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PSYCHOLOGICAL TREATMENT FOR THE MANAGEMENT
OF ATOPIC DERMATITIS
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RESUMEN

La Dermatitis Atdépica (DA) es una enfermedad de la piel con carécter cronico, que va
incrementando su prevalencia a nivel mundial y cuya manifestacion se relaciona con la
sensibilidad exagerada ante agentes que producen inflamacion a causa de factores genéticos o
historias familiares de alergias. El tratamiento psicolégico de la DA involucra en su gran
mayoria técnicas empleadas en Terapia Cognitiva-Conductual como: relajacién, inversién al
habito, reduccidn del estrés, autocontrol, entre otras, que sin duda han demostrado efectividad
en el manejo de dicha enfermedad dermatoldgica.

Palabras claves: Tratamiento Psicoldgico, Dermatitis Atopica, Terapia Cognitivo-
Conductual.

ABSTRACT

The Atopic Dermatitis (AD) is a chronicle skin disease which has increased its prevalence
across the World; this disease is related with hyper sensibility to some agents which produce
inflammation. Some genetic factors or familiar history of allergies are related with this
disease. Psychological treatment of AD includes some Cognitive Behavioral Therapy
techniques as relaxation, habit reversal, stress reduction, self-control, among others, which
have showed effectiveness for its treatment.
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INTRODUCCION agentes  externos  que  producen

La Dermatitis Atopica (DA) es una inflamacion, prurito y a su vez se
enfermedad cronica de la piel, asociada a relaciona con predisposicion genética o
la hipersensibilidad por exposicion a antecedentes familiares de asma, rinitis o
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algun tipo de alergia (Sosa, Orea & Flors,
2001; Martin, 2006; Rodriguez & Nuiiez,
2007); se presume como de alta
prevalencia e incidencia (Friedman, Hatch
& Paradis, 1998; Barreto, Rojas, Vélez &
Restrepo, 2002; Carnero, 2005; Martin,
2006; Maldonado, 2008), ya que ocupa
entre el 15 y 30% de la consulta
dermatologica a nivel mundial.

El tratamiento de esta enfermedad
ha ido incrementando el abordaje
interdisciplinario (Lucio, Gallegos,
Consuelo & Jurado, 1999), pues es
indudable la existencia de componentes
médicos, farmacoldgicos, neuroldgicos y
psicologicos (Ballona & Ballona, 2004;
Boguniewicz, Noreen & Kim, 2008) en
ésta misma.

La Dermatitis Atdpica para quienes
la padecen, resulta ser un factor estresante
cronico, acompafiado de  malestar,
incomodidad y alteraciones en sus areas
de ajuste; sumado a ello estdn los
estandares sociales de belleza que exigen
una piel perfecta y van en contravia del
paciente atopico, por lo que mostrarse ante
otros puede llegar a constituir una
amenaza 0 perdida causando, en
ocasiones, estigmas e incluso aislamiento,

por lo que afecta su estabilidad emocional

I A

y por ende su salud mental (Kiebert,
Sorensen,  MPH,
PHARMD, et al, 2002).

En el mismo sentido el circulo

Revicki,  Fagan,

vicioso, como lo menciona Taube sf.
citado por Gritmalt & Cotterill, 2002),
entre el prurito y el rascado genera
inquietud, impaciencia, irritabilidad vy
perturbaciones del suefio, que en
ocasiones son aprovechadas por el
paciente atopico para obtener lo que se
desea (Ginsburg, Prytowsky, Kornfield &
Wolland, 1993), llegando a manipular a
través de la agresion hacia su propia piel,
pues se busca el no rascado de la misma,
pero ante el incumplimiento del deseo,
ésta resulta ser la estrategia mas
conveniente para recibir lo anhelado con
tal de no empeorar la manifestacion de los
sintomas; asi se genera una carga
significativa no sélo en el paciente sino
también en sus cuidadores y surgen
estudios que
Conductual (Bridgett, 2000) y la Terapia

emplean la Terapia

Cognitivo-Conductual (Ehlers, Gieler &
Strangier, 1995) para manejar el malestar
y la perturbacion intrapsiquica que
acompanfia la enfermedad.

Desde la intervencion psicoldgica

se ha empleado para reducir la rasquifia, el
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entrenamiento en inversion del hébito
(Azrin & Nun, 1973 citados en Ehlers,
Gieler & Strangier, 1995) que implica el
automonitoreo de los primeros signos o
sefiales de la rasquifia y cuyo objetivo es
practicar respuestas que compitan con las
manos, como pulsando éstas o los pufios
firmemente sobre la zona de picazon. Asi
mismo autores como Ersser, Latter,
Sibley, Satherley y Welbourne (2008)
consideran  indispensable  que el
tratamiento vincule a los pacientes con
DA vy sus cuidadores, incorporando areas
educativa y psicologica de la enfermedad
que contribuyan a  reducir  los
comportamientos de rascado en el
paciente atopico (Horne, White &
Varigos, 1989; Giannini, 1997) y tengan
como objetivo producir un cambio
conductual mediante la educacién para el
paciente y un grado de autotratamiento
apoyado en el cuidador (Niebel, Kallweit,
Lange & Folster, 2000; Holman & Long,
2000).

Estudios de caso Unico también han
destacado la eficacia de intervenciones
sobre el impacto psicosocial de la
Dermatitis Atopica (Horne, Taylor &
Varigos, 1999, citados por Wittkowski,
Richards, Griffiths & Main, 2007)

aplicando en su mayoria tratamientos

especificos que demuestran mejoraria de
la piel, tales como: relajacion, reduccion
del estres y técnica de
biorretroalimentacion que utiliza equipos
(generalmente electronicos) para revelar
eventos internos psicofisiolégicos del ser
humano, normales o anormales, en forma
de sefiales visuales y auditivas con el fin
de manipular éstas respuestas
involuntarias.

Por su parte Ehlers, Gieler y
Stangier (1995) comparan la eficacia de
un tratamiento en cuatro grupos de
personas con DA, donde se utiliza técnicas
de relajacion, Terapia  Cognitivo-
Conductual (TCC) con técnicas de
autocontrol de la rasquifia y manejo del
estrés junto a la combinacién del
programa educativo con TCC, el cual es
aplicado a cada grupo y comparado con
uno control que recibe sélo atencidn
médica. Los participantes son incluidos
aleatoriamente en cada grupo 'y
tratamiento, se realizan 12 sesiones
semanales de 1,5 a 2 horas y se trabaja en
grupos de 5 a 7 personas; ademas se
realiza un seguimiento anual.

En concordancia con los mismos
autores y tras un afio de seguimiento, se
encuentra que el tratamiento psicoldégico

con los tres grupos (entrenamiento en
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relajacion, TCC y programa educativo con
TCC) genera mejoras significativamente
mayores en la condicion de la piel mas
que los dos grupos restantes (programa
educativo y atencion médica),
corroborando los informes preliminares
donde las intervenciones psicoldgicas son
atiles en el tratamiento dermatologico de
la Dermatitis Atopica.

Igualmente Wittkowski, Richards,
Griffiths y Main (2007) utilizan la TCC en
un disefio de caso Unico para examinar los
beneficios en el tratamiento de dos
pacientes con DA, se realizan ocho
sesiones semanales de sesenta minutos
con técnicas como:  experimentos
conductuales y descubrimiento guiado; asi
mismo promueven en los pacientes la
modificacion de sus creencias
desadaptativas identificadas y la puesta en
practica de estrategias de afrontamiento en
situaciones sociales. Los resultados
muestran mejoras para ambos casos en la
reduccion de ansiedad, depresion,
estigmatizacion y creencias, las ganancias
del  tratamiento  son especialmente
evidentes en términos de la disminucion
de comportamientos evitativos.

Matsumoto, Mieko, Ohya,

Yukihiro, Akasawa, Akira, et al. (2003)

I A

reportan el caso de una nifia de 3 afios y
un nifio de 4 afios con DA y problemas
emocionales a pesar de la terapia médica
adecuada e intervencion psicoldgica con
sus familias en Japon. La evaluacion de
los sujetos se realiza mediante el analisis
de comportamientos problema reportado
por los padres como: rascar su piel, tirar
de sus cabellos de manera intencional,
entre otros, esto en un corto periodo
dentro de la terapia de comportamiento; de
forma que se realiza la intervencion
aplicando procesos de condicionamiento
operante con aquellos, para conseguir
mejora en la DA y en los problemas
emocionales de los pacientes, proceso que
arroja y muestra resultados eficaces.

De igual forma, se evidencian
resultados efectivos de la intervencion
psicologica en la investigacion de Fontes,
Weber, Fortes y Cestari (2006), quienes
informan la evolucion de la observacion
clinica y emocional de un nifio con DA.
Los resultados muestran cambios en el
comportamiento del nifio pues juega
libremente, desarrolla mejores
interacciones sociales, disminuye la
agresividad y la irritabilidad, presenta una
mejor interaccion con su madre; asi

mismo muestra una considerable mejora

Revista Vanguardia Psicoldgica / Afio 2 / Volumen 2 / Numero 1, abril-septiembre / pp. 76-86 / ISSN 2216-0701




Avila, D. G. & Ramos, B. 80

en la evolucion de la DA, llegando a
concluir que la cobertura alcanzada por el
enfoque interdisciplinario proporcionado
por el grupo permite una intervencién
precoz en la relacion madre-bebe, que
podria ser considerada como
estrategia preventiva de salud mental y
como la evitacion de futuras patologias.
Klinger, Soost, Flor y Worm (2007)
muestran la eficacia de los placebos en el
manejo de la DA, desde la teoria de la
expectativa y la teoria

condicionamiento clasico como un posible

modelo explicativo. En un

experimental se  prueba con
participantes, 48 con DA (24 varones, 24
mujeres) y 48 con piel sana (24 hombres y
24 mujeres), una pomada neutral con otra
informacion (reduccion del dolor con la

pomada "versus" pomada neutral), fueron

posteriormente  aplicados

eléctricos, de manera selectiva para
inducir una sensacion dolorosa; asi en el
caso de la condicion de aprendizaje
(condicionamiento clasico) y sin saber los
participantes, la intensidad del estimulo de
dolor disminuye 50% despues de aplicada

la pomada, es decir, se le otorgo a ésta

propiedades

(condicionadas) que contribuyeron

reducir el dolor.

estimulos

Inmunosupresoras

El estudio aborda la cuestion de si
el dolor experimentado por los pacientes
con DA podria reducirse a través de un
efecto placebo vy si este se logra a través
de la expectativa o por medio de un
proceso de condicionamiento clasico o de
ambos, pues bien, los resultados indican
que un efecto placebo se logra por medio
de la expectativa y el condicionamiento
clasico; sin embargo, los procesos
condicionados parecen ser necesarios para
un efecto mas duradero (inmunosupresion
condicionada), asi la magnitud de este
parece ser mayor en las personas atdpicas
que en el grupo control (Klinger, Soost,
Flor & Worm, 2007). Ademas de acuerdo
con estos autores se encuentra que la
instruccion verbal puede ser vista como un
estimulo condicionado que reactiva antes
las asociaciones de estimulo.

Por su parte, Mitschenko, Lwow,
Kupfer, Niemeier y Gieler (2008) reflejan
que estados psicolégicos como el estrés y
la inmunologia generan altas
probabilidades de contraer enfermedades,
propuesta indicada tempranamente por
Selye (1946); asi se encuentra que la
ansiedad se ha asociado al estrés y es
relevante en la exacerbacion de los
sintomas de DA, reafirmandose ello en la

investigacion realizada por Hashizume y
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Takigawa (2006) al plantear un perfil
psicologico caracterizado por ansiedad,
depresién y excitabilidad emocional en las
personas que sufren de alergias; de tal
forma que los recientes hallazgos
muestran que los pacentes atOpicos con
problemas emocionales desarrollan un
circulo vicioso entre ansiedad-sintomas
clinicos que se observa repetida y
cronicamente en pacientes que presentan
desregulacion del sistema neuroinmune.

También Hashizume y Takigawa
(2006) muestran la eficacia en la
administracion de farmacos con efectos
ansioliticos como parte de la estrategia de
intervencion al estrés asociado a la
picazén en los pacientes con DA; estos
autores recomiendan que intervenciones
psicoldgicas  deben  considerar la
supervision periddica de los niveles de
ansiedad en el contexto de las funciones
inmunitarias y enfermedades de la piel
como elementos fundamentales en la
intervencion de pacientes alérgicos con
problemas emocionales.

Evidentemente lo anterior refleja la
importancia y trascendencia de vincular
componentes 0 intervenciones
psicologicas en el tratamiento de la

Dermatitis Atopica, ya que frente a ésta

I A

enfermedad se hace necesario contemplar
disfunciones emocionales como: estrés,
ansiedad (Nufiez, Gonzéalez, Rodriguez &
Avilan, 1999) y depresion (Taube, sf.,
citado en Gritmalt & Cotterill, 2002) que
pueden generar y exacerbar los sintomas;
es asi como trabajando pensamientos y
emociones suscitadas por la DA se puede
plantear el modelo ABC de la Terapia
Racional Emotiva como una forma de
intervencion en el manejo de la misma.

La Terapia Racional Emotivo
Conductual (TREC) fue formulada por
Albert Ellis durante un Congreso de la
American Psychological Association en
Chicago, Estados Unidos, en 1956 bajo el
nombre de ‘“terapia racional”, en ésta
contribuyeron el pensamiento dogmatico
“la tirania de los deberia” como elemento
central en la perturbacion emocional,
posteriormente se encuentra interés en la
relacion  entre  auto-devaluacion vy
ansiedad; también el uso de técnicas en
terapia sexual activo-directiva, llegando a
plantearse en la TREC no sélo este mismo
estilo sino también un enfoque educativo
(Ellis & Dryden, 1987; Walen,
DiGiuseppe & Dryden, 1992), en donde
en la mayoria de afirmaciones que las

personas se hacen no tienen pruebas de ser
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como aquellas las refieren, ocasionando
perturbaciones en si mismas,
frecuentemente generadas por los “tengo
que”, algunas veces manifiestos y otras
encubiertos (Lega, Caballo & Ellis, 1997).

Partiendo de lo anterior, cabe
resaltar que la TREC utiliza el modelo
ABC, publicado por primera vez en 1958
y ampliado hacia 1984 por Ellis, el cual
propone como eje principal la forma en
gue un individuo piensa e interpreta las
diferentes circunstancias o ambientes, en
este caso la Dermatitis Atdpica, y las
creencias que tiene acerca de si mismo, los
otros y del mundo en general (Ellis, 1975),
sin olvidar la existencia de
interpretaciones ilogicas, irracionales vy
poco empiricas que dificultan la obtencién
de metas.

De acuerdo con Ellis (1984), el
ABC estd compuesto por diferentes
elementos que cabe distinguir a
continuacion, “A” €S un acontecimiento
activante que es interpretado por el
individuo y concibe elementos tales como:
queé sucedio, como percibiod lo que sucedio
y como evalud lo que sucedié; también
esta el desarrollo de “B” o creencias que
son evaluaciones de la realidad y pueden
ser logicas, empiricas y racionales (rB) o

si dificultan el funcionamiento del

individuo  son irracionales (iB),
inconsistentes en su ldgica, absolutistas,
dogmaéticas y producen emociones
perturbadoras. A partir de éstas creencias
se genera “C” 0 consecuencias resultantes
de la interpretacion del individuo respecto
a “A”, que pueden ser emocionales (Ce)
y/o conductuales (Cc), es decir, se puede
comprender la Dermatitis Atdpica como
un “A” que genera ciertos mitos-creencias
en los cuidadores (“B”) e implica
consecuencias “C” a nivel de conducta o
de las emociones en ambas partes o roles.

Del mismo modo el modelo
propone que para reemplazar una creencia
irracional (iB) por una racional se requiere
de refutacion, cuestionamiento o debate
“D” que en ultimas constituye la
adaptacion del método cientifico a la
cotidianidad, cuestionando hipdtesis y
teorias para determinar su validez y los
efectos “E” que ¢éste tiene para el
individuo (Ellis & Harper, 1961; Ellis,
1987), lo cual sugiere un abordaje
confrontativo con el paciente que vive el
“A”, la Dermatitis Atopica.

En sintesis, se hace evidente la
consideracion 'y  contribucién  del
tratamiento psicoldgico en el manejo de
sintomas como la piquifia y rasquifia de la

piel que innegablemente aluden a
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estrategias de autocontrol que evidencian
a su vez la utilidad de técnicas tales como:
inversion del habito, relajacion, reduccion
del estrés, que exigen autonomia no solo
del paciente atopico sino también
necesitan apoyo por parte de sus
cuidadores; asi se puede formular un
tratamiento interdisciplinario e integro que
permita contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de los directamente
involucrados —pacientes con DA- y de
aquellos que velan por su bienestar —
cuidadores-.

Cabe distinguir que en Colombia
aun son precarias las investigaciones que
abordan la Salud Mental de las personas
con Dermatitis Atopica y sus cuidadores,
pues la mayoria de estudios, profundizan
en tratamientos  dermatoldgicos vy
farmacologicos que contemplan de manera
superficial la influencia de elementos
conductuales, emocionales y cognitivos
que indiscutiblemente marcan la evolucion
o0 involucién de la enfermedad, en otras
palabras, en éste pais aun se presenta
énfasis en componentes orientados a la
Salud Fisica antes que en la Salud Mental,
lo cual dificulta el reconocimiento de los
mismos pacientes frente a variables de

indole psicologica.

I A

<La Dermatitis Atdpica se ve en la

piel, se siente y comprende en la psique>
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