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A trevéa del presente estudio que- 
remos investigar. por medio de la 
Psicologie Profunda, los elementos di- 
námicos de la peraonalidad que sufren 
alteraciones en pacientes aquejados de 
afecciones dermatolbgicas 

Para ello hemos seleccionado una 
muestra de 50 sujetos cuya caracteris- 
tica en común este constituida por su 
problemhtica de piel. teniendo en nues- 
tros archivos un amplio muestrario de 
estos casos y con unas enamnesis muy 
demostrativas de estas repercusiones 
dermatolbgicas. 

Dado que, con relativa frecuencia. 
en las Consultas de Dermatologia de 
este Centro de Higiene y Seguridad del 
Trabajo suelen presentarse casos que 
arrastran unos antecedentes de altera- 
ciones psiquicas que a veces esthn a la 
viste y en otras precisan un estudio 
~sicoanalitico Drofundo. trataremos de 
hacer hincapie y las causas que, Urticaria desencadenada por facmres suditivos y nerv;os;smo acentuado a los fnctores externos. 

a nuestro juicio. son desencadenantk y 
motivadores de provocar estos cuadros DESCRlPClON DE SINTOMAS que son aqubllos en que el sintoma 
en el campo de la patologia cutánea. picor no va acompañado de enferme- 

Repercusiones que vamos con fre- En los pruritos, la influencia psico- dad somática cuthnea. En los locaiiza- 
cuencia mayor. en brotes cutiineos gena es patente y en mayor escala en dos en ciertas zonas como vulva anal. 
urticariales. SegUn Flandin. con cuyo los denominados pruritos esenciales perianal, oido externo, etc. el desarrollo 
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del proceso es facilitado por causas 
psiquicas: y los analisis psicológicos 
traducen. en muchos casos de pruritos 
vulvares. insatisfacciones sexuales y 
afán exhibicionista localizado en la piel 
as¡ como sucedáneos o equivalentes de 
prácticas masturbatorias. 

En nuestra casuistica tenemos va- 
rios casos de mujeres que son muy 
demostrativos de confirmación de estas 
insatisfacciones sexuales. En otros 
casos, y censados en los archivos, 
vemos la existencia de una relación 
directa entre el prurito y el estado 
emocional como desviaciones liberaliza- 
doras y amortiguantes de su estado de 
animo con el rascado que se provoca 
en su piel. Tenemos historiados varios 
casos muy elocuentes de estos equiva- 
lentes y nos confesaban que se rasca- 
ban porque. de esta forma. no se 
mordian las uñas o fumaban menos. 

Por todas estas circunstancias, 
co.nsideramos a la piel como el órgano 
más expresivo al que afloran las emo- 
ciones de nuestros movimientos animi- 
cos. usando para ello un lenguaje 
reaccional. 

En un sintoma molesto en extremo, 
como es la secracción sudoral excesiva 
o hiperhidrosis. sobre todo en la locali- 
zada en las palmas de las manos, los 
factores psicosombticos juegan un pa- 
pel preponderante. 

Muchos de estos estados emocio- 
nales provocan el conocido sudor frlo 
de la angustia, y diversos autores 
admiten un sudor simpático de caracte- 
risticas excepcionales con menor aci- 
dez y m&s viscosidad. 

Alapectá difusa can múltiples factates ps~cológicos y conflictos familiares y sexuales. 

En las alteraciones y modificacio- 
nes de faneras (pelos, uíias. etc.) ya 
sean de tipo de pérdidas difusas de 
cabellos. alopecias en placas. o por 
arrancamiento de mechones, etc.. jue- 
gan unos papeles relevantes los facto- 
res psicosombticos. Los stress psico- 
afectivos a cualquier nivel, pueden 
llevar consigo caidas difusas de cabe- 
llos y no se han de tomar a la ligera 
estas pérdidas de pelos. por emociones 
de repetición, tensiones en el medio 
familiar. o laboral, y se debe someter a 
estos pacientes a examenes y pruebas 
psicológicas de detección de estos 
factores. 

En los casos estudiados de arran- 
camiento de cabellos y mechones 
(tricotilomania) censados en mujeres y 
su estudio psicoanalitico, aparecia un 
afán de llamar la atención, granjearse 
cariño. simpatia, como motivaciones 
causantes que los desencadenaban. 
Ante la aparición súbita de placas 
alopécitas, tanto en cuero cabelludo 
como en barba. cejas y otras reaiones 
pilosas. es aconsejable el estudio e 
investigación de la posible existencia de 
factores ~sicosomhticos desencade- 
nantes de estas areatas. sin olvidar las 
causas metabólicas. focales. disendocri- 
neas. etc. En menor numero y propor- 

Pleces de pelada con aiopede por factores desconocidos ffobis de quedarse cslval 
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ción se han visto enfermos que traian y 
mostraban alteraciones cutbneas en- 
mascaradas del tipo de lesiones auto- 
probocadas en zonas de fbcil acceso: 
dorso de manos, cara. cuello, tórax, 
bordes ungueales, etc. y que las mos- 
traban como derivados de su oficio o 
profesión. 

Por todo ello. y en relación a lo 
anteriormente expuesto. hemos hecho 
un estudio proporcional de estos casos 
y sus circunstancias que consideramos 
de sumo interbs mMico-laboral ya que 
analizamos con este trabajo un grupo 
de dermatosis que traian una orienta- 
ción diagnostica profesional y no son 
nada mbs que perturbaciones o aberra- 
ciones de ideas compensadoras o in- 
demnizaciones de renta. 

epicutáneas exahustivas (Dr. Alday). las 
sustancias manejadas en su oficio o 
profesión. tanto dirigidas como standar. 
y se hizo lectura de las mismas a las 24 
- 48 - 96 horas de ser aplicados los test 
epicutbneos. 

Además de la tbcnica arriba indi- 
cada se practicó un examen riguroso y 
descriptivo de la morfología de las 
lesiones elementales primitivas y secun- 
darias en las zonas cutbneas que las 
exhiben. y en los casos de inflamacio- 
nes de la dermis ungular (onixis y 
perionixis) se realizó un estudio micoló- 
gico mediante siembra y cultivos (Dr 
Guillén). 

Una vez probadas sus negativida- 
des a los test. cultivos y siembras de 
hongos. pasamos al estudio de ia 

Trimticomanb con d~s~>rond;mienm por tracciones de cabellos en personalidad neurbtics. 

METODOLOGIA DE TRABAJO 

El estudio en todos estos casos se 
ha llevado con una orientación clinica y 
metódica de exámenes del tegumento, 
analitica y diagnóstico de la personali- 
dad global de los pacientes. que nos 
han exclarecido la relación de causa a 
efecto y los mecanismos etiopatogbni- 
cos de las patologias cutbneas que 
arrastraban. Para ello comenzamos con 
una historia anamnbica detallada y 
pormenorizada al mbximo del sujeto y 
del entorno personal. familiar. social y 
laboral. Fueron sometidas a pruebas 

analítica y descripción de la morfologia 
cutbnea que presentan. Analizados 
todos estos datos. iniciamos el estudio 
de su personalidad con pruebas pro- 
yectivas y tknicas psicoanaliticas que 
nos han demostrado. en un elevado 
porcentaje. alteraciones psiquicas y 
emocionales diversas. 

Tenemos comprobaciones de que 
los trastornos neuropsiquicos juegan 
un papel auténtico en los pruritos. 
sobre todo en los de zonas regionales 
ano-genitales. que se prestan a valiosas 
consideraciones psicosombticas y psi- 
coanaliticas. Por otra parte la importan- 
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cia del factor psiquico en la dermatolo. 
gia se hace evidente. ya que, en el 
curso de las entrevistas, se escuchan 
las declaraciones espontbneas de los 
enfermos, revelando la coincidencia 
entre ciertos acontecimientos de su 
vida y los brotes de sus dermatosis, a la 
vez que informan sobre sus problemas 
y preocupaciones esenciales. Esta co- 
municación y entrega de intimidad por 
parte del paciente. suele provocar apre- 
ciables mejorias a causa del efecto 
catartic0 que encierra. 

Para documentar las conclusiones 
hemos realizado un anblisis estadístico 
de los datos obtenidos a partir de los 
protocolos del Psicodiagnóstico de 
Rorschach. limitándonos entre todas las 
pruebas realizadas a bsta, por ser la 
mas completa y significativa respecto a 
los datos que no interesa analizar. 
Desde este ángulo critico es significa- 
tiva la frecuencia de aparicion de 
algunos elementos de especial valor 
dinámico tanto a lo largo de cada 
prueba como en los protocolos de los 
distintos sujetos. 

PLANTEAMIENTO ESTADISTICO 

En el cuadro de la página siguiente 
exponemos la relación numérica de los 
datos significativos, para analizar pos- 
teriormente su valor interpretativo. 

A la vista de estos datos constata- 
mos que la mayoria de los sujetos 
examinados plantean: 

lo. Un estancamiento o regresión de 
la libido a etapas pregenitales. 

2'. Represión profunda de la agresivi- 
dad con un tipo de agresión con- 
vertida. 

3 O  Por lo general son sujetos de 
inteligencia media pero aquejada 
esta de fuertes inhibiciones a causa 
de los conflictos que padecen. 

4' Sujetos con un elevadisimo nivel de 
angustia flotante. 

5' Estereotipados y rigidos de pensa- 
miento como defensa a su inseguri- 
dad bbsica. 

6'. Y. sobre todo. sujetos con un 
componente psicastbnico en alto 
grado. 

Podriamos afirmar que la persona- 
lidad basa ''abocada'' a solucionar su 
conflictiva psiquica mediante una soma- 
tización dermatológica. es la que este 
"constituida" y dominada por los ele- 
mentos lo, Z0 y 6 O .  



La comprobación de tales disfun- 
ciones en el proceso evolutivo de la 
personalidad de estos sujetos portado- 
res de determinadas afecciones derma- 
tologicas, nos conduce a una nueva 
problemBtica. y esta vez no sólo de 
indole psiquica sino también con graves 
implicaciones de tipo laboral: la neuro- 
sis de renta. 

No en todos los casos, y casi 
nunca como planteamiento inicial del 
cuadro, pero si con relativa frecuencia. 
un cierto tipo de lesiones cutbneas - 
sobre todo las llamadas enmascaradas - 
van desarrollando en el paciente. pro- 
gresivamente, un concepto de "uti- 
lidad", con lo cual entra en un circulo 
vicioso de: l o  lamentar sus lesiones, 2' 
exigir asistencia especializada. 3 O  inca- 
pacitarse psiquicamente para la cura- 
ción y 4 O  plantear a la Empresa la 
imposibilidad de seguir realizando la 
tarea (en el 90% de los casos) manual 
que se le habia encomendado. 

El sujeto se vuelve irascible y 
exigente. las lesiones cutbness se agu- 
dizan. bien por las mismas tensiones 
psiquicas que padecen, bien por auto- 
punición; y si la Dirección de la Em- 
presa no secunda sus planteamientos 
salariales y laborales, llega a acudir al 
Tribunal Médico. 

De esta forma. a la patologia de 

FACTORES CLAVES ELEMENTOS CONSTITUYENTES DE LOS 

Excesiva preocupacion 
Esquema Corporal 

personalidad que el sujeto arrastra. se 
le unen las manifestaciones cuthneas 
como "expresión" exterior del conflicto 
psiquico y. posteriormente, se complica 
el cuadro desembocando en una neuro- 
sis de renta sin que. por supuesto, 
hayan sido eliminados los dos procesos 
anteriores que dieron origen a este 
tercero. 

Cuando el paciente ha llegado a 
este nivel de saturación. presenta lo 
que nosotros llamamos "sindrome del 
ocio" que se caracteriza porque el 
sujeto se halla respaldado por una renta 
fija. se emplea en diversas actividades 
para justificar que trabaja, y le queda 
suficiente tiempo libre para "cuidar y 
compadecer" su pobre enfermedad que 
tantos sinsabores le ha ocasionado. 

Debilidad constitucional del Yo: Psicastenia 

CONCLUSIONES 

Fenómeno 
Interferencia 

Vlll 41 % 

A la vista de los resultados obteni- 
dos con el presente estudio, juzgamos 
necesario: 

l o  Considerar muy útiles los estudios 
metodol6gicos de Psicologia Clinica 
en los procesos cutbneos. 

2' Profundizar en la Medicina Derma- 
tológica. profesional y laboral ayu- 
dados de la sistemática psicoanali- 
tica. dado que ésta demuestra unos 
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porcentajes elevados de los facto- 
res etiopatogénicos. 

3' Se detectan y clasifican motivacio- 
nes laborales de wmpensaciones 
de lucro y reivindicaciones profesio- 
nales. 

4' Se consigue una valoración más 
completa y profunda de los juicios 
dermatológiws cuando éstos se 
emiten en colaboración w n  los 
resultados obtenidos de las técnicas 
psicoanaliticas empleadas. 
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