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INTRODUCCION

Los problemas dermatolégicos suponen un motivo de con-
sulta pedidtrica muy habitual (5-30%). Los més frecuentes
son la dermatitis atépica, las infecciones cutaneas y las
zoonosis. Dentro de los motivos de consulta menos frecuen-
tes, se encuentran las excoriaciones psicégenas, lesiones
cutaneas provocadas por el propio paciente. Es importante
la sospecha clinica para poder llegar al diagnésticoy realizar
un abordaje interdisciplinar.

CASO CLiNICO

Paciente de 12 afos con antecedentes de reaccién a amoxi-
cilina-clavulanico con prueba de alergia negativa, piel atépi-
ca, dermografismo, y varias consultas por dermatitis asocia-
da a lesiones por rascado y tendencia a la sobreinfeccion
cutanea (Fig. 1).

Acude a consulta por presentar dos lesiones dolorosas en la
cara anterior de mufeca izquierda. Niega prurito o rascado.
No presenta fiebre. Se pauta tratamiento con nitrofural po-
mada, ibuprofeno y frio local. Posteriormente, acude en tres
ocasiones al servicio de urgencias por empeoramiento y au-
mento del nimero de lesiones, asociados a fiebre de 38 °C,
por lo que se decide ingreso. A la exploracién se observan
varias lesiones lineales, algunas en fase de costra y otras ul-
ceradas en antebrazo izquierdo y dorso de mano.

Se obtiene analitica sin alteraciones y cultivo de exudado
cutaneo negativo para bacterias y hongos. Se instaura trata-
miento con clindamicina con buena evolucién de las lesio-
nes. Finalmente se realiza interconsulta a Dermatologia y
Psiquiatria, donde la paciente reconoce que se ha autopro-
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Figura 1. Lesiones por rascado

vocado las lesiones y se diagnostica de dermatitis facticia.
No se detecta patologia psiquidtrica, pero recomiendan se-
guimiento por Salud Mental al alta.

CONCLUSIONES

Las excoriaciones psicégenas son lesiones autoprovocadas
ocasionadas al frotar o rascar repetitivamente la piel, en el
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contexto de un paciente que no puede controlar estos im-
pulsos.

Se debe realizar un diagndstico diferencial con trastornos
cutdneos primarios o trastornos sistémicos como enferme-
dad hepatica o renal, disfuncion tiroidea y linfomas.

Los episodios de excoriacién pueden ser desencadenados
por ansiedad o estrés. El rascado se produce de manera im-
pulsiva, liberando tensién al lesionar la piel. Las lesiones se
observan en zonas accesibles, especialmente en la cara an-
terior de antebrazos, hombros, parte superior de espalda,
pecho, gluteos y cara anterior de muslos. Pueden ser circula-
res, lineales, presentar costras o ulceras, y es frecuente que
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se encuentren en diferentes fases de desarrollo. La sobrein-
feccion y formacion de prurigo nodular son complicaciones
tipicas.

Es importante la deteccidn de esta patologia, para poder de-
rivar a Salud Mental y abordar el manejo de ansiedad y con-
trol de impulsos.
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