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Asi pues, ¢la piel?

¢;Qué quiere usted que le cuente de esa superficie de sus sentidos?
Es un cerebro externo, ;lo comprende? Un cerebro externo...

La montafia magica (1924)

Thomas Mann (Libeck, 1875 - Zurich, 1955)

La salud mental ha emergido como uno de los grandes desafios sin resolver en la
medicina del siglo XXI. Segun el informe anual del Sistema Nacional de Salud publicado el
5 de agosto de 2024, el 34,3% de la poblacién general presenta algun trastorno mental,
cifra que asciende al 40% en mayores de 50 afios y hasta el 50% en mayores de 85 afios’.

Esta elevada prevalencia cobra alin mayor dramatismo si consideramos que el 90% de los
suicidios consumados se asocian a trastornos mentales. Y mas aun, para los
dermatdlogos, cuando conocemos que los pacientes dermatolégicos tienen una mayor
tasa de ellos.

Asi, un trabajo estadounidense® muestra que los pacientes ambulatorios con
enfermedades cutaneas presentan durante el ultimo afo de la investigacién, una
prevalencia de trastornos emocionales un 20% mayor que la media, y los hospitalizados,
entre un 20-30% mas.

Un estudio espaniol similar encuentra que el 23% de los pacientes ambulatorios y el 15%
de los hospitalizados en servicios de dermatologia presentan mayor comorbilidad
psiquiatrica que el resto de la poblacién®
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Las enfermedades cutaneas, al afectar directamente la imagen corporal, constituyen un
campo privilegiado desde el cual observar la relacién entre lo somatico y lo psiquico. En
la adolescencia, enfermedades visibles pueden modelar personalidades retraidas o, en el
otro extremo, comportamientos agresivos y antisociales. En la edad adulta, son
frecuentes la ansiedad y la depresién. En todos estos casos, la suicidabilidad —concepto
que engloba desde pensamientos e ideas hasta planes e intentos suicidas— esta
presente.

El suicidio consumado, primera causa de muerte en la adolescenciay juventud, no se
debe seguir considerando como un d&mbito ajeno a nuestra especialidad. Por el contrario,
en este contexto, resulta indispensable que el dermatdlogo reconozcay afronte el
sufrimiento emocional como parte inherente de su practica clinica.

Ante un suicidio consumado cercano, es comun preguntarse el porquéy el para qué de
tan aciago hecho. Cuesta trabajo comprender la motivacién de deseary llevar a cabo la
propia muerte voluntaria. Pero detras del suicidio siempre se encuentra un intenso
sufrimiento emocional al que se es incapaz de afrontar, y el deseo de dejar de sufrir* . Esa
es, también, la demanda implicita del paciente que acude a consulta con una
enfermedad que le averglienza, le aisla y le define socialmente.

Consideramos que las enfermedades cutdaneas que con mayor frecuencia manifiestan
suicidabilidad son la primarias de la piel, - especialmente las visibles, crénicas o
estigmatizantes - las sistémicas con manifestaciones cutaneas, y las psiquiatricas con
manifestaciones dermatolédgicas. Mencionaremos a titulo de ejemplo del primer grupo a
los pacientes psoriasicos que todavia en la actualidad, muestran en un 14% de los casos,
ideacion suicida®. Con respecto al suicidio consumado en dermatologia, segiin un
metaanalisis publicado recientemente®la primera causa es la hidradenitis supurativa.

También los medicamentos pueden poseer efectos inductores de depresion e ideacién
suicida. Se conoce desde antiguo este papel en los glucocorticoides. Otros farmacos han
ido engrosando esta lista, aunque en muchos casos, con intensa incertidumbre. Asi, la
controversia mas conocida recae sobre la isotretinoina. Durante afios, se ha debatido si
este farmaco puede inducir depresién o ideacién suicida. La evidencia mas reciente
sugiere que la relacion es mas sélida entre el propio acné y los trastornos del animo, que
con el tratamiento en si7 . Y esa es también nuestra experiencia y conviccion.

Algo similar ocurre con los inhibidores de la 5 alfa reductasa, fundamentalmente con la
finasterida. La Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios informé a este
respecto, que “se han comunicado casos de ideacién suicida en pacientes con alopecia
androgenética en tratamiento con finasterida.” Pero no afirma ni desmiente la causalidad
de larelacién. A pesar de que algunos estudios sugieren que la enfermedad en si—y no el
farmaco— es el verdadero factor de riesgo, la duda persiste y obliga al dermatélogo a
ejercer un equilibrio fino entre beneficio terapéutico y seguridad emocional. En nuestra
experienciay en la de muchos dermatélogos, esta relacidon no ha sido vista pese a tratar
numerosos pacientes con este perfil. No obstante, como especialistas, debemos actuar
con prudencia, sin alarmismo, pero también sin negacionismo. Informar con honestidad,
valorar antecedentes, y documentar adecuadamente cada conversacion.

Reconocer los signos de alarma a través de una anamnesis meticulosa es el primer paso:
sintomas emocionales como tristeza persistente, anhedonia, o sentimientos de culpa;
sintomas fisioldgicos como insomnio, y cambios en la alimentacién; sintomas cognitivos



como rumiacién, baja concentracion, y disminucién de los rendimientos, y sintomas
conductuales como busqueda de soledad, consumo de sustancias o conductas
impulsivas, han de ser investigados y evaluados.

Ante la presencia de alguno de estos signos, ;debemos preguntar abiertamente sobre la
ideacion suicida? ;O estaremos dando ideas para llevarla a cabo? ; Aumentara el efecto
nocebo? Nuestra opiniény la de numerosos psiquiatras, es que debemos preguntar por la
posible ideacién suicida. Tal vez sea preferible una pregunta sutil que una directa. Por
ejemplo: “Algunos pacientes en casos como el suyo han tenido ideas suicidas. ¢Le ha
pasado a usted?”. Y si la respuesta es positiva, hay que actuary si es conveniente, derivar
a la unidad psiquiatrica correspondiente.

Por otra parte, debemos estudiar al paciente en su totalidad. No solo la enfermedad, sino
la persona: biografia, entorno, antecedentes del enfermo buscando en su historiao en la
de sus familiares datos de anorexia, bulimia, trastorno dismérfico corporal, alcoholismo,
drogadiccidn, trastorno limite de la personalidad, disforia de género, acoso, abusos
sexuales, trastorno bipolar, esquizofrenia... y naturalmente, existencia de suicidabilidad

Como apunté Durkheim?, el suicidio guarda relacién inversa con la integracién social.
Asi, una enfermedad que aisla al paciente puede convertirse en detonante de su
sufrimiento mas profundo. La pregunta que deberiamos hacernos no es solo ";qué le pasa
en la piel?", sino ";cOmo se siente viviendo con esto?", ";quién le acompaha?".

No podemos obviar tampoco que ejercemos en un sistema tensionado y que la
sobrecarga asistencial limita el tiempo de consulta. Asi sabemos que el 31,4% de los
médicos presenta sindrome de burnout® que disminuye la capacidad de escucha, reduce
la empatia y erosiona la calidad de la atencién.

Vista la importancia de las cifras, la prevencidén no es una opcién, sino un imperativo ético
que debe comenzar por romper el mutismo. "El mayor aliado del suicidio es el silencio",
decia acertadamente un informe de la Fundacion Espafiola para la Prevencion del
Suicidio. Pero cuando hablamos de “lo que no querriamos hablar” hay que hacerlo con
respeto y ecuanimidad: no podemos convertir al suicida en un héroe, porque lo estamos
haciendo un ejemplo a seguir, ni denigrarle, pues el sufrimiento del suicida es inmenso, y
no se puede banalizar ni juzgar.

La prevencién ha de ser multifactorial y requiere un esfuerzo colectivo. La colaboracién
con psiquiatras, farmacéuticos, enfermeros, trabajadores sociales y psicélogos resulta
fundamental.

Los dermatodlogos debemos hacer visible esta problematica en nuestras consultas,
congresos, redes sociales y publicaciones cientificas. Debemos divulgar, informary
acompanar. Esto implica no solo facilitar teléfonos de ayuda como el 024 0 el 112, sino
también ofrecer informacién rigurosa y empatica sobre las enfermedades cutaneas. Las
sociedades cientificas, los expertos acreditados y los canales de comunicacién deben ser
nuestros aliados en esta tarea. Especialmente en un mundo hiperconectado, donde las
redes sociales pueden tanto generar dafio como ofrecer refugio, debemos fomentar
contenidos positivos, desmontar bulos y mostrar referentes reales™.



Un ejemplo a este respecto puede ser el Programa de Autocompasion Consciente
consistente en un entrenamiento basado en la atencién plena que utiliza una
combinacion de desarrollo personal y psicoterapia, administrada a través de una
plataforma en linea en una muestra de adultos que padecian afecciones cutaneas
crénicasy factores de riesgo, observandose resultados satisfactorios.

Desde la perspectiva formativa, urge incorporar contenidos de salud mentaly
dermatologia psiquiatrica en los planes docentes de grado y posgrado. Necesitamos
formar a los profesionales de salud en dermatologia psiquiatrica, ofrecer herramientas de
cribado emocional, e integrar la salud mental en el curriculo de estudiantes de medicina.
También necesitamos generar espacios seguros para los propios profesionales, en los
que compartir dudas, experiencias y estrategias. No podemos olvidar que nosotros
también somos vulnerables.

Por ultimo, la educacién en valores, la equidad social y la inclusién son pilares
fundamentales para prevenir el sufrimiento emocionaly sus consecuencias tragicas.
Quizas no tengamos todas las respuestas, pero si tenemos una responsabilidad clara:
mirar mas alla de la piel. Como escribié Viktor Frankl'?, neurdlogo, psiquiatra'y
superviviente del Holocausto: "El que encuentra un sentido a su vida no piensa en la
muerte". Nuestra misién, como dermatdélogos, es también acompafar al paciente en esa
busqueda.
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