Excoriacion Cutanea

¢Es usted de los que se pellizca y rasca la piel a veces? O
incluso éa menudo? ¢(Se da tirones de pelo?, ése mordisquea
alguna vez la piel?, ¢o alguna vez se ha cortado la piel con
cuchillos, cuchillas de afeitar, etc.? {Este comportamiento le
inquieta? éLe gustaria saber mdas para entender porque lo
hace? Este es el lugar para enterarse. No se avergiience de
lesionarse la piel, no es el Unico - aproximadamente 1% de la
poblacidn general hace lo mismo.

Descripcion general/Definicion

La excoriacion cutanea es un habito que se adquiere, no es una
enfermedad de la piel, como por ejemplo el eczema, pero si que
produce un dafio fisico en la piel.

Existen distinto formas de lesionarse o exoriarse la piel:

1. Simples pellizcos en la piel que llevan a excoriaciones
Tirones de pelo (=tricotilomania)

Comerse las ufias (=onicofagia)

Escarificaciones (cortes en la piel)

Lavar las manos en exceso hasta llegar a daiiar la piel.
Hurgamiento de nariz y oidos

Lamido excesivo de los labios

Mordisqueo del interior de las mejillas
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¢Qué pasa si se deja llevar por estas conductas de lesionarse o excoriarse?

Probablemente se da cuenta que este habito es malo para su piel, y habrd intentado
resistirse al impulso varias veces. Pero acaba cediendo al impulso, hasta hacerle sentirse
avergonzado, o culpable. Si usted padece de acné, puede que se preocupe por su gravedad y
sienta la necesidad de ponerse delante del espejo y pretar y presionar los granos para
intentar vaciarlos. Esto le lleva a perder mucho tiempo, pero no siente que mejore, ni que
sus granos desaparezcan.

A menudo, su médico o dermatdlogo no compartiran su impresiéon de que “hay algo detras
de los granos o las lesiones” y le dirdn que simplemente deje de tocarse. Pero usted sabe
gue no puede hacerlo.

éDe donde viene la excoriacion?

La excoriacidén es, simplemente, una forma aumentada de conductas de aseo que se pueden
encontrar en todos los humanos, asi como en otros mamiferos. Se trata de algo genético.

Hay dos causas que le han podido llevar a excoriarse la piel:



1. Siente el impulso a hacerlo — es como un pensamiento intrusivo que le hace hacerlo.
Ha intentado muchas veces detenerlo, pero esta fuera de su control. No puede
eliminar la idea de su mente; este pensamiento le impulsa a seguir adelante una vez
tras otra. Por un corto periodo de tiempo, después de excoriarse, se siente mejor,
mas aliviado, pero comienzan los sentimientos de culpa o verglienza y esto le lleva a
sentirse enfadado consigo mismo.

En terminologia médica esto son conductas obsesivo-
compulsivas.

2. Lo hace inconscientemente y sin causa aparente, sin haber
pensado en ello previamente. Esto sucede a menudo cuidando
algo va mal en su vida.
Después de excoriarse la piel, se siente aliviado/a, los
sentimientos de culpa o verglienza apenas estdn ahi.
En terminologia médica esto se llama conducta impulsiva.
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Sintomas, Diagnostico/Deteccion

1. Pellizcado que lleva a excoriacién, no acompafiado o causado por una enfermedad
“clasica” de la piel subyacente como eczema.
Hay alguna o incluso bastantes lesiones o cicatrices en su piel. Partes de su cuerpo
gue no puede alcanzar facilmente con sus manos estan libres de lesiones. Si cubre su
piel con vendajes y no se los quita en varios dias, las excoriaciones se curan. Si cubre
los arafiazos con vendajes y los deja varios dias, las excoriaciones se curan.

2. Tirones de pelo (=tricotilomania): su pelo es menos denso en alguna parte o en la
totalidad de su cabellera por su continuo frotar o tirar o incluso cortar del pelo.

3. Comerse las uias (=onicofagia): la piel adyacente a las ufias estd dafiada, asi como
las cuticulas (pequefias tiras de piel al lado de la placa ungueal) o incluso las ufias
mismas. Normalmente causado por morderse las ufias o frotar/apretar.

4. Escarificaciones (cortes en la piel): tiene cicatrices en la parte superior del antebrazo
0 en otras partes de la superficie corporal, como la zona genital. Las cicatrices estan
causadas por el uso de diferentes instrumentos cortantes como cuchillos, hojas,
clavos, etc.

5. Daiar la piel de las manos (propias) por lavados excesivamente frecuentes - hace
esto por miedo de ser infectado/a con algin germen.

6. Hurgamiento de nariz y oidos: la piel y la mucosa de la nariz estan dafiadas por
repetidos estrujamientos, frotamientos o el uso de instrumentos afilados.

7. Lamido excesivo de los labios: mientras que esto es comun y natural en bebés e
infantes, mas adelante en la vida puede llevar a dafiar el labio.



8. Mordisqueo del interior de las mejillas: mordisqueo repetido del interior de la boca
lleva a la formacion de ulceraciones o lineas blancas paralelas al arco dental.

Prondstico, Tratamiento/Terapia

No se deshard de este habito simplemente aplicando una crema o ungliento, o tomando un
medicamento sin una correcta revisiéon médica. Aun asi, tiene la oportunidad de encontrar
ayuda médica.

Si siente que presenta un sindrome de excoriacién, por favor consulte con un
dermatdlogo/a que esté familiarizado con la psicodermatologia. Su sindrome puede ser
tratado y llegar a curarse.

Se le ofrecera comenzar un programa de gestion incluyendo:

1. Un unglento para calmar la piel inflamada.

Vendajes o emplastos para prevenir, mecanicamente, su conducta de excoriacion.

3. Si estd decidido/a a cambiar su conducta, y tiene suficiente motivacién, ayuda
psicoldgica adicional serd muy util. Los/as psicodermatdlogos/as pueden hablarle
mas de esta metodologia y proveerle de informacion sobre opciones
psicoterapéuticas disponibles.

a. Cambiar sus habitos mediante un programa conductual: implementacion de
un habito alternativo que provea una respuesta positiva para si mismo/a -
esto incrementard su probabilidad de éxito.

b. Entrenamiento en relajacién (e. g. relajacién muscular, terapias de conciencia
plena, yoga, etc.).

c. Psicoterapia mas introspectiva, cuando se sospechen problemas personales.

d. Terapia familiar; a veces ayuda echar un vistazo a las relaciones familiares.

4. Medicacién:

a. Medicamentos psicotropicos (medicamentos que actuan en nervios o
cerebro): los llamados antidepresivos, con algun efecto ansiolitico, suelen ser
de ayuda. Cuando los antidepresivos no ayudan, se puede usar
medicamentos neurolépticos. Estos pueden presentar efectos adversos, que
no suelen durar mucho tiempo, pero deberd llevarse a cabo una
monitorizacién mas cercana del tratamiento.

b. Nuevos medicamentos con comparativamente menos efectos adversos (por
ejemplo, la acetilcisteina, que se usa en el tratamiento de diversas
enfermedades y se vende también como suplemento alimenticio, ha
presentado resultados muy prometedores).
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éCada cuanto ocurre la excoriacion?

iLa excoriacién y sindromes relacionados no son poco frecuentes! Por favor, no dude en
pedir ayuda. Hable con su dermatdlogo/a sobre su conducta: la ayuda para los sindromes de
excoriacidén es posible - en algunos casos (nifios) la gestidon y recuperacion es simple. El



prondstico es mayoritariamente bueno - al menos en lo que respecta a los sintomas pueden
ser reducidos sensiblemente.
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