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FORMACION MEDICA CONTINUADA

Suicidio y dermatologia

Resumen.—La psicodermatologia se ocupa del estudio de los
pacientes que consultan al dermatélogo y cuyo proceso cutineo
tiene asociado un componente psicolégico o psiquidtrico.
Aunque las tasas de suicidio son bajas en dermatologia en
relacién a otras especialidades médicas (osteoarticular,
neurologia, oncologia), las ideas suicidas pueden estar
presentes en algunos procesos, que constituyen asi grupos de
riesgo que el dermatélogo debe conocer. La deteccién precoz
de sintomas depresivos e ideas suicidas es importante en:

a) trastornos psiquiatricos primarios con manifestaciones cutaneas
(dolor facial atipico, glosodinia y otros equivalentes depresivos
con clinica dermatolégica); b) acné, psoriasis y dermatitis
atopica graves; ¢) cualquier enfermedad dermatolégica crénica,
invalidante, altamente inestética o que limite la calidad de vida
del paciente; d) pacientes en edad de riesgo epidemiolégico
suicida (adolescentes y geridtricos), y ) cancer cutaneo. Entre
las medidas terapéuticas recomendadas se encuentran:
actuacion del psiquiatra de enlace; uso de antidepresivos del
tipo de los inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (ISRS), y psicoterapia de apoyo basica que puede
llevar a cabo en algunos casos el propio dermatélogo.

Palabras clave: Suicidio. Psicodermatologia. Depresion.
Cronicidad. Calidad de vida.
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dermatologia (corticoides, isotretinoina, etc.) (4). Las

bases de la psicodermatologia se sitian en (5):

Dentro de las parcelas especificas del conocimien-
to dermatolégico ocupa un lugar relevante en nues-
tros dias la denominada psicodermatologia o derma-
topsiquiatria. La psicodermatologia se ocupa del estudio
del 30-40% de pacientes que consultan al dermatélo-
g0y cuyos procesos cutaneos tienen asociado un com-
ponente psicolégico o psiquidtrico (1-3). Engloba a
las enfermedades dermatolégicas primarias con tras-
tornos psiquidtricos asociados (psoriasis, acné, alope-
cia areata, urticaria, dermatitis atopica, prurito, etc.),
enfermedades psiquidtricas primarias con alteracio-
nes cutaneas (delirio de parasitacion, tricotilomania,
dermatitis artefacta o facticia, excoriaciones neuroti-
cas, etc.), enfermedades con manifestaciones psi-
quiatricas y dermatolégicas (porfirias, lupus eritema-

— Interacciones entre el SNC, sistema nervioso auto-
némico-vegetativo y sistema inmune (bases etio-
patogénicas y fisiopatolégicas).

— Papel de la piel en la relacién social y ambien-
tal (bases sociales).

— Afectacion de la piel por las enfermedades psi-
quidtricas primarias y del funcionamiento psi-
colégico por las enfermedades dermatolégicas
primarias (bases clinicas y evolutivas).

— Papel de la psicoterapia y los psicofarmacos en
el tratamiento de la patologia dermatolégica (ba-
ses terapéuticas).

Aligual que en el resto de especialidades médicas,

tosos sistémico, enfermedad de Lyme), efectos
dermatolégicos indeseables de los psicofarmacos (an-
tidepresivos, antipsicoéticos, litio, etc.) y efectos
indeseables psiquidtricos de los firmacos usados en
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el ejercicio de la dermatologia exige un minimo de
comprension de las relaciones (6), implicito en toda
actividad médicay necesario para el manejo global de
los pacientes. La relacién médico-paciente se encuentra
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en nuestros dias infravalorada por el uso hipertréfico
de procedimientos técnicos y por la socializacién ex-
perimentada por la medicina en la segunda mitad del
siglo XX. La investigacion psicosomatica en derma-
tologia es un modo de aproximacion entre la salud y
la enfermedad cutanea que intenta relacionar la evo-
lucién de las alteraciones de la piel con acontecimientos
vitales, factores de estrés, caracteristicas de la perso-
nalidad y entorno social del individuo (8). En un re-
ciente estudio de Humphreys y cols. (7) se sefnala que
los dermatologos perciben la relacién existente entre
dermatologia y psiquiatria y necesitan ayuda para el
manejo de los aspectos psicologicos y psiquidtricos de
algunos de sus pacientes.

Mientras que el estudio de las enfermedades psi-
quidtricas primarias con manifestaciones dermatolé-
gicas (dermatitis artefacta, tricotilomania, excoriacio-
nes neuroticas, etc.) se ha desarrollado ampliamente
desde hace varias décadas, la profundizaciéon en el es-
tudio de la comorbilidad psiquidtrica existente en las
enfermedades dermatolégicas primarias no se produ-
ce hasta mas recientemente. Asi aparecen en la ulti-
ma década trabajos relacionados con la ansiedad, de-
presion, fobia social, etc., existente en los enfermos
dermatolégicos (8-10). Dentro de esta parcela son re-
lativamente escasos los estudio relacionados con idea-
cién suicida, conducta suicida y suicidio consumado
en pacientes dermatolégicos. Es éste el objeto de la
presente revision.

CONDUCTA SUICIDA'Y ENFERMEDADES
MEDICAS

Uno de los grupos de riesgo tradicionalmente con-
siderado dentro de la conducta suicida es el de los en-
fermos somaticos crénicos. En estos casos la enfer-
medad médica actiia en la mayoria de las ocasiones
como desencadenante de una patologia psiquidtrica
(habitualmente depresién mayor), y es esta comorbi-
lidad psiquidtrica la que se encuentra en la base de la
ideacion suicida. Se ha senalado que en una amplia
mayoria de suicidios con enfermedad fisica (hasta un
70%) puede ser valorado un trastorno psiquidtrico se-
cundario comérbido (11, 12). En los estudios epide-
miolégicos realizados, las enfermedades osteorarticu-
lares, las neurolégicas y el cincer ocupan los primeros
lugares en conductas suicidas, lo que ha sido atribui-
do a la cronicidad y limitacién de la calidad de vida
provocada por las mismas. Este grupo de patologias
aportan un riesgo de conducta suicida varias veces su-
perior al de la poblacién general. En los enfermos neo-
plasicos el riesgo suicida puede ser hasta 20 veces su-
perior al de la poblacién (11). SIDA, enfermedades
respiratorias, cardiolégicas y gastrointestinales forman
el siguiente grupo de riesgo, a distancia de las patolo-
gias anteriormente citadas. Finalmente, en el grupo
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de bajo riesgo se situarian las enfermedades derma-
tolégicas.

Las enfermedades somdticas pueden contribuir al
riesgo suicida a través de diferentes mecanismos fisi-
cos y psicolégicos (13-15), como son: a) la precipita-
ciéon de una depresion mayor (16); b) el desencade-
namiento de un estado confusional organico
(delirium), y ¢) la aparicién de conductas impulsivas
secundarias a enfermedades neurolégicas, alcoholis-
mo o téxicos (17). En el caso de la dermatologia,
la precipitacién de una depresién mayor es el meca-
nismo casi exclusivo al ser infrecuentes los estados
confusionales organicos secundarios a enfermedades
dermatologicas (patologias con afectacion sistémica
grave como conectivopatias, sindrome de Stevens-
Johnson, etc.) y la impulsividad secundaria a enferme-
dad dermatolégica (salvo que coexisten también mani-
festaciones neurol6gicas como en algunas conectivopatias).

CONDUCTA SUICIDA Y DERMATOLOGIA

Aunque el namero de pacientes dermatologicos con
ideacion suicida parece ser relativamente pequeno,
no debe olvidarse que las ideas suicidas estan presen-
tes en algunos pacientes dermatolégicos especificos,
que configuran de este modo un grupo de riesgo. El
suicidio supone también una de las causas mas fre-
cuentes de mortalidad innecesariamente prematuray
sanitariamente evitable (MIPSE) en los paises occi-
dentales, lo que no puede perderse de vista.

Dentro de los trastornos psiquidtricos primarios
con manifestaciones dermatolégicas se han descrito
conductas suicidas en el delirio de parasitacion (18),
dermatitis artefacta (19, 20), dismorfofobia (21) y do-
lor facial atipico como equivalente depresivo (21).
Aunque el suicidio no es frecuente en la dermatitis
facticia o artefacta, debe tenerse siempre presente que
estos pacientes suelen presentar una elevada preva-
lencia de trastornos de personalidad, que cursan con
inestabilidad afectiva, bajo control de los impulsos, in-
tolerancia a las frustraciones, etc., lo que les convier-
te en grupo de riesgo para presentar conductas suici-
das. No obstante, en una revision sobre mas de 40
pacientes con este diagnoéstico se comunicé sélo un
caso de suicidio consumado (19). Se han comunica-
do también otros casos aislados (20, 22, 23), alguno
de ellos en relacion con la confrontacion directa. En
cuanto al delirio de parasitacién, también se ha co-
municado en la literatura algun caso aislado de suici-
dio consumado (18). La dismorfofobia fue uno de los
diagnésticos mas frecuentes en una muestra de 16 pa-
cientes dermatolégicos que cometieron suicidio, al
igual que el dolor facial atipico como equivalente de-
presivo (21). El dolor facial atipico y la glosodinia for-
man parte del grupo de sintomas somdticos que sue-
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len aparecer con relativa frecuencia en la depresién
mayor, sobre todo en pacientes de edad geriatrica. Esta
forma clinica de depresién cursa con un bajo nivel de
tristeza y sintomatologia psiquica y con un predomi-
nio de sintomas fisicos, por lo que ha sido denomina-
da equivalente depresivo, depresiéon enmascarada o
depressio sine depressio. Dado el riesgo suicida existente,
desde el punto de vista epidemiolégico, en la depre-
sién en edad geriatrica, el grupo de pacientes con do-
lor facial atipico y glosodinia en estas edades deberia
ser objeto de un mayor cuidado psiquidtrico.

Pasando al grupo de enfermedades dermatologicas
primarias con sintomas psiquidtricos asociados, se han
descrito ideacién y conductas suicidas en casos de ac-
né (21, 23-25), psoriasis (25-28), urticaria (25), en-
fermedad de Darier (29), dermatitis atépica (25) y tras-
tornos dermatolégicos de curso crénico, limitantes,
altamente inestéticos o invalidantes, asi como en aque-
llos que afectan a zonas fundamentales para el man-
tenimiento de la autoimagen corporal como la cara
(23). En la serie de Cotterill y cols. (23) se describieron
s6lo 13 pacientes dermatolégicos con suicidio consu-
mado en la regiéon de Leeds (Reino Unido) durante
un seguimiento longitudinal de 20 anos, lo que daidea
de la baja prevalencia de conducta suicida en los pa-
cientes con enfermedades dermatolégicas primarias.
Este mismo autor comunica en una serie posterior (21)
que los diagnosticos mas frecuentes en los suicidas fue-
ron dismorfofobia y acné.

Sin embargo, y en una linea opuesta a lo resenado
hasta el momento, si nos ocupamos de ideas suicidas
en lugar de conductas suicidas o suicidios consuma-
dos, la prevalencia en pacientes dermatolégicos se in-
crementa sustancialmente, alcanzando valores dobles
alos del resto de pacientes médicos generales. La idea-
ci6én suicida en una extensa muestra de pacientes con
acné, alopecia areata, dermatitis atépica y psoriasis
(n=480) estudiada por un clasico de la psicoderma-
tologia como Gupta (25) utilizando instrumentos es-
tandarizados de evaluacion fue del 5,6% en el acné,
del 0% en la alopecia areata, del 2,5% en la dermati-
tis atépica y del 7,2% en la psoriasis. El intervalo ob-
tenido en acné y psoriasis (5,6-7,2%) supone el do-
ble del hallado en otros estudios realizados en pacientes
médicos generales (2,4-3,3%). Los pensamientos sui-
cidasy los deseos de muerte fueron especialmente fre-
cuentes e intensos en las formas graves y crénicas de
psoriasis. Sobre este ultimo punto algunos autores
han senalado que un tratamiento dermatolégico pre-
cozy enérgico puede disminuir las tasas de conductas
suicidas en estos enfermos (por ejemplo, el uso pre-
coz de isotretinoino para prevenir el suicidio asocia-
do alas formas graves de acné) (21), aunque no debe
olvidarse que algunos farmacos de uso frecuente en
dermatologia han sido relacionados también con de-
presiones farmacoinducidas y pueden de este modo
dar origen a ideas o conductas suicidas. El principio
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activo dermatolégico también puede, finalmente, ser
utilizado como vehiculo del intento suicida, lo que se
ha comunicado también para el isotretioino en ingesta
medicamentosa voluntaria (24). Es posible que los ca-
sos de enfermedad dermatolégica primaria asociada
a conducta suicida cursen, en su mayoria, con sinto-
mas depresivos moderados o graves, probablemente
secundarios a la gravedad, cronicidad, limitaciones o
secuelas de la patologia dermatolégica en cuestion.

DETECCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ.
MEDIDAS TERAPEUTICAS

Dadas las bajas tasas de conducta suicida en los pa-
cientes dermatolégicos, las medidas de screening no
pueden dirigirse a la totalidad de los pacientes, lo que
no resultaria rentable, sino que deberian focalizarse
en la exploracién del riesgo suicida en grupos especi-
ficos de pacientes. Estos grupos de alto riesgo se pre-
sentan en la tabla I.

En estos casos, la deteccion precoz de sintomas de-
presivos (tristeza persistente y generalizada, afectacion
de los rendimientos, presién de habla disminuida, in-
somnio, anorexiay pérdida de peso, pérdida de ener-
gia, astenia, etc.) se convierte en el objetivo diagnos-
tico fundamental, para dar paso a continuacién a la
intervencion del psiquiatra. Ninguna verbalizacion de
contenido suicida, por leve, banal o finalista que pa-
rezca, debe ser objeto de menosprecio, ya que es bien
sabido que un elevado porcentaje de los pacientes que
cometen suicidio consumado habian contactado en
los dias previos con algiin médico o comunicado di-
recta o indirectamente sus intenciones suicidas. Dada
la resistencia de muchos pacientes dermatolégicos a
acudir a la consulta del psiquiatra, la intervenciéon en
psiquiatria de enlace (psiquiatra-consultor, que traba-
ja en estrecho contacto con el resto de especialistas

TABLA I: CONDUCTA SUICIDA Y GRUPOS DE RIESGO
EN DERMATOLOGIA

— Enfermedades psiquiatricas primarias que se pre-
sentan con sintomas dermatoldgicos: dolor facial ati-
pico, glosodinia, dismorfofobia y equivalentes de-
presivos con clinica dermatoldgica.

— Enfermedades dermatoldgicas con mayor prevalen-
cia de ideas suicidas: acné y psoriasis, especialmente
las formas intensas.

— Cualquier enfermedad dermatoldgica de larga dura-
cion que limite la calidad de vida del paciente de ma-
nera importante o que resulte altamente inestética o
invalidante.

— Pacientes pertenecientes a los picos epidemioldgi-
cos en edad de riesgo suicida: adolescentes y geria-
tricos.

— Céancer cuténeo.
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en el hospital general y asesora/supervisa en los ca-
sos en los que el paciente presenta resistencias al tra-
tamiento psiquidtrico) puede convertirse en la actua-
cion de eleccién, siempre que se encuentre disponible
en nuestro medio de trabajo.

La utilizacién de antidepresivos (2, 30-33) por par-
te del psiquiatra o con la supervisién de éste, preferi-
blemente del grupo de los inhibidores selectivos de la
recaptaciéon de serotonina o ISRS (de mas fdcil ma-
nejo clinico, efectos indeseables menos peligrosos y
mucho mas seguros en sobredosis en caso de que el
paciente los utilice como método suicida), resulta una
de las medidas terapéuticas de eleccién en la depre-
siébn mayor o en caso de ideacion suicida mantenida.

Adicionalmente, el empleo de una psicoterapia de
apoyo basica (34), que puede en bastantes casos ser
realizada por el propio dermatdlogo, resulta también
de mucha utilidad: situarse en el lugar del paciente
(actitud empatica), favorecer la expresion emocional,
mantener la esperanza de mejoria clinica con otros
tratamientos, alternativas terapéuticas proporciona-
das por la investigacién en el futuro, potenciar los apor-
tes de cuidados sociales y familiares de los pacientes
con dermatopatias crénicas, etc., son todas ellas me-
didas de tratamiento accesibles al dermatélogo. Un
caso de Cotterill (28) citado en Bunker & Bridgett
(35) nos sirve para ilustrar, finalmente, la importan-
cia de la psicoterapia de apoyo en los pacientes cré-
nicos: «un hombre de 71 aflos con psoriasis de larga
evolucién estuvo acudiendo a un bano especial para
tratar la psoriasis 5 dias por semana durante un pe-
riodo de 10 anos. Su mujer falleci6 y su psoriasis em-
peord. Fue tratado con hidroxiurea, que cur6 su pso-
riasis, pero 1 ano mas tarde se suicid6 tirandose a la
via del tren. Se evidencié que el contacto diario de es-
te hombre con la cuidadora en el bano para la pso-
riasis era esencial para él, particularmente después de
la muerte de su mujer. Al prescribir hidroxiurea la en-
fermedad fue tratada con éxito, pero no el enfermo».

Abstract.—Psychodermatology is about the study of
dermatologic patients with a psychological or
psychiatric component. Though suicidal rates are
low in dermatological patients as compared with
those of other medical specialities (for example
rheumatic, neurologic and oncologic patients),
suicidal thinkings can be present in some diseases
and thus they constitute a risk group that
dermatologist must take into account. Early
diagnosis of depressive symptoms and suicidal
thinkings is important in: a) primary psychiatric
disorders with dermatologic manifestations (atypical
face pain, glosodynia and other depressive
equivalents with cutaneous signs); b) severe acne,
psoriasis and atopic dermatitis; c) whatever chronic
dermatological disease highly inaesthetic, invalidant
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or which limits patient’s quality of life; d) patients in
an age group with high epidemiological risk of
suicide, and, e) skin cancer. Among some
recommended therapeutical measures there are:
liason psychiatrist intervention; use of
antidepressant drugs (selective serotonin re-uptake
inhibitors, SSRIs) and basic support psychotherapy,
that in some cases may be directed by the very
dermatologist.

Garcia Herndndez M, Ruiz Doblado S. Suicide and dermatology.
Actas Dermosifiliograf 1999;90:411-415.

Key words: Suicide. Psychodermatology. Depression.
Chronicity. Quality-of-ife.
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