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Acne and depression.
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Resumen

El acné vulgar es una condicién comin de la piel, con alta prevalencia entre los adoles-
centes. Ademds de tener un efecto fisico por su aspecto y secuelas, como la aparicion
de cicatrices, el acné genera efectos psicolégicos que afectan la calidad de vida del
paciente. La depresién, la ansiedad y la ideacion suicida han sido las comorbilidades
psiquiatricas mas asociadas. Este articulo se enfocara en describir la relacién que existe
entre el acné y trastornos psiquiatricos, como la depresién, asi como su asociacion
con la administracién de isotretinoina.
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Abstract

Acne vulgaris is a common condition of the skin, with high prevalence among adoles-
cents. Besides physical impact such as the appearance of scars, acne causes psychologi-
cal effects that affect the quality of life of the patient. Depression, anxiety and suicidal
ideation have been the most associated psychiatric comorbidities. This article focuses
on the relationship between acne and psychiatric disorders such as depression, as well
as its association with isotretinoin.
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ANTECEDENTES

El acné vulgar es una afeccion crénica que afecta
a la gran mayoria de los adolescentes y adultos
jovenes, con pico de prevalencia entre 12 y 24
afios de edad.'? Probablemente sea la dermatosis
mas comin en todo el mundo'y, por tanto, la mas
diagnosticada por los médicos y en especial por
dermatélogos.?

El acné se ha considerado una de las dermatosis
con mayores efectos psicoldgicos, porque pro-
duce lesiones que conducen a alteraciones en el
aspecto exterior del paciente y, aunque parezca
una enfermedad que no tiene mayor trascen-
dencia, porque la mayoria de los casos mejora
antes de los 25 afos de edad, las cicatrices y
la repercusién psicolégica que desencadena
pueden ser tan importantes como las de otras
enfermedades crénicas.*?

Existen numerosos casos descritos en la practica
clinica y en la bibliografia médica, en donde se
menciona que entre 25 y 43% de las afecciones
dermatoldgicas se vinculan con enfermedad
psiquidtrica, que incluye trastornos psicopato-
[6gicos, principalmente depresivos, ansiosos y
somatomérficos.’

La adolescencia es un momento con gran re-
levancia en las esferas fisica, emocional y de
desarrollo social; debido a su alta prevalencia
en esta poblacién, el acné tiene considerable
efecto psicosocial, causando significativos efec-
tos negativos en la autoimagen que conducen
a sentimientos de aislamiento o soledad vy, sin
embargo, las consecuencias psicolégicas han
llegado a ser subestimadas.®?

El objetivo de este documento es que los
médicos identifiquen al acné como una
enfermedad con una fisiopatogenia bien esta-
blecida, pero con importantes repercusiones
en el ambito psicoemotivo y que el tratamien-
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to va mas alla de mejorar la apariencia fisica
del paciente.'

Acné y efecto psicosocial

El efecto emocional que el acné generard en un
individuo es dificil de predecir, porque puede ser
influido por muchos factores, como la edad, su
esfera psicosocial, autoestima, severidad clinica
de la enfermedad, apoyo familiar y la probable
existencia de otros trastornos psicopatolégicos.
Los profesionales de la salud mental coinciden
en que los adolescentes, que todavia repre-
sentan la mayor proporcion de pacientes con
acné, son particularmente vulnerables a efectos
psicolégicos negativos;'? esta vulnerabilidad
causa problemas relacionados con la imagen y
el cuerpo, la sexualidad, problemas escolares
y sociales. Mencionan que un trastorno poten-
cialmente desfigurante como el acné puede
resultar en sentimientos de autodesprecio que
estan reforzados por comentarios insensibles de
otros (bullying o acoso) y, en consecuencia, con
experiencias de rechazo social."

El bullying entre los jovenes se ha vuelto cada
vez mas frecuente y el acné es una causa comuin
de acoso escolar. En un amplio estudio con mas
de 2 mil encuestados, se observé que los ado-
lescentes con acné han sido mas intimidados
en comparacién con los que no lo padecen (76
vs 53%). La encuesta mostré que la mayoria de
los adolescentes, incluidos los que experimentan
acné y los que no, creen que no tener la piel
“limpia” puede dificultar las situaciones socia-
les, como hacer amigos y salir con alguien.® Un
ensayo controlado con distribucién al azar de
tratamiento contra esta enfermedad informé que
5.4% de los sujetos evaluados sufrieron burlas
con respecto a su aspecto fisico." El acoso y
maltrato se han vinculado con importante efecto
en la salud mental, asociandose con depresion,
ansiedad, soledad y baja autoestima, asi como
con ideas suicidas, autoagresion y suicidio.’
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Otro grupo afectado por el acné con riesgo
de dafio psicolégico son las mujeres adultas,
que en los limites de edad entre 25 y 40 afios
confrontan algunos problemas de maternidad,
sexualidad adulta, tension laboral y envejeci-
miento. La aparicion de acné puede aumentar
sustancialmente el estrés que hoy dia afecta a
una sociedad exigente, causando problemas en
el trabajo, familiares y sociales.'

Los estudios realizados por Kilgman,'” Garrie,'®
Wu'?y Cunliffe?® demostraron el aumento en los
niveles de ansiedad e ira en pacientes con acné,
relacionados proporcionalmente con el grado
de severidad del cuadro; los pacientes perciben
esta enfermedad como fuente de sufrimiento
psicoldgico.?'? En otro estudio encontraron con-
centraciones séricas elevadas de catecolaminas
que se correlacionan con el grado de ansiedad y
estrés que les provoca esta enfermedad.'®

Algunos autores mencionan que los efectos
emocionales negativos provocados por el acné
pueden ser reversibles, siempre y cuando se
prescriba una terapia efectiva; de hecho, los
pacientes que experimentaron reduccion de
los sintomas psicolégicos son los que lograron
alivio clinico més notable.?*?* Por tanto, puede
considerarse indispensable proporcionar la inter-
vencion clinica efectiva para el mantenimiento
del bienestar psicolégico en esta enfermedad.
El aumento de los medicamentos “milagro” o
de venta libre a menudo retrasan el acceso a
un tratamiento efectivo; por lo que el impacto
psicolégico adicional es aiin mas perjudicial.

Los pacientes perciben con frecuencia que
el estrés es un factor causante o que puede
exacerbar el acné. Un estudio interesante de
la Escuela de Medicina de la Universidad de
Stanford que utiliz6 analisis de regresion, revel6
una correlacién estadisticamente significativa
entre el estrés y la severidad del acné.?> Se ha
demostrado que el estrés aumenta las concen-
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traciones de glucocorticoides y andrégenos; sin
embargo, aln se desconoce si estos incrementos
son relevantes en las erupciones de acné, lo mas
probable es que representen sdlo una parte de
un sistema multifactorial mucho mas complejo
de la fisiopatologia.®

Lo anterior sugiere que el efecto del acné puede
ser mas grave para los pacientes de lo que la ma-
yoria de los médicos piensan. Todo paciente que
acuda con problemas psicosociales, alteraciones
en el estado de animo, baja autoestima, deben
ser identificados en la consulta y ser evaluados
usando la escala psicométrica adecuada y asi
poder, en caso necesario, ser canalizados con
el especialista en salud mental.?®

Acné y suicidio

La ideacion suicida es un sintoma desagradable
e indicador de angustia emocional y se refiere a
cualquier pensamiento que implique conductas
relacionadas con el acto de acabar con la pro-
pia vida.?” Un intento previo de suicidio en un
individuo es el factor de riesgo mas importante
de cometer este acto en la poblacién juvenil.?8

La depresién mayor se reconoce como un esta-
do de animo persistente, acompafnado de baja
autoestima, sentimientos de inutilidad y pérdida
del interés general; el intento de suicidio tiende
a ocurrir en pacientes con depresién mayor, por
lo que también se considera factor de riesgo im-
portante.>?®En comparacién con los hombres, las
mujeres tienen mayor probabilidad de padecer
depresion mayor vy, por lo tanto, de intentos de
suicidio.?

Limitado a los pacientes con acné, la autoimagen
es un factor muy importante en la etapa del desa-
rrollo y cualquier alteracién en la misma puede
provocar aumento de los sintomas depresivos
que pueden orillar al suicidio. Estudios recientes
basados en encuestas han confirmado la asocia-
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cién del acné con los intentos de suicidio®*33y
con el trastorno dismoérfico corporal.** Ademads,
esta enfermedad cutanea se ha vinculado con
otros sintomas de salud mental, como la ira,?® de-
terioro de la autoestima y el aislamiento social,*'
que pueden ser factores que también aumenten
el riesgo de suicidio.

Un estudio transversal, basado en un cuestiona-
rio que incluyé a 3775 adolescentes, demostr6
que los que padecian acné tenian mayor riesgo
de padecer trastornos mentales que los sujetos
con cuadros leves o sin la enfermedad, con tasas
de ideacion suicida dos veces mas frecuente en
ninas y tres veces mas en ninos.*°

Otro estudio transversal realizado por Purvis y su
grupo®' en 2006, que recluté 9567 estudiantes
de secundaria con acné, reporté que 23% de
la poblacién estudiada tuvo ideacién suicida
y 7.8% report6 intentos de suicidio en los lti-
mos 12 meses. Mencionaron que la asociacién
encontrada entre depresién-ansiedad y el acné
puede explicarse porque los pacientes con sin-
tomas de ansiedad perciben mas los problemas
en la piel, que los lleva a reportarlos con mayor
frecuencia y clasificarlos como mas severos;
asimismo, pueden estar influidos por los cambios
hormonales que ocurren durante la pubertad, en
dénde el acné y los trastornos afectivos tienden
a incrementarse.

Depresion asociada con la administracion de
isotretinoina

Existen diversos tratamientos disponibles contra
el acné, pero sélo la isotretinoina ha compro-
bado tratar practicamente todos los factores
causales de esta compleja enfermedad.?73

Es un farmaco retinoide derivado de la vitami-
na A, con vida media de 6 a 36 horas, que se
encarga de reducir el tamafo de la glandula
sebdcea, inhibir la formacién de comedones,

Dermatologia

reducir el crecimiento de Propionibacterium
acnes y disminuir la inflamacién.’**' Debido a
sus potenciales efectos adversos, esta indicado
Gnicamente para tratar el acné severo, con mala
respuesta a otros tratamientos orales o tépicos y
contra acné fulminante.

Algunos de los efectos adversos conocidos son
sequedad de las mucosas, cefalea, alopecia,
hipertrigliceridemia y dolor articular y muscular.
Otros efectos descritos son su capacidad terato-
génica, pseudotumor cerebral, disminucion de
la vision nocturna, alteraciones en estudios de
laboratorio, como aumento de laVSG, elevacién
de glucemia vy triglicéridos, alteraciones en las
pruebas de funcionamiento hepético, entre otros.
En lo que compete a esta revision, hemos de
destacar que este medicamento se ha relacio-
nado con algunos efectos secundarios de orden
psiquiatrico —depresion y suicidio—, aunque esta
asociacion permanece en controversia.’%4?

En la bibliografia hay diversos documentos
cientificos que tratan de esta posible asocia-
cién, como el de Bremner y colaboradores,*
efectuado en 2012, en el que reportaron alte-
raciones psiquiatricas tras la administracién de
este farmaco, como depresion, ansiedad, ideas
suicidas e incluso suicidios. Se han publicado
reportes de casos y estudios retrospectivos que
muestran un posible vinculo entre la depresién y
la administracion de isotretinoina; sin embargo,
los resultados de las investigaciones prospectivas
no demuestran con solidez esta asociacion, in-
cluso algunos mencionan que hay alivio de los
sintomas depresivos con el tratamiento.

Los estudios retrospectivos sehalan una rela-
cién entre la administracién de isotretinoina y
la depresion o suicidios; sin embargo, tienen
poco valor estadistico. Un estudio de casos
cruzados de Azoulay y su grupo, efectuado en
2008,% mostré asociacion entre isotretinoina
y depresion, pero tiene algunas deficiencias
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metodolégicas. Otro estudio mostré un ligero
aumento en los intentos de suicidio, pero los
autores sefialan que el riesgo de suicidio ya
estaba aumentado meses antes de iniciar el
tratamiento con isotretinoina, por lo que no
puede establecerse una correlacién entre ambos
factores; aconsejaron iniciar con dosis bajas del
retinoide y tener seguimiento estrecho en lugar
de negar la terapia.** En un estudio realizado
por Vallerand y su grupo,* se observé que los
eventos psiquiatricos fueron 50% mas frecuentes
con la administracion de isotretinoina compara-
do con el grupo control; fatiga y letargia fueron
los mas comunes.

Los estudios de tipo prospectivo podrian
mostrar mayor evidencia de esta asociacion
(farmaco-depresion) si fuesen controlados, con
distribucion al azar y doble ciego; sin embargo,
los disponibles hasta el momento no cumplen
con estos criterios. Encontramos en la bibliogra-
ffa 12 estudios prospectivos relevantes acerca
de esta temdtica, de los que en siete se reportd
alivio de las manifestaciones en la depresion,
ideacion suicida y ansiedad.**° Los cinco
estudios restantes no tuvieron distribucién al
azar; dos mostraron alivio de la depresién y de
la ansiedad, dos mostraron que la depresion y
la ansiedad eran mayores en el grupo de isotre-
tinoina en comparacién con el grupo control y
el dltimo mostré alivio en ambos grupos pero
significativamente mayor en el grupo expuesto
al medicamento.”

Los efectos de la isotretinoina en la salud mental
contindan siendo tema de debate. La Direccién
de Alimentos y Farmacos de Estados Unidos
(FDA) ha recibido numerosos informes de efec-
tos secundarios en el ambito psiquiatrico tras la
administracién del medicamento; sin embargo,
no hay una causalidad comprobada.*® En 1998,
la FDA requirié a laboratorios Roche (propietario
de la patente original) que emitiera una nueva
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etiqueta en el medicamento que contuviese
la frase “Accutane puede causar depresion,
psicosis y, raramente, ideacion suicida, intentos
de suicidio y suicidio”. En 2005 se lanz6 una
alerta aconsejando a los médicos controlar a
los pacientes con ideacién suicida que estén en
tratamiento con esta sustancia.

CONCLUSION

El acné es una enfermedad multifactorial que por
si misma puede causar un efecto relevante en la
esfera psicoemotiva del individuo que lo padece,
alterando no solamente sus capacidades de in-
teraccion social, sino también sus percepciones
de valoracion interna, como la autoestima. Estas
alteraciones pueden derivar en estados de de-
presion, ansiedad o incluso en otros tan graves,
como la ideacién suicida.

Mas alla de las implicaciones propias de la
enfermedad, consideramos que el médico pres-
criptor debe estar consciente y documentarse
en que existe la probabilidad de que haya cierta
asociacion entre un estado de depresion y la
exposicién a la isotretinoina oral; sin embargo,
una limitacién importante de las referencias dis-
ponibles en la bibliografia actual es la falta de
estudios controlados, ciegos y con distribucién
al azar al respecto. Parece que este retinoide
oral puede incluso aliviar los sintomas depre-
sivos, cuando el tratamiento contra el acné
resulta exitoso; sin embargo, en un porcentaje
de pacientes, sobre todo en los que tienen an-
tecedente familiar de alteraciones psiquiatricas
o predisposicion genética, la depresion podria
exacerbarse. Es importante conocer estos efec-
tos adversos para que los pacientes con riesgo
puedan ser identificados en el seguimiento
clinico y sean referidos oportunamente a una
evaluacién psiquiatrica antes o durante el tra-
tamiento, fortaleciendo asi la capacidad del
ejercicio médico del especialista.
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