomas es baja comparada con la
del lupus eritematoso sistémico.

La presente investigacion se justifica asi por la au-
sencia de estudios sistematicos acerca de las alteracio-
nes psiquiatricas en pacientes con enfermedades del te-
jido conectivo en nuestro pals. Este es el primer objeti-
vo del estudio; en segundo lugar, se compararon los
hallazgos con un grupo de pacientes con otras afeccio-
nes dermatologicas y finalmente, se evalGa la validez
del diagnésitco psiquiatrico comparando el DX clinico
con el obtenido a través de las reglas del programa ID-
CATEGO aplicado a la informacion clinica recabada en
la entrevista psiquiatrica estandarizadal11.55),

Material y método
Para este trabajo se emple6 un disefio trasversal, ob-
servacional y analitico, con los objetivos antes mencio-

nados. La poblacién estudiada procede de la Clinica de
Colagenopatias del Centro Dermatoldgico ‘“Ladislao de
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la Pascua’’ de la SSA.

Se diagnostico a los pacientes que acudieron al Cen-
tro Dermatoldgico en un periodo de 6 meses (del 1o.
de abril al 20 de septiembre de 1984}, seleccionando a
quienes se les realizé el diagndstico clinico de enferme-
dades difusas del tejido conjuntivo a través de los crite-
rios de inclusion de la ARA (American Rheumatism
Association), conjuntamente con examenes de labora-
torio y gabinete.

Una vez realizado esto, se pidié al dermatélogo tra-
tante que comunicara a todos los pacientes mayores de
18 afios, con diagnostico de enfermedad difusa de! teji-
do conjuntivo, la necesidad de investigar la presencia de
sintomas psiquiatricos, pidiéndoles que permanecieran
en la clinica para ser entrevistados por el psiquiatra, sin
importar que se tratara del inicio de la enfermedad o
que ésta tuviera ya una larga evolucion. De! total de en-
fermos con colagenopatias registradas en el centro de
estudio, el 60% aceptd participar en el estudio.

Para seleccionar al grupo control, se pidid a los der-
matologos tratantes que comunicaran a sus pacientes
que se iba a efectuar una entrevista para saber si habra
0 no alteraciones psiquiatricas. Para ello se tomaron al
azar los pacientes que asistieron a la consulta general
del mismo Centro Dermatoldgico, seleccionando solo a
los mayores de 18 afios y a los que previamente se les
hubiera hecho el diagnéstico dermatoldgico.

Para la valoracién mental se eligid 1a Entrevista Psi-
quiatrica Estandarizada de Goldberg (version modifica-
da en el Instituto Mexicano de Psiquiatria){1?!, valida-
da en pacientes mexicanos, y apiicable a individuos que
no se consideran a si mismos enfermos psiquiatricos,
por contener en su estructura el tipo de trastornos co-

minmente encontrados en la comunidad. La entrevista
genera informacion acerca de signos y sintomas indivi-

duales asi como una evaluacion diagnéstica global, y
permite valorar grados de severidad de los trastornos
psiquiatricos; ademés de ser relativamente econdmica
en tiempo. Las caracteristicas de! instrumento han sido
reportadas en otras publicaciones!®.10), Al finalizar la
entrevista, el clinico enuncia su diagnéstico utilizando
la clasificacion internacional, ICD-9.

Una vez obtenida toda la informacién, se usaron las
reglas del programa diagnostico PSE-ID-CATEGO, va
que la version corta de este programa se parece en su
estructura a la Entrevista Psiquitrica Estandarizada!11).
De esta manera, los datos clinicos se agruparon en sin-
dromes que permiten su descripcidon y posteriormente
se combinan de manera jerarquica para obtener un
diagnéstico en base a la ICD(55.56.57)

A través de la informacion clinica recabada se in-
vestigaron los siguientes sindromes del programa ID-
CATEGO:

— Ideas delirantes depresivas.

— Sindrome obsesivo.

— Ansiedad situacional.

— Aplanamiento afectivo.

— Alucinaciones auditivas.

— Hiperactividad.

— Despersonalizacion.

— ldeas de referencia.

— Tension.
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— Preocupaciones.

— Pérdida de interés y concentracion,

— Otros sintomas depresivos.

— Depresion simple.

— Ansiedad generalizada.

— Histeria.

— Hipomania.

— Alucinaciones visuales.

— Lentitud.

— Sintomas especiales de la depresion.

— Agitacion.

— Falta de energfa.

— Irritabilidad.

— Hipocondriasis.

— Dafio organico.

Posteriormente se procedio a aplicar la pruebade 7'
para proporciones, en aras de comparar la frecuencia
de sintomas presentados en cada grupo de pacientes.

P, —P, —0
T= 1 1
p1 (n—l+'n—2-)

Para evaluar la concordancia entre los diagndsticos
clinicos y los obtenidos a través del iD-CATEGO, am-
bos realizados en forma independiente, se utilizo la
formula estadistica Kappa'2!.

po —pc
K =————
1—pc
Resultados

En el cuadro 1 se muestran los diagnodsticos asigna-
dos a los 30 pacientes con colagenopatias y en el cua-
dro 2 aparecen los diagnésticos dermatologicos del gru-
po control.

CUADRO 1

PACIENTES CON COLAGENOPATIAS

No, DE
DIAGNOSTICO PACIENTES

Lupus eritematoso puramente cutdneo 6
LLupus eritematoso sistémico 1
Esclerodermia localizada 7
Esclerosis sistémica progresiva 3
Dermatomiositis 2
Enfermedad mixta del tejido conjuntivo 1

TOTAL 30




CUADRO 2

DIAGNOSTICO DERMATOLOGICO DE LOS
PACIENTES CONTROL

No. DE

DIAGNOSTICO PACIENTES

Acné 8
Tifia de los pies

Melasma

Sfndrome urticarioso
Queratosis pilar

Dermatitis por contacto

Prarigo solar

Epitelioma espinocelular

Lupus puramente cuténeo
Liquen simple de Vidal
Foliculitis

Verruga seborreica

Foto sensibilidad

Dermatitis solar hopocromiante
Neurodermatitis

B Eam A e amaNNNWS

TOTAL

W
(=]

En el grupo de pacientes con colagenopatias, 27 fue-
ron del sexo femenino y 3 del masculino, mientras que
en el grupo control, 28 fueron femeninos y 2 varones.
Las edades oscilaron en el grupo de pacientes con cola-
genopatias entre los 18 y los 65 aiios, siendo el prome-
dio de 39 afios, con desviacion estandar de + 14.26 y
en los pacientes control entre los 18 y los 64 afios con
un promedio de 33 y desviacion estandar de = 14,51,

A cada sujeto del estudio se le preguntd acerca del
motivo que lo habfa llevado a consulta, encontrandose
que en los pacientes con colagenopatias, 25 acudieron
por problemas estéticos, es decir por corsiderar como
motivo principal el aspecto fisico, y b por otros moti-
vos, tales como signos y sintomas de dafio visceral. En
los pacientes control, 29 acudieron por problemas es-
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téticos y 1 por creer padecer CA de piel.

El tiempo de evaluacion de la enfermedad fue, para
los pacientes, de 58.8 meses promedio y para el grupo
control, de 40.4 meses promedio; en los pacientes con
colagenopatias el promedio educacional fue de 6.1
aflos mientras que para el grupo control fue de 8.3
afos.

De acuerdo a los sindromes del PSE, se obtuvieron
15 sindromes para ambos grupos pudiendo recibir cada
paciente uno o mas diagnosticos (graficas 1,2,3 y 4).
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GRAFICA 3

Presentacién de sindromes de los pacientes con lupus
eritematoso puramente cutdneo y sistémico.
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GRAFICA 4

Presentscién de sfndromes da fos pacientes con esclerodermia
/’ y excierosls sistémica progresive.

Del total de pacientes con colagenopatias, 11 esta-
ban bajo tratamiento corticoideo; la frecuencia de sin-
dromes en uno y otro grupo de pacientes se presenta en
el cuadro 3, no habiéndose encontrado diferencias esta-
disticamente significativas. La bibliografia médica al
respecto reporta que el uso de corticoides, a largo pla-
zo, puede incrementar la sintomatologia psiquiatrica
o incluso ser un factor determinante para que esta se
manifieste cuando aln no aparecen datos de psico-
sist41) . Dado que la muestra es pequefia, no es posible
llegar a obtener conclusiones.

CUADRO 4

DIAGNOSTICO DE ACUERDO A LA ICD-9

Diagndstico

No. de
pacientes

No. de
controles

1. Deprasién simple.

2. Antiedad generalizada,
3, Aniiedsd situacional.
4. Histrionismo.

6. Aplanemiento afectivo,
6. Despersonslizacion.

7. Sint. esp. de depresién.

® 10 11 12 13 14 15

8. Tensién.
10, Preocupacionss.
11. lrritabitidad,
12, Pérdida de Interés y concentracion.
13, Hipocondriasis,
14. Ctros sfotomas depresivos.
186. Crganickdad.

2948 Otras psicosis
orgénicas

300.0 Trast. neurdtico
de ansiedad

3004 Trast. neurbtico
depresivo

3015 Trast. histérico
de la personalidad

8, |deas deiirantes de referencia,

A través de la prueba de T’ para proporciones, se
encontré que hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0.05) entre ambos grupos de estudio, en
lo referente a los siguientes sindromes: depresién sim-
ple, ansiedad generalizada, preocupaciones, irritabili-
dad, baja en el interés y concentracién, hipocondriasis
y organicidad; fue mayor la frecuencia en el grupo de
pacientes con enfermedades difusas del tejido conjunti-
vo. También se encontrd diferencia estadisticamente
significativa para la ansiedad situacional, pero en este
rubro fue mayor la frecuencia para los pacientes con-
trol.

En cuanto a la confiabilidad del diagnéstico clinico,
en comparacién con el obtenido a través del programa
ID-CATEGO, se encontro una Kappa de 0.75, conside-
randola como un buen grado de acuerdo(2),

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE SINDROMES EN PACIENTES CON O SIN
TRATAMIENTO DE CORTICOIDES

300.7

309.1

Trast. neurético
hipocondriaco

Reaccién de adaptac.

depresivo prol,

311 Trast. depresiva
no clasificado

317 Retraso mental
discreto

318.0 Retraso mental
moderado

345.1 Epilepsia convulsiva
generatizada

0.18 Sin diagndstico
smocional

1

DIAGNOSTICO DE ACUERDO AL ID-CATEGO

CUADRO &S

Diagnéstico sindromético

Pacientes

Caontroles

Depresidn simple

Depresién simple probable
o limftrofe

Neurosis depresiva

Neurosis depresiva probable
o limftrofe

Depresién retardada
Ansiedad neurdtica

Ansiedad neurética probable
o limftrofe

Histrionismo

Histrionismo probable
o limftrofe

Obsesivo compulsivo limftrofe
a probable

Sindromes no especificos

No casos

7

5

n=11 n=19
Tratamiento Tratamiento
S(ndrome con corticoides sin corticoides
Depresién simple 7 9
Ansiedad generalizada ] 5
Irritabilidad 3 6
Preocupaciones 8 9
Histeria 2 1
Hipocondriasis ] 10
Baja en interés y concentracién 7 8
Organicidad 2 2
Otros sindromes depresivos 2 2
Sin diagnéstico psiquidtrico 2 1

68

Con base en la clasificacion diagnédstica de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud ICD-9, se establecieron
los diagnésticos que se ilustran en el cuadro 4.



De acuerdo con el sistema ID-CATEGO, se estable-
cieron los diagnésticos sindrométicos que aparecen en
el cuadro 5,

Discusion

Se han demostrado alteraciones neuroldgicas y psi-
quiatricas en pacientes con lupus eritematoso sistémi-
00(4'6'7'1 2,15,23,28,35,40,41,42,54) y enfermedad
mixta del tejido conjuntiva (4.24); asimismo, se ha ha-
blado de un origen neurogénico en la esclerosis sisté-
mica progresiva, sin que esto haya sido comprobado{14),
También en los Gltimos afios se ha dado importancia a
la teoria inmunoldgica para explicar la presencia de los
sintomas psiquidtricos en estos pacientes; sin embargo
se sabe poco sobre la etiopatogenia de las alteraciones
mentales, encontrando en la bibliografia médica pocos
estudios dedicados a este campo y de ellos, la mayoria
referentes solamente al lupus eritematoso sistémico,
dejando a un lado el resto de las colagenopatf(as.

En este breve estudio se encontraron resultados si-
milares a los reportados en la bibliografia médica mun-
dial, en cuanto a la aparicidon de sintomas depresivos,
ansiosos, disminucién en la concentracion e intereses,
irritabilidad y preocupaciones; sin embargo, estan re-
portados muchos otros sintomas que en el presente
trabajo no se detectaron (tales como sintomatologia
psicotica), muy probablemente porque estos sintomas
aparecen en otro momento de la historia natural de la
enfermedad. Otro fue el caso de la sintomatologia or-
génica, detectindose dos personas con crisis convulsi-
vas, pero sin asociacién con la aparicion de la colage-
nopatia. Hasta aqui no es posible predecir si el resto de
los pacientes presentara sintomas organicos, pues en es-
te trabajo sélo se realizd un corte trasversal de su en-
fermedad, por lo que en otro momento de la misma se
pueden encontrar diferentes sintomas psiquiatricos.
lgualmente, es posible encontrar diferentes hallazgos
sintomatolégicos en otras poblaciones, por ejemplo en
los servicios de medicina interna de los hospitales gene-

rales.
En los resultados de este estudio se observa mayor

frecuencia de alteraciones psiquiatricas en los pacientes
diagnosticados de lupus eritematoso sistémico y pura-
mente cutdneo, que en aquellos con esclerodermia vy
esclerosis sistémica progresiva; sin embargo, no fue po-
sible aplicar pruebas estadisticas, para corroborar si
esta diferencia es significativa, dado lo pequefio de la
muestra. A pesar de esto, sabemos que es el lupus eri-
tematoso la colagenopatia mas frecuente y la que se
asocia con mayor numero de alteraciones psiquiatricas,
lo que nos hace pensar que muy probablemente si au-
mentaramos el nimero de observaciones, los resultados
serfan similares a los aquf expuestos.

En este estudio se compararon dos grupos, cada uno
de treinta pacientes que acudieron a un Centro de la
Secretaria de Salud, que pertenece al tercer nivel de
atencién, desconociéndose que’ tipo de alteraciones

psiquiatricas se encuentran en el primer y segundo ni-
veles de atencion (Centros de Salud, Hopistales Gene-
rales). No obstante, podemos suponer por los datos de
la bibliografia médica mundial, que {os pacientes van a
presentar alteraciones psiquiatricas en cualquier mo-
mento de su enfermedad, por lo que si estudidramos
otros niveles de atencién de la Secretaria de Salud u
otra dependencia, los resultados probablemente serian
similares a los presentados aqui.

Dado que en los pacientes estudiados el tiempo de
evolucion de la enfermedad era diverso no fue posible
determinar la etapa de la misma en que se presentan
con mayor frecuencia las alteraciones psiquiatricas, lo
cual pudiera ser objeto de otro estudio.

Se sabe que el uso de corticoides puede incrementar
los sintomas psiquidtricos o hacer que éstos aparez-
can(8'4”; algunos autores mencionan que el uso de
estos farmacos puede disminuir los sintomas psicoticos
e incluso hacerlos desaparecer. En el presente estudio
no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en los pacientes bajo tratamiento con corticoi-
des y aquellos que no los habrfan recibido, sin embargo,
la muestra es pequefa para obtener conclusiones al res-
pecto.

Por otra parte, al considerar los motivos de estos
grupos de pacientes para solicitar atencion, se encontré
que daban la mayor importancia al problema estético,
denotando una gran preocupacién en torno a su ima-
gen corporal y no a sus manifestaciones internas, las
que se diagnosticaron concomitantemente. Esto pudo
traer como consecuencia que los sintomas depresivos
fueran mayores en frecuencia, pero de tipo reactivo y
no como manifestaciones primarias del efecto, lo que
los hace candidatos a tratamiento psicoterapéutico,
mismo que ayudaria a que el paciente lograra una ma-
yor autoestima, mejorara sus sintomas ansiosos y de-
presivos, comprendiera mejor sus sentimientos y
emociones y resolviera algunos conflictos presentes o
evitara que se manifiestaran otros. No obstante, este
hallazgo debe tomarse con cautela, pues al ser pacientes
de un centro dermatolégico, esto conlleva un sesgo en
el motivo de consulta. Se debe tener presente que las
manifestaciones psiquiatricas pueden surgir previamen-
te al resto de la sintomatologia o durante la evolucion
de la enfermedad, por io que debemaos tenerlas siempre
presentes, para diagnosticarlas y dar un tratamiento en
forma interdisciplinaria a los pacientes.

Finalmente, resaltaremos que la Entrevista Psiquia-
trica Estandarizada de Goldberg es un instrumento Util
para la deteccion de alteraciones psiquiatricas en pa-
cientes que acuden a otros servicios médicos no psi-
quiatricos, por lo que debe extenderse su uso a los hos-
pitales generales y de otras especialidades, con la finali-
dad de sistematizar la informacidn clinica psiquiatrica
y asi ayudar al mejor manejo de los pacientes, a través
de la participacion de !a psiquiatria de enlace en la me-
dicina contemporanea.
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