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Conducta suicida en pacientes con
psoriasis

Suicidal behavior in psoriasis patients.

Nancy Patricia Rios-Maya,! Edmundo Denis-Rodriguez,® Maria Esther Barradas-

Alarcén,® Noel Garcia-Andrade?

Resumen

La psoriasis es una enfermedad cutdnea frecuente que afecta incluso a 4% de la
poblacién en el mundo; su manifestacion en areas expuestas constituye un factor de
estigmatizacion y rechazo social para los pacientes; se ha relacionado con diversas
enfermedades psiquidtricas, entre las que se encuentran la depresién, la ansiedad y
la conducta suicida; en afios recientes se han publicado diversos reportes y estudios
originales que analizan la relacién existente entre la psoriasis y los diferentes tipos de
conducta suicida, aunque los resultados obtenidos son inconsistentes y dificiles de
comparar por cuestiones metodolégicas. En esta revisién analizamos la informacién
existente entre 1975 y 2019 acerca de la relacién entre la psoriasis y la ideacion suicida,
la intencionalidad suicida y el suicidio consumado.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; suicidio, ideacién suicida.
Abstract

Psoriasis is a frequent skin disease that affects up to 4% of the population; its pre-
sentation in exposed areas constitutes a factor of stigmatization and social rejection;
it has been linked to various psychiatric diseases, including depression, anxiety and
suicidal behavior; in recent years, several case reports and original articles have been
published that analyze the relationship between psoriasis and different types of suicidal
behavior, although the results obtained are inconsistent and difficult to compare due to
methodological issues. In this review, we analyze the information between 1975 and
2019 about the relationship between psoriasis and suicidal ideation, suicidal intention
and consummated suicide.
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ANTECEDENTES

La psoriasis es un padecimiento dermatolégico
frecuente que afecta a un importante sector de
la poblacién en el mundo; algunos reportes se-
fialan que su prevalencia varia entre 2 y 4% de
la poblacién del mundo occidental.!

La psoriasis tiene diversas formas de manifesta-
cién; en su forma mas frecuente se distingue por
la aparicién de placas eritematoescamosas en
diversos sitios del cuerpo, por ejemplo, la piel
cabelluda, los codos, las rodillas y la espalda ba-
ja, que pueden acompafiarse de comezon y, en
ocasiones, aumento de la sensibilidad cutanea.?
En algunos casos puede asociarse con manifes-
taciones articulares, originando la denominada
artritis psoridsica.

Aunque existen diversas opciones de tratamien-
to, el manejo de la psoriasis, en especial en sus
formas palmoplantar, invertida y pustulosa, no
suele ser sencillo, requiriendo abordajes malti-
ples y tiempos prolongados de tratamiento; por
consiguiente, es comun que los pacientes tengan
manifestaciones de psoriasis por periodos pro-
longados, lo que implica un efecto en la calidad
de vida personal, académica o laboral.?

La psoriasis es una enfermedad autoinmunitaria
en la que se han implicado diversos mecanismos
proinflamatorios; sin embargo, es innegable que
participan factores genéticos y ambientales, entre
los cuales el estrés emocional pudiera ser un fac-
tor que desencadene o incremente la severidad
de la enfermedad.* Se ha sugerido que entre 37
y 78% de los pacientes con psoriasis pueden
padecer exacerbaciones relacionadas con su
estado emocional.’

La psoriasis suele asociarse con diversas
afecciones, por ejemplo, diabetes, obesidad,
hipertensién, infarto de miocardio, eventos
vasculares cerebrales, sindrome metabdlico y
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enfermedad inflamatoria intestinal; sin embargo,
también se ha vinculado con algunas entidades
psicopatolégicas, entre las que sobresale la
depresion, la ansiedad y el comportamiento
suicida.”

En este sentido, el comportamiento o conducta
suicida incluye tres aspectos relevantes, que
pueden estudiarse en forma independiente: la
ideacién suicida, la intencionalidad suicida y
el suicidio consumado; en general, las tres va-
riantes se consideran multifactoriales, incluido el
estado socioeconémico, el desempleo, aspectos
culturales y étnicos, asi como diversas afecciones
psicopatolégicas. La ideacién y la intenciona-
lidad suicida son un problema de salud que
afecta a individuos en todo el mundo, aunque
su prevalencia es variable seglin la poblacion
estudiada.®

Aunque existen numerosos estudios que han
vinculado a la psoriasis con afecciones psi-
colégicas, como la depresion, aln no se ha
estudiado en forma metodolégicamente orde-
nada la relacién entre la conducta suicida y la
psoriasis. Nos proponemos hacer una revisién
sistematica sobre el tema, realizando una bus-
queda en Pubmed, Scielo, Web of Sciences
y Redalyc de cualquier estudio que vincule
ambas afecciones en el periodo comprendido
entre 1990 y 2019, usando como términos
de buisqueda “psoriasis”, “ideacion suicida”,
“intencionalidad suicida”, “suicidio consuma-
do”, “conducta suicida” y “suicidio” tanto en
castellano como en inglés.

RELACION ENTRE PSORIASIS Y ALGUNAS
AFECCIONES PSICOLOGICAS

Desde hace mas de 20 afos surgieron algunos
reportes que sefialaban que en pacientes con
psoriasis ocurrian con mayor frecuencia diversas
afecciones psicopatolégicas, entre las que la
depresion y la ansiedad son las mas estudiadas.’
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De ellas, analizaremos la relacién entre depre-
sién y psoriasis, debido a que la primera suele
ser una afeccién preliminar al surgimiento de la
conducta suicida per se.

Es innegable que los pacientes con psoriasis
estan sujetos a un estrés social mayor que la
poblacién general; debido a que la localizacién
de la psoriasis suele ser predominante en sitios
visibles, ello puede afectar la capacidad del
paciente para adaptarse a su entorno directo;
la psoriasis, por tanto, puede generar estigmati-
zacién y disminucién del contacto e intimidad
con otras personas.'® De ello se desprende que
los pacientes con psoriasis estan mds expuestos
a la aparicién de afecciones psicopatolégicas,
especialmente depresion y ansiedad, que pue-
den ser un factor detonante o agravante de su
enfermedad de base."

En comparacién con la poblacién general, los
pacientes con psoriasis tienen riesgo uno a
cuatro veces mayor de padecer depresion.’? Se
ha sugerido que la frecuencia de depresion en
pacientes con psoriasis varia entre 10 y 22%,
seglin la muestra estudiada.’ Se ha observa-
do que el riesgo de depresiéon en pacientes
con psoriasis se mantiene por encima de la
poblacién general, incluso después de ajustar
variables como edad, sexo, etnia, indice de
masa corporal, actividad fisica, tabaquismo,
alcoholismo, eventos vasculares cerebrales y
diabetes mellitus.'*"

En la depresion y en la psoriasis se han docu-
mentado alteraciones en las concentraciones
en suero y liquido cefalorraquideo de algunas
citocinas proinflamatorias, lo que vincula la
fisiopatologia de ambas afecciones.'® Se piensa
que las citocinas pueden inducir modificaciones
quimicas y fisiolégicas en el cerebro que pueden
originar los sintomas depresivos en pacientes
con psoriasis.'”'8
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CONDUCTA SUICIDA EN PACIENTES CON
PSORIASIS

El estudio de la prevalencia de la conducta
suicida en pacientes con psoriasis se ha visto
limitado por diversos factores. Uno de ellos es
la metodologia utilizada para clasificar a los
pacientes; algunos estudios se han dirigido al
estudio de la ideacién suicida, en tanto que otros
han incluido las tres esferas que componen la
conducta suicida: ideacién suicida, intencio-
nalidad suicida y suicidio consumado. Por otro
lado, es comin que los registros epidemiolégicos
de la conducta suicida en el mundo estén por
debajo de lo que realmente sucede, debido a
que los intentos suicidas no logrados pudieran
no ser reportados o incluso no solicitar atencion
médica por la estigmatizacién social que ello
suele implicar.

Sin embargo, hasta el momento se han publica-
do diversos reportes y estudios originales que
intentan evaluar el comportamiento suicida en
pacientes con psoriasis. Se ha observado que
la frecuencia de conducta suicida en pacientes
con psoriasis es de 0.9 por 1000 personas-afo,
ligeramente superior a lo reportado en la po-
blacién general (0.7 por 1000 personas-ano);'?
sin embargo, las variaciones geograficas y del
diseno metodolégico de la medicién son con-
siderables; en Estados Unidos la prevalencia de
la ideacién suicida varia entre 7 y 9.7%, poco
mas del doble de lo reportado en la poblacién
mundial,’ cifra similar a la reportada en un
estudio realizado en poblacién italiana;?° sin
embargo, en algunos reportes la prevalencia
de la ideacidn suicida es mayor, como el caso
de un estudio epidemioldgico realizado en
13 paises europeos, en los que se encontré
prevalencia de 17.3% en una muestra de 626
pacientes con psoriasis' o la prevalencia de
21.2% reportada en un estudio reciente reali-
zado en Dinamarca.?”’
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La frecuencia de la intencionalidad suicida no
se ha estudiado con profundidad, aunque en un
estudio reciente se estimé en 1.43 por 10,000
personas-ano;* en el caso del suicidio consu-
mado, la prevalencia calculada en ese estudio
fue de 2.03 por 10,000 personas-afio, cifra que
pudiera ser superior no solo a la de la poblacién
general, sino a la de otras afecciones dermatol6-
gicas asociadas con la conducta suicida, como el
vitiligo, la dermatitis atépica y la hidrosadenitis
supurativa.?

El estudio de la conducta suicida en pacientes
con psoriasis fundamenta la necesidad de que
la comunidad dermatolégica y criminoldgica
tome en cuenta la existencia de factores de
riesgo que identifiquen poblacién susceptible.
En los estudios publicados hasta el momento se
han identificado algunos factores que pudieran
aumentar el riesgo de conducta suicida en pa-
cientes con psoriasis, entre los que sobresalen
la aparicion de psoriasis en una edad temprana,
la existencia de enfermedades psiquiatricas
concomitantes y de formas severas de la enfer-
medad.? En el caso de la edad se ha observado
que la psoriasis puede iniciar a cualquier edad,
pero se ha observado que hasta la mitad de los
pacientes pueden iniciar antes de los 30 afios de
edad, factor que se ha relacionado con aumento
del riesgo de conducta suicida;* la severidad
de la psoriasis también se ha relacionado con
deterioro de la calidad de vida y aumento del
riesgo de conducta suicida.'>?*?¢

Existen diversos estudios que han intentado vin-
cular la psoriasis con alguna de las formas que
componen la conducta suicida. En un estudio
retrospectivo realizado en Reino Unido se ob-
servd mayor nimero de suicidios consumados
en pacientes con psoriasis en relaciéon con un
grupo control, con riesgo relativo de 1.3.°> Wu
y su grupo'® analizaron el riesgo de conducta
suicida en 36,214 pacientes con psoriasis, 5138
pacientes con artritis psoriasica y 1878 pacien-
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tes con espondilitis anquilosante, encontrando
riesgo relativo de 1.19 de psoriasis, de 0.70 de
artritis psoridsica y de 0.70 de espondilitis an-
quilosante, aunque el riesgo relativo de artritis
psoridsica era superior al de los otros dos grupos
cuando sélo se analizaba la intencionalidad
suicida y el suicidio consumado. Singhal y su
grupo?®” analizaron el riesgo de autolesiones en
los hospitales del Servicio Nacional de Salud
de Inglaterra, encontrando un riesgo relativo
de 1.6 (intervalo de confianza 1.5-1.7). Kurd y
colaboradores' encontraron que el riesgo de
conducta suicida ajustado era de 1.51 (intervalo
de confianza 0.92-2.49) en pacientes con psoria-
sis severa. En un estudio poblacional realizado
en paises europeos, el riesgo de ideacién suicida
en pacientes con psoriasis era superior al de la
poblacion general.™

Por el contrario, Egeberg y su grupo?* no en-
contraron mayor riesgo de intento suicida en
pacientes con psoriasis leve (riesgo relativo
1.01) aunque esa cifra se elevé cuando sélo se
incluyeron pacientes con psoriasis severa (riesgo
relativo 1.69, intervalo de confianza 1.00-2.84).
En ese mismo sentido, Hagber y colaboradores?®
no encontraron riesgo de conducta suicida en
pacientes con psoriasis y artritis psoridsica, usan-
do como referencia el CPRD (Clinical Practice
Research Datalink).

Entre los estudios efectuados al respecto, se han
realizado dos metandlisis metodolégicamente
satisfactorios. Chiy su grupo® incluyeron cinco
estudios en los que no observaron aumento del
riesgo de suicidio (riesgo relativo de 1.13, con
intervalo de confianza de 0.87-1.46), de inten-
cionalidad suicida (riesgo relativo 1.25, intervalo
de confianza 0.89-1.75) y suicidio consumado
(riesgo relativo 1.26, intervalo de confianza
0.97-1.64). Singh y su grupo?® incluyeron 18
estudios con 330,207 pacientes con psoriasis,
encontrando un riesgo relativo de 2.05 (intervalo
de confianza de 1.54-2.74). Observaron que los
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pacientes con psoriasis tenian mayor probabili-
dad de conducta suicida con razén de momios
acumulada de 1.26 (intervalo de confianza de
1.13 a 1.40); como factores de riesgo encontra-
ron edad temprana de inicio y manifestacion
severa de la enfermedad.

De acuerdo con los reportes realizados hasta el
momento, la mayor parte de la evidencia sugiere
la existencia de una asociacion entre la psoriasis
y la conducta suicida; sin embargo, los disefios
metodolégicos han sido muy variados, lo que
dificulta la realizacién de un analisis compara-
tivo eficaz.

CONDUCTA SUICIDA ASOCIADA CON EL
TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS

En la practica clinica es evidente que el estado
afectivo de los pacientes con psoriasis suele
mejorar en forma considerable a medida que se
alivia su enfermedad de base; por consiguiente,
ha resultado llamativo el surgimiento de reportes
que sugieren que algunos tratamientos contra la
psoriasis pueden incrementar el riesgo de con-
ducta suicida. En este sentido, se ha sugerido
que algunos tratamientos pueden incrementar el
riesgo de depresion e ideacion suicida.

Debido a que la psoriasis y la conducta suicida
tienen mecanismos bioldgicos parcialmente re-
lacionados, es l6gico pensar que los tratamientos
inmunomoduladores dirigidos a los mediadores
inflamatorios pudieran no sélo aliviar la psoria-
sis, sino ademds disminuir el eventual riesgo
suicida. Los tratamientos sistémicos de tipo
biol6gico, como el adalimumab, etanercept,
infliximab, secukinumab e ixekizumab reducen
las concentraciones circulantes del factor de
necrosis tumoral alfa y de la interleucina 17.
Sin embargo, han surgido algunos reportes re-
lacionados con algunos de estos medicamentos;
en la leyenda de prescripcion del apremilast
(inhibidor de la fosfodiesterasa tipo 4) se estipula
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el riesgo de surgimiento de depresion, pensa-
mientos suicidas y otras alteraciones animicas,
especialmente en pacientes con antecedentes de
depresion, conducta suicida o ambos.*%3" En al-
gunos estudios relacionados con el brodalumab
se sugirié que podria existir aumento del riesgo
de conducta suicida;*?3* sin embargo, en otros
estudios se ha observado que ese medicamento
reduce la depresién en pacientes con psoriasis
y otros problemas.>>?” El estudio mas grande al
respecto lo realizaron Gupta y colaboradores,®
usando la base de datos del Sistema de Reporte
de Eventos Adversos de la Direccion de Ali-
mentos y Farmacos de Estados Unidos (FDA);
en ese estudio evaluaron el riesgo de suicidio
consumado en pacientes tratados con biolégicos
(adalimumab, etanercept, infliximab, efalizumab
y ustekinumab) y otros medicamentos sistémicos
(metotrexato, acitretina y ciclosporina), sin en-
contrar diferencia alguna entre los tratamientos
analizados; es de resaltar que la mayor parte de
los reportes que sefialan una relacién entre biol6-
gicos y psoriasis s6lo la encontraron en pacientes
con esa enfermedad, pero no en los tratados de
la misma manera por otros padecimientos, lo
que podria establecer que en realidad el riesgo
suicida pudiera atribuirse a la psoriasis per se y
no al tratamiento prescrito.

Queda claro que los resultados obtenidos hasta
el momento no permiten confirmar, pero tam-
poco excluir, la relacién entre los medicamentos
biolégicos y el riesgo de conducta suicida en
pacientes con psoriasis; es un tema que ain
requiere ser investigado con detalle.

CONCLUSIONES

La psoriasis es un padecimiento cutaneo fre-
cuente que afecta incluso a 4% de la poblacién
mundial; en su forma clinica habitual, suele
manifestarse en zonas visibles, como los codos,
las rodillas y la piel cabelluda. Al igual que lo que
sucede con otras dermatosis de zonas expuestas,
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la psoriasis suele asociarse con estigmatizacion y
rechazo social, lo que frecuentemente se refleja
en la calidad de vida de los pacientes.*

La psoriasis se ha relacionado con diversas
afecciones psicopatolégicas, de las que las
mas estudiadas son la depresion, la ansiedad
y, recientemente, la conducta suicida; en este
Gltimo sentido, los estudios originales y reportes
de casos realizados hasta el momento han pro-
porcionado resultados contradictorios.

Adn no resultan del todo claro los fundamentos
de la relacién entre la psoriasis y la conducta
suicida. Se ha reportado que en individuos con
suicidio consumado, las cifras en liquido cefa-
lorraquideo de citocinas proinflamatorias, como
IL-1, IL-4, IL-6 y TNF-alfa estan elevadas, lo que
pudiera relacionarse con la fisiopatologia de la
conducta suicida;*® estas citocinas también estan
alteradas en diversas afecciones relacionadas
con el sistema nervioso central, como la depre-
sién y la ansiedad, asi como otras enfermedades
inflamatorias, como la psoriasis y la dermatitis
atépica.’**! A partir de ello, es muy probable
que la relacién entre la psoriasis y la conducta
suicida sea multifacética.

La alta prevalencia de ideacién suicida en pa-
cientes con psoriasis sugiere que esta enfermedad
pudiera ser un factor de riesgo independiente de
conducta suicida; sin embargo, la bibliografia
actual es limitada e inconsistente, por lo que la
relacién entre ambas afecciones no es del todo
clara, incluso tomando en cuenta los dos meta-
nalisis realizados hasta el momento.2?° Por un
lado, se considera que la depresion es la que es-
tablece el vinculo entre la psoriasis y la conducta
suicida; pero, por otro lado, existen evidencias
epidemiolégicas y biomoleculares que sugie-
ren la existencia de un vinculo fisiopatolégico
independiente a la depresién, proponiéndose la
existencia de un mecanismo molecular inflama-
torio que relaciona ambas afecciones.*?#

Dermatologia

El conocimiento de la epidemiologia y de los fac-
tores de riesgo de conducta suicida en pacientes
con psoriasis podria establecer la necesidad de
que en la consulta dermatolégica se incluyan di-
versos parametros que permitan la identificacién
de pacientes en riesgo. La informacién incluida
en esta revision fundamenta el concepto actual
que establece que los problemas de piel no s6lo
afectan esta Gltima, sino que pueden tener con-
notaciones en otros aparatos y sistemas.
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EVALUACION
Porcentaje de pacientes con psoriasis que b) agresividad
pueden tener alteraciones de su estado c) depresion
afectivo:
a) 3-78% 5. Escala de ideacion suicida mas utilizada en
b) 0% pacientes con psoriasis:
c) 90-99% a) escala de depresion de Beck
b) escala de ideacién suicida de Mcgo-
Enfermedad sistémica con la que la psoria- vern
sis se ha vinculado: c) escala de ideacién suicida de Beck
a) diabetes
b) migrafia en racimos 6. Padecimientos dermatolégicos asociados
c) ninguna de las anteriores con ideacioén suicida en estudios previos:
a) acné, dermatitis atépica e hidradenitis
Nombre de las tres esferas de la conducta supurativa
suicida: b) acnéy dishidrosis
a) suicidio consumado, intencionalidad c) vitiligo, acné y pénfigo vulgar
suicida y comisién suicida
b) ideacion suicida, intencionalidad sui- 7. Factor de riesgo que incrementa la posibi-

cida y suicidio consumado
c) intencionalidad suicida, ideacion sui-
cida y depresién

Afeccién psicopatolégica mas frecuente-
mente relacionada con psoriasis:
a) diabetes

lidad de ideacion suicida en pacientes con

psoriasis:

a) inicio en edad temprana

b) topografia inguinal

c) antecedente de administracion de me-
totrexato
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Medicamento prescrito en psoriasis que se
ha vinculado con ideacién suicida:

a) apremilast

b) ciclosporina

c) metotrexato

Porcentaje de la poblaciéon mundial que pa-
dece psoriasis:

a) 10%

b) 4%

2020; 64 (6)

C) 0%

10. Porcentaje de los pacientes con psoriasis
que pueden tener ideacion suicida en Esta-
dos Unidos:

a) 3%
b) 7-9%
c) 14-17%

El Consejo Mexicano de Dermatologia, A.C. otorgard dos puntos
con validez para la recertificacion a quienes envien correctamente
contestadas las evaluaciones que aparecen en cada nimero
de Dermatologia Revista Mexicana.

El lector debera enviar todas las evaluaciones de 2020 a la siguiente

direccion electrénica:

15 de enero de 2021



