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LA INFLUENCIA DE LOS SUCESOS ESTRESANTES
EN LA APARICION DEL VITILIGO
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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion intentara examinar retros-
pectivamente el papel de aquellos sucesos de vida estresantes
o situaciones traumaticas que intervendrian en la aparicion del
vitiligo en pacientes de distintas edades. Para lo cual se utiliza-
ra una poblacion de 161 fichas de admision de pacientes que
han concurrido al Servicio de Psicodermatologia del Hospital
T. Alvarez, de Capital Federal, entre los afios 1997y 2006. Se
evaluara si los pacientes con vitiligo presentan diferencias en
relacion a los sucesos estresantes de aquellos pacientes que
presentan la patologia alopecia. Se desarrollaran conceptos
como vitiligo, alopecia, stress, situacion traumatica, fenomeno-
logia del paciente psicosomatico y su especificidad en piel.
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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF STRESSING EVENTS AT VITILIGO
APPEARANCE

This research project will try to examine, in a retrospective way,
the role of live stressing events or traumatic situations that
would take part in the appearance of vitiligo in patients of
different ages. To do so, we will use a population of 161 admis-
sion files of patient who have come to the Psychodermatology
Service at the Hospital T. Alvarez, Capital Federal, between the
years 1997 and 2006. We will evaluate if patients who suffer
from vitiligo show differences related to the stressing events of
those patients who show alopecia pathology. We will develop
concepts such as: vitiligo, alopecia, stress, traumatic situation,
psychosomatic patient phenomenology and its skin specificity.
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INTRODUCCION

El presente proyecto intentara examinar retrospectivamente el
papel de aquellos sucesos de vida estresantes o situaciones
traumaticas que intervendrian en la aparicion del vitiligo en pa-
cientes de distintas edades.

Se considera relevante poder definir ciertos conceptos tedricos
en los cuales se basara el siguiente trabajo de investigacion.
Se denomina “organismo” al cuerpo biolégico que puede pre-
sentar una lesion de érgano, el cual es objeto de estudio de la
Medicina. Se diferenciara de “cuerpo”, definido por la Psicologia
como una construccion psiquica, a saber, la representacion
del organismo en relaciéon a un otro que lo va determinando.
Esta construccion del cuerpo es realizada en base a imagenes
y significaciones. En relacion a esto se denomina cuerpo ero-
geno al cuerpo de la significacion.

La patologia organica en la cual se sustentara este proyecto
sera el Vitiligo. El mismo se define como una dermatosis ad-
quirida, de etiologia desconocida, que se caracteriza por la
presencia de zonas de piel completamente acrémicas, circun-
dadas por una zona hipercrémica. Es una enfermedad bastante
frecuente, que afecta a individuos de ambos sexos y en todas
sus edades. Las manchas, por lo general redondeadas, se ha-
llan dispuestas en forma simétrica. El paciente no acusa sinto-
matologia subjetiva, la dermatosis solo le molesta por ser an-
tiestética.

Otra patologia organica, necesaria de definir es la Alopecia. Se
caracteriza por la caida del cabello que puede ser general o
localizada, limitada a un espacio de tiempo o progresiva, sus-
ceptible de regresion o definitiva. Se pueden reconocer diferen-
tes tipos: alopecia areata, alopecia difusa y alopecia universal.
Para definir el concepto de sucesos estresantes se hara refe-
rencia a la nocién de stress.

La misma se origina en el siglo XIX a partir de una idea prove-
niente de la Fisica que planteaba que “una fuerza externa pue-
de distorsionar el interior de un objeto, sufriendo este una de-
formacién por la presién de dicha fuerza”.

Seyle, H. describe en 1936 el stress como una reaccion neu-
roenddcrina del organismo ante estimulos nocivos. Esta nocion
sera la que integrara dentro del campo médico el concepto de
psique- soma.

El stress queda asi definido como un estado especifico sin
causa especifica, constituido por estimulos complejos compa-
rable a una caida o al desgaste del organismo que si fuese
excesivo produciria trastornos corporales, quedando vinculado
a muchos cuadros organicos.

Dentro del marco psicoanalitico Victor Frank relaciona al stress
con el concepto de sobrecarga, Bowlby con pérdida afectiva y
Joyce Mc Dougall menciona el distress psicolégico. Sin em-
bargo ninguno de estos autores ha desarrollado la interrelacion
tedrica comparativa entre el stress y las enfermedades psico-
somaticas.

Es Seyle quien presenta el concepto de stress de manera mas
acabada, refiere que es un estado nocivo inespecifico que pue-
de generar una sobrecarga que explicaria muchos malestares
subjetivizados no mesurables.

Se podria inferir que aquellas variables que intervienen en la
aparicion del stress seran tanto estimulos provenientes del
mundo externo, como aquellos afectos no procesados psiqui-
camente. Estos ultimos actuaran desde el interior, desbordando
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la capacidad psiquica, provocando tanto descarga de angustia
como distintas manifestaciones somaticas.

El Trauma, Segun Laplanche y Pontalis “se caracteriza en tér-
minos econdmicos por un aflujo de excitacidon excesivo, en
relacion con la tolerancia del sujeto y su capacidad de controlar
y elaborar psiquicamente dichas excitaciones”. Los elementos
fundamentales son la intensidad del suceso, la incapacidad
del sujeto de responder adecuadamente y el trastorno y los
efectos patdégenos duraderos que provoca en la organizacion
psiquica.

Freud, S. puso de relieve que la excitacion somatica es sus-
ceptible de crecer y que el psiquismo, pasado cierto umbral de
excitacion, entra en un estado de insuficiencia para controlar
dicho aumento de tension llamado estado de trauma.

Podrian establecerse, de este modo, algunas comparaciones
entre los aportes psicoanaliticos y la teoria general del stress
de Seyle.

Al recordar que Seyle describe el sindrome general de adapta-
cion se puede inferir desde este autor que la caida de las
defensas biolégicas estaria ligada a las enfermedades de
adaptacion con trastornos organicos. Lo que se relaciona di-
rectamente conlo que Freud hadescripto como el rebalsamiento
del aparato psiquico que, al no poder procesar este incremento,
produce un quiebre yoico, con vulnerabilidad intensa pudiendo
ocasionar la enfermedad somatica. Winnicott, D. en 1966 des-
cribié la enfermedad psicosomatica como el negativo de un
positivo, siendo el positivo la tendencia hacia la integracion. La
alteracion psicosomatica se deberia a una falla en el vinculo
temprano que no le permite al nifio una adecuada integracion
y maduracién, donde tampoco puede considerarse el espacio
transicional como un espacio potencial entre la mama y el
nifio, un espacio que requiere de presencias como un objeto
real a ser catectizado y de ausencias como un objeto transicio-
nal a ser creado. Por lo tanto las patologias psicosomaticas se
caracterizan por fallas en los vinculos primarios y en la consti-
tucién del yo. Son patologias narcisistas.

“Entendemos que en estos pacientes generalmente no alcanza
con una madre narcisista o depresiva, no alcanza con una fun-
cién paterna fallida, sino que es necesario un elemento mas,
una pérdida en lo real en los primeros afos de vida“. Concepto
extraido de las primeras jornadas de psicodarmatologia 1998.
Hospital Teodoro Alvarez.

La poblacion de pacientes con la cual se trabajara en la inves-
tigacion, se trata de pacientes con patologia psicosomatica, y
dentro de esta poseen especificamente patologias dermatold-
gicas. Cabe aclarar que es la piel el primer referente de la
sensibilidad corporal y es la membrana de contacto que el in-
dividuo tiene con el mundo.

En funcion de lo que se intentara examinar en este proyecto,
resulta relevante incorporar el concepto de sobreadaptacion
de Liberman, D. Segun este autor las personas que padecen
fendmenos psicosomaticos parecen no tener conocimiento del
stress psiquico al que estan sometidos. Considerando al fené-
meno psicosomatico como consecuencia de una sobreadapta-
cion a la realidad ambiental en perjuicio de sus necesidades
emocionales y corporales.

En estos pacientes la capacidad de simbolizar esta disminuida.
Aparece un pensamiento concreto con escasa abstraccion,
fantaseo o imaginarizacion, denominado por Marty, P. y De
M uzan, pensamiento operatorio. También se caracterizan por
la dificultad en discriminar y expresar las emociones (alexiti-
mia).

Se considera relevante realizar este proyecto de investigacion
ya que en la experiencia de trabajo clinico con pacientes afec-
tados por vitiligo, se observa la repeticion de ciertos factores
estresantes en el transcurso del afio previo a la aparicion de la
enfermedad.

Ante la posibilidad de conocer los dispositivos a través de los
cuales los factores estresantes influyen en la aparicion del
vitiligo se podria mejorar la atencién de los pacientes y alcanzar
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una mayor especificidad en nuestra labor psicoterapéutica.

La elecciéon de pacientes con alopecia como grupo control se
debe a que esta es una patologia con la cual se trabaja en el
mismo servicio y que a priori se cree que posee caracteristicas
disimiles para ser contrastada: tiene una evolucion diferente
con capacidad de remisién mas rapida y tratamiento mas
breve.

OBJETIVOS

Objetivos general

Objetivos Especificos

Se Evaluara si los pacientes diagnosticados con vitiligo presen-
tan una mayor cantidad de sucesos estresantes en el afio previo
al diagnostico, que los pacientes que padecen alopecia.

Se Evaluara si los pacientes diagnosticados con vitiligo pre-
sentan un tipo caracteristico de sucesos estresantes en el afio
previo al diagnostico que los pacientes que padecen alopecia.
Se evaluara si los pacientes diagnosticados con vitiligo perci-
ben con mayor intensidad los sucesos estresantes en el afio
previo al diagnostico que aquellos pacientes que padecen alo-
pecia.

METODOLOGIA

La poblacién sobre la cual se tomara la muestra para la pre-
sente investigacion pertenece al Servicio de Dermatologia del
Hospital T. Alvarez situado en la Capital Federal, en el periodo
comprendido entre los afios 1997 y 2006, siendo un total de
161 sujetos.

Los pacientes han sido derivados por los médicos dermatologos
tratantes. Por lo tanto, la poblacién no obedece a la distribucion
natural de la patologia si no que responde en gran medida a
los intereses de los mismos.

El dispositivo de atencion clinica de este servicio comprende el
area de psicodermatologia compuesto por psicélogos especia-
lizados en psicosomética en piel. Paralelamente al tratamiento
médico se brinda la posibilidad de un tratamiento psicolégico
individual. El mismo posee un tiempo institucional de 8 meses,
con una frecuencia semanal. Se reciben pacientes de estruc-
tura neurdtica ya sean nifos, adolescentes, adultos o geron-
tes.

La fuente de informacion que se utilizara en esta primera fase
del proyecto proviene de las fichas de las entrevistas de admi-
sion de todos los pacientes que fueron derivados por los médi-
cos del Servicio al Equipo de Psicodermatologia. A partir de las
mismas se seleccionara el grupo de la patologia a estudiar y el
grupo control.

La muestra estara conformada por 54 pacientes con vitiligo
que se evaluaran comparativamente con el grupo control com-
puesto por 107 pacientes con alopecia.

Materiales: Los datos que se utilizaran fueron obtenidos del
registro escrito de las entrevistas de admision realizadas por la
terapeuta admisora del Equipo de Psicodermatologia, en las
cuales se consignan los siguientes datos: fecha de admision,
nombre del admisor, nombre del médico que realiza la deriva-
cion, nombre del paciente, edad, fecha de nacimiento, nacio-
nalidad, estado civil, nivel de instruccién, ocupacién, DNI, do-
micilio, teléfono, patologia organica, horarios disponibles para
su atencién, momento de la aparicién de la enfermedad y los
sucesos estresantes relacionados al mismo.

Se indaga ademas sobre la estructura familiar, con quien vive,
sus relaciones sociales y actividades que realiza, y los antece-
dentes familiares de enfermedades psicosomaticas en piel.
Procedimiento: Se realizo el rastreo de las fichas, se dividid
en cuatro jueces que realizaron el analisis de datos segun los
criterios descriptos en la clasificacion.

Del total de la poblacién la muestra comprende un 33,5% (54
pacientes) y el grupo control un 66,5% (107 pacientes).
Luego se confeccioné un cuadro que permitié cuantificar la in-
formacion en relacion a las siguientes variables: patologia,
edad, sexo, nacionalidad, sucesos estresantes y cantidad de



consultas por afio. Se realizaron graficos para una mejor vi-
sualizacion de los datos obtenidos.

En una primera clasificacion de los sucesos estresantes se
dividieron en 8 categorias: Muerte de familiar, Dificultades eco-
némicas, Conflictos familiares, Separacion familiar, Migracio-
nes, Sucesos vitales, Enfermedades organicas y Varios.

Los resultados seran utiles en relacion con la patologia alopecia
pero encontraran limites claros para generalizarlos debido a
las caracteristicas especificas de la poblacion a la que se
accede.

Agradecimientos: Queremos agradecerles a las siguientes
personas que han colaborado en el siguiente proyecto:

Dra. Merola, Gladys

Dr. Saraceno, Esteban

Dr. Andrés Roussos.

Equipo médico de Dermatologia del Hospital T. Alvarez

BIBLIOGRAFIA

D’ALVIA, R. (2002); Ida y vuelta. Editorial Dunken.

FREUD, S.: Obras Completas. Amorrortu editores.

LAPLANCHE, J. y PONTALIS, J.: “Diccionario de Psicoanalisis”, Editorial
Paidds.

LIBERMAN, D. (1993) Del cuerpo al simbolo. Editorial Ananké

MARTY, P. (1992) La psicosomatica del adulto. Amorrortu

MONIS, B. y VOLFZON, L. (1998) Primeras Jornadas de Psicodermatologia.
WINNICOTT, D. (1949) La mente y su relacion con el psiquesoma. En Escri-
tos de Pediatria y Psicoanalisis.

El mundo de la medicina desde la a hasta la z (1994) América norildis
editores

393



