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Acta Derm Venereol 2009: 89- 165-168

CLINICAL REPORT

Delusional Parasitosis: Lessons Learnt

Kasiuf AHMAD and Bart RAMSAY
Department of Dermatalogy, Mid Westarn Regional Hospital, Dooradoyle, Limerick, Ireland

e Estudio retrospectivo entre 1995y 2008.

13 pacientes (6 h, 7 m); edad media 46 ainos (22-68)

* La duracion media de seguimiento fue de 50.1m.(3-153)
* 3 duracidn de sintomas>9 anos.

e 9 pacientes fueron tratados con pimozide (2RC).

4 con sulpiride (2 RP)

e 4 con risperidona (1RP)

* 4 fueron tratados con mas de un farmaco neuroléptico.



Comentario 1

 Metaanalisis (Trabert 193 art)

— Edad media de pacientes con DP era 57 anos. Mujeres>hombres.

— Duracion media de los sintomas fue de 3.0 + 4.6 anos

* Patogenia del DP: modelo de estrés-vulnerabilidad.



Comentario 2

® Neurolépticos: Ausencia de estudios controlados. Evidencia
limitada de eficacia. (Lepping et al. )

® Pimozide :escasez de estudios controlados y limitado por
efectos secundarios. (NO 12 eleccion)

® N. Atipicos: cantidad limitada de articulos de casos :
risperidona, olanzapina y sulpiride.

® E| soporte psicoterapico es un buen adyuvante al tratamiento
somatico.



A destacar...

Las dificultades encontradas en diagnosticar. Descartar otras causas.
La falta de respuesta a farmacos neurolépticos

Problemas de cumplimiento Reilly & Batchelor (60% de pacientes
aceptarian los neurolépticos, y de estos pacientes, 2/3 se
beneficiaran)

El dilema del dermatdlogo de manejar la condicion psiquiatrica de
estos. No confrontacion. Relacion de confianza, empatia.

Necesidad de coordinacion con psiquiatria (manejo neurolépticos,
detectar enfermedad subyacente) Neurolépticos atipicos menos
efectos secundarios.



DOk 10.1111/).1610-0387.2009.07219.x Review Article 1

Morgellons in dermatology
Wolfgang Harth', Barbara Hermes?, Roland W. Freudenmann?
(1) Department of Dermatology and Allergology, Vivantes Klinikum Berlin Spandau, Germany

(2) Department of Dermatology and Phlebology, Vivantes Klinikum Berlin Friedrichshain, Germany
(3) Ulm University Hospital, Department of Psychiatry and Psychotherapy Il

Delirio de parasitos=firme creencia de infestacion por agentes infecciosos

Desde el 2002 un n? creciente de pacientes de todo el mundo se quejan
de tener en su piel fibras y filamentos no objetivables asociados a otros
sintomas inespecificos (artralgias, alteraciones cognitivas, fatiga...)

Llamada “Morgellons” por los propios pacientes. Biologa americana
(Mary Leitao que pensaba que su hijo estaba afectada por el trastorno).

Expansion a Europa. Asociacion de pacientes Morgellons research fundation
(MRF). www.morgellons.org




Caso clinico

* Mujer de 55 anos.

— Cuadro de ulceras severas en la cara de dos afos de
evolucién. Ulceraciones lineales con costras en cara, cuello,
escote.

— Fatiga, debilidad, sudor nocturno, quemazon, prurito,
picazon.

— Elementos fibrosos saliendo de las heridas.
— Signo de la caja de cerillas.

e Extraccion de las fibras con pinzas y agujas.

* Cultivos, pruebas de laboratorio e histologia normales.



Caso clinico

P Ingresa, tratamiento local. Diario: 3 horas manipulando las
heridas intentando extraer las fibras.

P Tto farmacoldégico: antihistaminicos, doxepina, clomipramina
para evitar acto compulsivo. Después risperidona con
paroxetina. Mejoria parcial en 6 semanas. Empeora.

» No adherencia al tratamiento.
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Comentario

H2 diferentes agentes: acaros, insectos, aranas, gusanos...
bacterias, virus, otros parasitos...publicaciones aisladas de
material inorganico como pigmento, polvo, arena...

Primera publicacion en revista dermatoldgica en 2006. Presion
politica, contribuciones para investigacion .

Papel de los medios e internet en la difusion de que el
Morgellons es una enfermedad.(enfermedad trasmitida a través
de internet o “cybercondria”)
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"Morgellons is an unexplained

and debilitating condition that has

emerged as a public health concern. )
Recently, the Centers for Disease /
Control and Prevention (CDC) has ——
received an increased number of

inquiries from the public, health care

providers, public health officials,

Congress. and the media regarding
this concition "

The current number
of registered families:
14,720
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The Morgellons Research Foundation (MRF)

The Morgellons Research Foundation (MRF) is a 5301(c)3 non-profit organization established in
2002 in honor of a two-year-old child with an unknown illness, which his mother labeled
‘Morgellons disease™. The MRF is dedicated fo raising awareness and research funding for
this poorly understood iliness, which can be disfiguring and disabling, and affects people of all
age groups including an increasing number of children. The number of families currently
registered with the MRF is believed to represent a fraction of the true number of affected
families.

The MRF fully supports the formal efforts by the CODC and Kaiser Permanente’s Morthern
California Division of Research to investigate Morgellons disease. The MREF will continue to
financially assistthe ongoing efforts of private research scientists who are dedicated to solving
the mystery of this tragic illness.

CDC Investigation:

The Centers for Disease Control and Prevention in conjunction with Kaiser Permanente’s
Marthern California Division of Research held a national media telebriefing on January 16,
2002 announcing government efforls to investigats the cause of this illness. Follow this link for
a franscript of the media telebriefing, January 16, 2008,

According to the CDC:

"Persons who suffer from this cordition report a range of coetanecus symptoms including
crawling, biting and stinging sensaions; granules, threads or black speck-like materials on or
heneath the skin; andior skin lesions (e.g., rashes or sores) and some sufferers also report
systemic manifestations such as fatigue, mental confusion, short term memory loss, joint
pain, and changes invision.”

In Loving Memory of
Ken Cowles

Late
Breaking
Newsl!

Press Release
—Louise Mandrell
Joins Board of
Morgellons Research
Foundation

See complete June 8,
2002 Press Release.

Mew Case
Study—Read the latest
Case Study on
Maorgellons Disease.

July Newsletter

Available!
Read it now!
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A destacar...

Nueva variedad de DP causada por elementos inanimados.
Recomiendan el término mas amplio “delirio de infestacion”

La mayoria de los pacientes no aceptan el diagndstico.
RC 31-51,9% de los casos

— Al menos aliviar los sintomas para que no sean la preocupacion central del
paciente y mejoren las manifestaciones cutaneas.

— RC o RP puede conseguirse en hasta 75% de los casos con neurolépticos de
22 generacion: olanzapina, risperidona.

Cuidado con la difusion de enfermedades en internet y los medios
de comunicacion en el futuro.






DO 10.1111/j.1610-0387.2010.07327.x Academy

CME

Facticious disorders in dermatology

Wolfgang Harth', Klaus-Michael Taube?, Uwe Gieler®
(1) Deparmtent of Dermatology and Allergolog, Vivantes Clinic Berlin Spandau, Germany

(2) Deparmtent of Dermatology, University of Halle, Germany
(3) Deparmtent of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, Justus Liebig University, GieRen, Germany

P Lesiones autoinflingidas: creacidon de sintomas fisicos o
psiquiatricos en uno mismo o en otro. Conductas autolesivas sin

intento de suicidio.

» 0,05-0,4% de la poblacidon. Dermatologia (2%)
» 3-8 veces mas frecuente en mujeres salvo simulacién
» Clasificacion actual diferencia entre 4 grupos.

» Util para entender los distintos mecanismos patégenos,
tratamientos adecuados y pronostico.




Clasificacion dermatitis autoinflingidas

" Dermtitis Artefacta | Trastono control mpulso.

[ 1 Dermatitis facticia
[] Patomimia
[1 Enfem.de Minchaushen

[1 Enferm.de Miinhausen por
autoridad o por poderes

[1 Excoriaciones neurdticas
[1 Acné excoriado

[] Tricotilomania

[1 Queilitis facticia

* Onicotilomania

[ Liqguen simplex 6
neurodermatitis

[1 Prurigo Nodular
[ 1 Pseudoknuckle Pads
[] Morsicatio buccarum



Categorizacion de los trastornos facticios

1. Dermatitis artefacta: conducta autolesional disociada (no
consciente).

2. Dermatitis paraartefacta: trastorno del control de los
impulsos, frecuentemente como una manipulacion de
dermatosis especificas existentes (frecuentemente
semiinconsciente, admiten autoinflingido)

3. Simulacidn: lesiones y enfermedades simuladas
conscientemente con el fin de obtener un beneficio material.

4. Formas especiales
Sdme. Gardner-Diamond
Sdme. Munchhausen

Sdme. Munchhausen por poderes




Distintos mecanismos

Etiologia de las dermatosis autoinflingidas

Lesidn por toxicos Infecciones

P Farmacos
autoinflingidas

Mecdanicas

Presion

Dificultar
cicatrizacion

Inyecciones
heparina

Friccion
Oclusion

Picadura _
Alcalinos

Herida arma
blanca
Insulina

Térmicos Abscesos
(quemaduras o
escaldados)

Mutilacion

Cortes




Trastornos psiquiatricos frecuentes en
dermatosis autoinflingidas

Trastornos limite de personalidad

Trastorno de personalidad emocionalmente inestable tipo
borderline

Trastorno narcisista de personalidad
Trastorno histridonico de personalidad
Trastorno de personalidad antisocial
Trastorno de personalidad dependiente

Trastornos del estado de animo

Trastorno de ansiedad

Trastorno obsesivo - compulsivo

Trastorno por estrés postraumaticos



1. Dermatitis artefacta

Lesiones en sitios atipicos con morfologia atipica.

Autolesiones inconscientes. Dano producido en un estado
disociativo con amnesia.

H2 vacia, huecos en la historia, pobreza sintomas. Falta de
emociones.

Trastorno emocional severo. Mult. causas psicopatologicas.
— >2/3 traumas, abusos en la infancia o abandono.






2. Dermatitis Paraartefacta

Trastorno de control de impulsos. Tipo mas frecuente.
Pérdida de control de impulsos repetida.

— Tension creciente antes de un acto.
— Placer o disminucion de la tension después de hacerlo.

— No existe motivacion racional. Produce sufrimiento.

Normalmente es consciente y admitida.

Estrés psicologico, conflicto no resuelto, necesidad de hurgar
la piel.

Lesiones previas manipuladas.



Dermatitis paraartefacta

Piel/mucosa:

— Excoriaciones neuroticas =skin-picking syndrome
— Acné excoriado

— Pseudo Knuckle pads

— Moriscatio buccarum

— Queilitis facticia

Tegumento:
— Onicofagia, onicotilomania, onicotemnomania
— Tricotilomania, tricotemnomania, tricoteiromania






3. Simulacion

Creacion intencionada y consciente de signos y sintomas fisicos.

Ganancia material o ventaja social, lamando la atencion.

Reclamacion de bajas, companias de seguros, evitar un proceso
legal...

No puede tratarse con medidas psicoterapéuticas ya que no
existe motivacion del paciente.



ORIGINAL ARTICLE

Dermatitis artefacta of the breast: a retrospective analysis
of 27 patients (1976-2006)

A Rodriguez-Pichardo,™ MV Hoffner,** B Garcia-Bravo, FM Camacho?

Section of Psychodermatology, Department of Dermatology, Virgen Macarena University Hospital, Seville, Spain
Department of Dermatology, Virgen Macarena University Hospital, Seville, Spain
*Correspondence: MV Hoffner. E-mall: maranahoffner@hotmail.com

Serie de DA del pecho y total mas numerosa publicada.

Estudio retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados

de DA del pecho durante un periodo de 30 afios (1976-2006)
en el servicio de dermatologia del hospital Virgen Macarena

de Sevilla.

Variables: edad al diagndstico, sexo, presentacion clinica,
estado civil, ocupacion, localizacion de las lesiones, curso
clinico y antecedentes personales.



Resultados 1

27 pacientes. Edad: 12-77 afios (media-34,33)
13,43% de todos los pacientes con DA (201)

Todas mujeres. 51,85% solteras.2 viudas, 2 muerte hijo, una
muerte de dos hijos.

44,44% amas de casa, 14,81% estudiantes, 40,74% empleadas
(limpieza, camareras, sanitarias)



Resultados 2

* Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron las
excoriaciones (9 casos 33,3%) y ulceras (33,3%)
seguidos de quemaduras y ampollas.

e 10 localizacion exclusiva en el pecho, 17 en otras
(cara, brazos, abdomen, todo el cuerpo)
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A destacar...

» Serie de DA del pecho y total mas numerosa publicada.
P Diagndstico de exclusidn (causas organicas)

» Tratamiento no satisfactorio. Si se sugiere que no es organico
cambia de doctor. Buena relacion, empatia, no confrontacion.

» Tratar la piel, vendajes, antibidticos si necesario...

P Colaboracidn con psiquiatra. Muchos pacientes y familiares lo
rechazan .



[CASE REPORT]

The Recognition and Treatment of

Pathological Skin Picking: A Potential

Neurobiological Underpinning of the Efficacy of
Pharmacotherapy in Impulse Control Disorders

by DAVID R. SPIEGEL, MD, AND LINDSEY FINKLEA, MD
From Eastern Virginia Medical School, Department of Psychiatry and Behavioral Science, Norfolk, Virginia

Psychiatry (Edgemont) 2009:6(2):38-42

Curso crénico. Coexistencia con uno o mas t. psiquiatricos. (TOC,
t. dismorfofdbicos, abuso de sustancias, borderline)

No hay tratamientos aprobados por la FDA para ICD.

ISRS , otros: olanzapina, inositol, lamotrigina, riluzol, naltrexona,
clomipramina, doxepina.

Primer caso de SPS tratado con PAL



Caso clinico

35 anos. H2 de abuso sexual, depresion mayor, estrés
postraumatico.

Excoriaciones en ambas extremidades inferiores 2 meses.
SPS Scale (6 items de 0-4) paciente 21.

Fluoxetina escasa mejoria en el SPS.

Tras 6 sem aitaden PAL 3mg/kg a los 2 meses a 6mg/kg con
disminucion del SPS a 2. (tras 4 meses de asociacion)

Flu 80 mg/dia+ PAL 6mg/dia 9 meses.



Comentario

TOCy ICD (espectro del trastorno obsesivo compulsivo)

Comparten mecanismos neurobiolégicos, epidemiologia,
tendencia familiar, tratamientos farmacolégicos y no
farmacologicos.

ISRS casos de mejoria, otros fallos o empeoramiento habitos.
Necesidad otros tratamientos.

ISRS +antagonistas de dopamina para TOC refractario.
Terapia multidroga.
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® Las monoaminas (dopaminay serotonina) muestran una sefal
hiperexcitada y repetitiva en el circuito cortico-estrio-talamico.
Imagenes funcionales.

 Caudado ventral (recompensa inmediata, impulsividad)

— Disminucion de dopamina en el nucleo estriado ventral disminuye la
impulsividad (papel de los antagonistas de dopamina)

— Disminucion de serotonina en el nucleo estriado ventral aumenta la
impulsividad. Papel de los ISRS

* Interacciones entre serotonina y dopamina.

— Hiperdopaminergia puede ser consecuencia de
hiposerotoninergia..

— Por ello afiadir un antagonista 5SHT/2D es util.



A destacar...

Modelo de TOC y estudios de ICD: maximizar la respuesta de
SP utilizando farmacos serotoninérgicos y antidopa.

Primer caso de SPS tratado con PAL

PAL es un metabolito de la risperidona aprobado por la FDA
para esquizofrenia. Anti D2 y Anti 5HT2A de la serotonina.

Tratar hiperdopaminergia del nucleo caudado disminuye los
habitos estereotipados del SP.

Necesidad de mas estudios de imagenes funcionales.



Derression avo Axxiery 25:E37-E40 (2008)

Brief Report

REVERSAL OF TRICHOTILLOMANIA
WITH ARIPIPRAZOLE

Don Jefferys, AM., Ph.D., BA,, B.Ed., MAA.C.E, MAAPS., EFAAETS,' and Graham Burrows, A.O., K.C.S].,
B.Sc., M.B., Ch.B.,, D.PM., M.D., ERAN.Z.CP, FR.C Psych., D.Sc, MRA.CMA., Dip.M.Hlth.Sc.
(Clinical Hypnosis), FA.Ch.A.M.”

Primer caso que muestra eficacia de Aripiprazol en TTM.

Farmacos: estudios con Clomipramina, ISRS, Venlafaxina.
Resultados equivocos, seguimientos cortos.

Al afadir neurolépticos atipicos mejoran los resultados.

Neurolépticos atipicos en monoterapia son eficaces en el

tratamiento de la TTM. (Gupta y Gupta 2000, Khouzan et al 2002,
Stewart and Nejtek 2003) . (Olanzapina)



Caso clinico

Mujer de 32 anos.

H2 tipica de TTM de 19 afios de evolucidn: cuero cabelludo,
pestanas, cejas, pubis.

Depresion y TOC.

Hipnosis, terapia conductual. Amitriptilina, clomipramina,
varios ISRS, Venlafaxina, Mirtazapina. Escitalopramy
Quetiapina (sedacion).

Reboxetina (mejora la depresion)

Se le afade Aripiprazol (15mg) con mejoria el dia 10, ceso la
TTM el dia 21.

Se continua 24 meses mas sin Reboxetina persistiendo la
mejoria.



A destacar...

Primer caso que muestra eficacia de Aripiprazol en TTM.

Neuroléptico atipico
— Agonista parcial de receptores D, de dopamina y 5-HT,, de serotonina
— Yy antagonista de receptores 5-HT,, de serotonina.

Efecto rapido. Efecto en TTM no en depresion subyacente.

Necesarios estudios abiertos, controlados de uso de A en TTM.



ORIGINAL ARTICLE

N-Acetylcysteine, a Glutamate Modulator,
in the Treatment of Trichotillomania
A Double-blind, Placebo-Controlled Study

Jon E. Grant, JD, MD, MPH; Brian L. Odlaug, BA; 5uck Won Kim, MD

Disfuncidn glutamatérgica implicada en la patogénesis del TOC.

Ensayo clinico doble ciego controlado de 12 sem. Pacientes ambulatorios.
Objetivo: determinar la eficacia y tolerabilidad de N-acetilcistina en adultos TTM
55 (45 mujeres, 5 hombres). Edad media 34.3 afnos.

Administracion de 1200-2400 mg/dia o placebo durante 12 semanas (a las 6
semanas se aumenta de 1200 a 2400)

NA (aminodacido antioxidante) usado en VIH, dependencia a cocaina, otros
trastornos de control de impulsos (ludopatia)

E.S: cefalea, prurito, flatulencia, aumento tension arterial, fatiga.



77 Patients scraanad via telephone
andfor schadulad for inftial
appaintmant

27 Patiants did not meat the
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Figure 1. Patient flow diagram for N-acetylcysteine vs placebo in the
treatment of trichatillomania.



Resultados

Reduccion del arrancamiento de pelo. 56% mucha o
muchisima mejoria en pacientes con N-Acetilcisteina
(disminucion del 40,9% en la medida MGH-HPS) y 16% placebo.

Mejoria significativa notada ya a las 9 semanas.

Al comparar con lo publicado con otros tratamientos:
— NA mas eficacia (medida con MGH-HPS ) que otras medicaciones,.
— similar a tratamientos combinados,
= parecido a terapia conductual
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Figure 3. Percentage of patients with trichotillomania with a score of 1 or 2 Figure 2. Massachusetts General Hospital Hair Pulling Scale (MGH-HPS)
on the Clinical Global Impression (CGI) improvement scale. total scores adjusted for a baseline score of 17.18.



Resultados

Table 2. Treatment Responses of Patients With Trichotillomania Assigned to Receive Placebo
or N-Acetylcysteine (Intention-to- Treat)

Variahle

Value, Mean (SD) [Range]

Baseline End Point
Placebo N-Acetylcysteine =~ Placebo NeAcetyleysteine
Group Group Group Group F
(n=25) (n=25) (n=25) (=25 Test, . ?

F
Value

Effect Sizeb
(95% CI)

Partial

MGH-HPS tofal score
MGH-HPS factor 1
soale score
MGH-HPS factor 2
scale scone
PITS total score
=05 total score
GG saverity scale
SCOTE
HAM-O score
HAM-Ascore
Quality of Life
Inventory score

16.7 (5.28) [5-26] 17.614.64) [4-26]
9.04 (3.259) [4-15]  10.04 {2.535) [3-15]

768 (2445) [3-11] 7522084 [1-12]

23.0(479) [16-33]  21.2 i4.66) [9-33]
10.7 (6.24) [0-25] 8.0 (6.6) [0-25]
472(.84) [4-7] 4.28 (.747) [3-6]

3.68 (2.51) [0-9] 3.68 (3.90) [0-13]
372(2.28) [0-9] 3.40 (3.64) [0-13]
42.56 (13.70) [15-68] 45.16 (12.08) [16-64]

16.0(4.90) [5-24]
8.32 (2.854) [3-13]

7.68 (2.322) [3-12]

187 (5.41) [5-32]
B.96 (4.54) [0-20]
4.2001.08) [1-6]

3.32 (3.88) [0-15]
3.20(3.27) [0412]
45.12 (15.84) [0-71]

10.4 (5.55) [0-24] 32.152
5.80(3.055) [0-14] 18245

480 (2754) [D-10]  37.067

11.8 (7.61) [0-33] 12.03
5.60 (5.23) [0-18] 2683
2.96 (1.379) [1-6] 5118

2.36 (2.98) [0-107 0915
2.32 (2.94) [0-8] 1.354
5024 (11.12) [2869] 1337

= 0
=0

=0

iy
1
03

A
.25
25

-119 (-1.77 to -0.57)
-1.03 (-1.61 10 -0.43)

116 (-1.74 to -0.54)

024 (-1.41 to -0.25)
-0.42 (-0.87 to 0.15)
-1.30(-1.88 to -0.67)

-0.21 (-0.76 to 0.35)
-011 (-0.66 to 0.45)
0.24 (-0.32 o 0.079)

0.408
0.280

0.441

0.204
0.054
0.098

0.019
0.028
0028




Comentario 1

Disfuncion glutamatérgica implicada en la patogénesis del TOC.

N-Acetilcisteina es un aminoacido antiooxidante protector
hepatico

Se convierte en cistina, sustrato para el trasportador glutamato-
cistina (recaptacion de cistina, expulsandose glutamato al
espacio extracelular donde estimula receptores de glutamato
inhibidores, reduciendo la liberacion sinaptica de glutamato.)

La restauracion de glutamato en el espacio extracelular en el
nucleo acumbens parece bloquear los habitos compulsivos.



A destacar...

Este es el primer estudio que examina la eficacia de un
agente glutamatérgico en el tratamiento de la tricotilomania.

NA reduce de forma significativa los sintomas de TTM. No
efectos secundarios, bien tolerado.

La modulacion del sistema glutamato han demostrado ser
eficaz en el control de los trastornos compulsivos.

Otros estudios han demostrado que no es eficaz en todos los
pacientes. Subtipos de tricotilomania




Limites del estudio:

— Seguimiento es so6lo de 12 semanas y no se valoran los
efectos a largo plazo.

— No han asociado tratamiento conductual.
— No se es establecen las dosis 6ptimas.

— Tiempo de tratamiento por establecer.
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and A. T. Gulec
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* Tricodinia (Rebora et al) quemazon, escozor o dolor del cuero
cabelludo relacionado con alopecia difusa

* Se ha relacionado con depresion (equivalente depresivo o
trastorno de dolor especifico en clasificacion de trastornos

somatomorfos.)

* Los niveles de vitaminas y minerales no se han investigado hasta
ahora.



Objetivos del estudio

 Determinar la tasa de prevalencia de tricodinia en pacientes
con alopecia difusa.

* Investigar los niveles séricos de zinc, folato y vitamina B12
estan asociados.

* Investigar el significado de los trastornos psicologicos.



Material y métodos

91 (84m, 7h) pacientes con diagnostico de alopecia difusay 74
controles sanos.

— Se les preguntd sobre la presencia de tricodinia,

— investigacion de niveles séricos de zinc, folato, B12.

* BDI (Beck depresién inventory,) BAI (Beck anxiety inventory)
SDQ (somatomoform dissociation questionnaire).



Resultados

Tasas de alopecia androgénica 26,4%, y efluvio telégeno
23,6%.

Tricodinia 30 pacientes 33%. Mas comun en el efluvio
telégeno.

No diferencias significativas entre pacientes con alopeciay
controles o entre los pacientes con o sin tricodinia en los
niveles de zinc, folatos, vitamina B12.

No diferencia en test entre pacientes y controles pero las
puntuaciones de los test si fueron mayores en los pacientes
con tricodinia.




A destacar...

Tricodinia es un sintoma comun en los ptes con alopecia difusa.
(17-34%)
Mujeres

Mas frecuente en Efluvio telégenos > AGA. = otros estudios.

Alta prevalencia de depresion y los trastornos somatomorfos

Papel en su etiologia. Psicofarmacos, terapia conductual .

Segun este estudio no hay evidencia de que los niveles séricos de
zinc, folato o vitamina B12 estén implicadas en la patogénesis.
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REVIEW ARTICLE
Doctor-patient relations in dermatology:| obligations and rights for
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“omespondence; F Poot. Email; fpoctiaulD.ac.be

* Necesaria buena comunicacion para conseguir una satisfaccion
reciproca y una consulta de buena calidad.

e Se examinan diferentes aspectos de la relacion médico-paciente
en la consulta de dermatologia. (30% )

e Revisan conceptos tedricos y practicos



Satisfaccion Dermatologia

® BJD 60% satisfaccion.

® Aumenta:
® habilidad del médico de dar informacion, mostrar empatia
® edad paciente (mayores). Enfermedades severas
® médico estan satisfecho en su trabajo.

® Disminuye:
® cuando la calidad de vida se ve afectada por los sintomas.

® cuando existe discrepancia pte-dermatdlogo en Ia
evaluacion de la calidad de vida.

® Trastornos dismorfofdbicos (12% pacientes) adherencia
tratamiento



e Etica. Un acto es ético si es bueno para otros pero tb para uno
mismo.

— Se puede definir una consulta como ética si la mayoria de las
expectativas del medico y el paciente se cumplen.

 Empatia y compasion. Participar emocionalmente del

sufrimiento de otros intuitivamente.

— El tratamiento solo puede no ser suficiente para curar.



Consulta de buena calidad

® Tiempo.

® Pacientes que sienten que la consulta ha durado mas de lo que creian mas
satisfechos.

® |os pacientes con problemas sociales o psicosomaticos consumen mas
tiempo.

® Dejar a los pacientes hablar (22vs 92seg)No es lo que consume
mas tiempo.

® QOrganizacion de la consulta. Método SOAP (DR Lawrence Weed)

® Sintomas subjetivos (paciente exprese), Objetivos (Exploracion),

Assesment (admitir incertidumbre), Plan (explicar pruebas, prondstico,
prescripcion)



Malas noticias. Decirlo de una manera suave, dando tiempo al
paciente, dejando la comunicacion abierta.

— Regla ABCDE( advanced preparation, building a therapeutic relationship,
comunicating, dealing, (emociones del paciente)
encouriging(expectativas y sus propios cuidados)

Grupos multidisciplinares. Interés del paciente y del propio
médico.



Conclusion

* Es mucho menos frecuente para los médicos
satisfechos el percibir a sus pacientes como dificiles,

* vy los pacientes de los médicos satisfechos suelen
estar satisfechos con el cuidado que reciben.






'
EPIDEMIOLOGY AND HEALTH SERVICES RESEARCH B]D British Journal of Dermatology

Iltch characteristics in atopic dermatitis: results of a

web-based questionnaire
A. Dawn,* A.D.P. Papoiu,* Y.H. Chan,t S.R. Rapp,*} N. Rassette* and G. Yosipovitch*§

*Departments of Dermatology, {Psychiatry and Behavioral Medicine and §Neurobiology and Anatomy, Wike Forest University School of Medicine,
Winston-Salem, NC 27157, U.5.A
TBistatistic Unit, Foculty of Medicine, National University of Singapore, Singapore

El prurito afecta significativamente la calidad de vida de los
pacientes con DA.

Pocos estudios han examinado las caracteristicas especificas
del prurito en DA.

Objetivo del estudio: estudiar |la frecuencia, intensidad y

caracteristicas percibidas del prurito entre los individuos con
DA.



Material y Métodos 1

* Cuestionario a través de la web “Caracteristicas del prurito”
(32 items) Tiempo para completar cuestionario 15-20 min

* Lavalidez y fiabilidad del cuestionario se establecieron en un
estudio piloto. (20 ptes con criterios de DAy 15 sanos)

e Cuestionario disponible en NEASE.
(http://www.nationaleczema.org)



Material y Métodos 2

» 304 participantes completaron el cuestionario y una serie de
datos demograficos y respuestas sobre la intensidad,
frecuencia, cronologia, duracion, localizacién, sintomas
asociados (dolor, sudor, calor, sensacion de frio) y descripcion
del prurito

» 32 descriptores escala Likert (0-4)diferentes momentos.

» Intensidad del episodio escala de 0-10 en las 2 semanas
anteriores.

» Efecto del rascado (-5,+5)



A destacar...

* Intensidad y frecuencia del prurito importantes.

* Intensidad del prurito se asocio a:

— 31 de 32 descriptores. Cuestionario herramienta util en la
caracterizacion del prurito

— |la frecuencia del prurito

— la sensacién de dolor (59%)y de calor (53%). Ningun estudio
antes ha asociado estas sensaciones especificamente al
prurito.

— La satisfaccion con el rascado.




Limitaciones

» Identificacidon de los participantes basada en su
“autodiagnostico de la DA” estudio anonimo publicado en
NEASE. El diagnodstico no pudo confirmarse por los
investigadores.

» Futuras investigaciones que correlacionen sintomas con la
severidad medida por escalas validadas de DA.







