Cartas al Editor

Psoriasis en relacion

con ansiedad, mejoria
marcada tras tratamiento
ansiolitico

Sr. Editor:

La psoriasis vulgar es una enfermedad cutinea cronica cuya
prevalencia es 1-2%. Habitualmente empieza al inicio de la edad
adulta, aunque alrededor del 20 % comienza en la infancia o
adolescencial:? (prevalencia en poblacion infanto-juvenil:
0,5-1,3%3). Se manifiesta en brotes caracterizados por placas cu-
tineas eritematosas bien delimitadas, localizadas predominante-
mente en codos, rodillas, zona lumbar y cuero cabelludo, cu-
biertas de escamas superficiales y blanquecinas®.

Aunque tiene cardcter hereditario, la etiologia de la psoriasis
es multifactorial. La epidermis psoridsica estd en estado de “pso-
riasis latente™: sobre ella pueden actuar factores capaces de de-
sencadenar un brote. Entre todos los posibles (activacion inmu-
nologica, infecciones, traumatismos, firmacos, baja temperatura,
hepatopatias, neoplasias, alcohol?, etc.), se encuentra el estrés
emocional. Por ello exponemos el caso de un niflo con psoriasis
y sintomas de ansiedad.

Se trata de un varén de 3 anos y 11 meses tratado en el Depar-
tamento de Dermatologia por su primer brote de psoriasis vulgar
infantil de un mes de evolucion que es remitido a la unidad de Psi-
quiatria Infantil por alteraciones del comportamiento. Ademas de
las lesiones cutineas generalizadas (predominantemente en zonas
de roce), eritematosas, bien delimitadas, cubiertas de escamas
blanquecinas (fig. 1) presentaba ansiedad por separacion (llantos,
gritos, enuresis diurna al acudir al colegio), insomnio de concilia-
cién y resistencia a dormir solo. En clase interrumpia y estaba in-
quieto.

Presentaba retraso en la adquisicion del lenguaje expresivo y en
el control de esfinteres. Tenia antecedentes de psoriasis en bisa-
buela y abuela materna. Durante la primera consulta mostré agita-
cién psicomotriz, ansiedad por separacion hacia su madre, lengua-
je poco comprensible y actitud querulante. En el test de Gessel se
obtuvo un cociente de desarrollo de 55 (bajo) y una edad mental
de 25 meses. Se realiz6 el diagnéstico de trastorno de ansiedad no
especificado y retraso en el desarrollo del lenguaje expresivo. Se-
guia tratamiento dermatolégico tépico con ditranol, calcipotriol, ba-
nos con aceite de enebro, brea vegetal y de hulla y se indic6 trata-
miento con clorazepato dipotasico (5 mg/dia). Cuatro semanas
después se observo remision casi total de las lesiones psoridsicas,
mejor rendimiento en el colegio, avance en el desarrollo del len-
guaje y restablecimiento del sueno y apetito. Posteriormente coinci-
diendo con dos acontecimientos vitales personales desarrollé dos
brotes psoridsicos asociados a inquietud psicomotriz, irritabilidad y
crisis de llanto. Remitieron con aumentos temporales de la dosis
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de clorazepato dipotisico (7,5 mg/dia). Once meses después de la
primera consulta el paciente presentaba remision total de la sinto-
matologia cutdnea y ansiosa, sueno y apetito conservados, buen
rendimiento social y académico, y progresos en el desarrollo del
lenguaje. Se mantuvo el tratamiento durante un ano desde la esta-
bilizacion clinica para evitar una recaida, y se disminuy6 paulatina-
mente hasta suspenderlo. Tras 8 meses sin tratamiento psicofarma-
cologico permanecia asintomatico.

Los pacientes con psoriasis suelen atribuir un brote al estrés,
a dificultades psicoldgicas o a una reagudizacion de sus enfer-
medades psiquidtricas®. Aunque el sintoma psiquidtrico mas
frecuente en estos pacientes es la ansiedad®, un 5% puede pre-
sentar depresién con ideacion suicida®. Los problemas psicol6-
gicos asociados no dependen de la gravedad de las lesiones cu-
tineas sino de su repercusion sobre el funcionamiento y la
calidad de vida del paciente®’.

Diversos autores aseguran que la terapia cognitiva o las téc-
nicas de relajacion pueden mejorar la respuesta a tratamientos
dermatologicos.

Por ejemplo, las lesiones psoridsicas desaparecen antes si se
aplican técnicas de relajacion durante la terapia con PUVA. El
tratamiento con ansioliticos puede mejorar el resultado del trata-
miento dermatologico. Debido a la cronicidad de la psoriasis y
al riesgo de dependencia y tolerancia de las benzodiazepinas
su prescripcion a largo plazo no es conveniente®. Si se prevee
un tratamiento psicofarmacoldgico largo se recomienda prescri-
bir antidepresivos ISRS (inhibidores de la recaptacion de sero-
tonina)’.

Este caso clinico muestra la influencia de los sintomas de
ansiedad en el inicio y curso de varios brotes psoridsicos en
un niflo de 3 anos. La excelente respuesta observada tras la
administracion de un tratamiento ansiolitico sugiere que las
benzodiazepinas al disminuir la ansiedad pueden mejorar la
afectacion cutdnea. En los niflos con psoriasis se debe valorar
la presencia de factores psiquidtricos y/o psicologicos, y eva-
luar el impacto que la enfermedad tiene en su calidad de vida.
En caso de que se realice un diagnostico psiquidtrico se debe
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Figura 1. Tronco (A) y cara (B) del niiio con psoriasis descrito.

indicar un tratamiento psicoterapico y/o psicofarmacolégico
con el fin de conseguir una recuperacion completa y evitar re-
caidas.

A. Figueroa Quintana?, A. Diez Suarez?,

A. Espafia AlonsoP y C. Soutullo Esperon?
4Unidad de Psiquiatria Infantil.

Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica.
PDepartamento de Dermatologia.

Clinica Universitaria.

Universidad de Navarra.

Pamplona. Espafia.

Correspondencia: Dr. A. Figueroa Quintana.

Clinica Universitaria

Avda. Pio XII, s/n. 31008 Pamplona. Espafa.
Correo electronico: afigueroa@unav.es

BIBLIOGRAFIA

1. Marcoux D, De Prost Y. Pediatric Psoriasis Revisited. ] Cutan
Med Surg. 2002;22-8.

2. Zappel K, Sterry W, Blume-Peytavi U. Therapy options for pso-
riasis in childhood and adolescence. J Dtsch Dermatol Ges.
2004;2:329-42.

3. Gelfand JM, Weinstein R, Porter SB, Neimann AL, Berlin JA,
Margolis DJ. Prevalence and Treatment of Psoriasis in the Uni-
ted Kingdom. Arch Dermatol. 2005;141:1537-41.

4. Lazaro Ochaita P. Psoriasis. En: DIGRA-PUBLI. Dermatologia.
Texto y atlas. 22 ed. Madrid: 1993. p. 281-94.

5. Griffiths CE, Richards HL. Psychological influences in psoriasis.
Clin Exp Dermatol. 2001;26:338-42.

6. Gupta MA, Schork NJ, Gupta AK. Suicidal ideation in psoriasis.
Int J Dermatol. 1993;32:188-90.

7. Gupta MA, Gupta AK. Psychiatric and psychological co-morbi-

dity in patients with dermatologic disorders: Epidemiology and
management. Am J Clin Dermatol. 2003;4:833-42.



