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RESUMEN 
 

La piel es uno de los elementos que 

permiten la interacción del individuo con 

su ambiente; la presencia de 

enfermedades visibles y potencialmente 

desfigurantes, como el acné, puede ser un 

elemento que altere la calidad de vida y el 

equilibrio psicosocial del individuo; se ha 

vinculado el uso de la isotretinoína con la 

presencia de trastornos afectivos e 

ideación suicida, con resultados 

contradictorios; algunos estudios 

sugieren que el acné por sí mismo puede 

ser un factor influyente; por ese motivo, 

nos propusimos analizar las evidencias 

actuales acerca de la relación entre el 

acné y los trastornos psicosociales, 

incluyendo ideación suicida, en pacientes 

sin antecedente previo o actual de 

tratamiento con isotretinoína. 

Palabras Clave. Acné, Depresión, 

Ideación Suicida, Isotretinoína. 

 

SUMMARY 
 

Skin is one of the elements that allow the 

interaction of the individual with his 

environment; the presence of visible and 

potentially disfiguring diseases, such as 

acne, can be an element that alters the 

individual's quality of life and 

psychosocial balance; the use of 

isotretinoin, a common treatment for acne, 

has been linked to the presence of affective 

disorders and suicidal ideation, with 

contradictory results; some studies 

suggest that acne by itself may be an 

influencing factor; for this reason, we 

analyzed the current evidence about the 

relationship between acne and 

psychosocial disorders, including suicidal 

ideation, in patients with no previous or 

current history of treatment with 

isotretinoin. 

Keywords. Acne, Depression, Suicidal 

Ideation, Isotretinoin.

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 
La piel es uno de los medios de interacción 

entre un individuo y el mundo que lo 

rodea; por consiguiente, cualquier 

enfermedad que se manifieste en la piel, 

con especial énfasis en zonas visibles, 

pueden afectar la forma en la que un 

individuo se relaciona con su medio, 

pudiendo afectar la calidad de vida; el 

concepto de imagen corporal, aunque cae 

en la subjetividad, es un elemento 

fundamental en la forma en que un 

individuo se desenvuelve socialmente; 

enfermedades de la piel, como el acné, 

afectan el concepto de imagen corporal, 

motivo por el cual el tratamiento instituido 

no sólo se dirige a eliminar las 

manifestaciones externas sino las 

repercusiones psicosociales que pudieran 

asociarse (Gupta, 2013). 

 

 El acné es una frecuente 

enfermedad de la piel que suele afectar a 

casi la totalidad de los individuos entre los 

13 y los 19 años de edad, en grado variable 

(Gollnick, 2008); el 85% de los 

adolescentes en Estados Unidos presentan 

gradoa variables de acné (Zeichner, 2013); 

alrededor del 10 al 20% de los pacientes 

pueden desarrollar formar inflamatorias 

severas, con alta posibilidad de formación 



Denis E, Ríos NP, Barradas ME, Lecourtois MG. Rev Mex Med Forense, 2020, 5(2): 59-68 
 

de cicatrices permanentes (Halvorsen, 

2009). 

 

 Dado que la mayor parte de los 

casos de acné se presentan en la cara, esta 

enfermedad suele asociarse con 

alteraciones en el concepto de imagen 

corporal; algunos estudios sugieren que 

está relacionado con la presencia de 

trastornos afectivos en grado variable, aún 

cuando la mayor parte de la información 

obtenida al respecto parte de estudios en 

pacientes con acné severo en tratamiento 

con isotretinoína.  Este medicamento, 

desde su implementación en 1982, se ha 

relacionado con alteraciones de tipo 

psiquiátrico documentadas por la Food and 

Drug Aministration (Ogedebe, 2014). La 

posible relación entre isotretinoína e 

ideación suicida fue documentada por 

primera vez en 1983; Kontaxakis et al 

(2009) realizaron una revisión de todo el 

material publicado hasta entonces, 

incluyendo reportes de caso, series de 

caso, reportes de efectos adversos, 

estudios prospectivos y estudios 

retrospectivos de casos y controles, 

concluyendo que debido al mecanismo de 

acción de los retinoides pudiera haber 

cierta asociación entre su uso y el 

surgimientos de diversos problemas 

psiquiátricos, sin restringirse a depresión e 

ideación suicida (Ramió, 2012). 

 

 Las evidencias actuales acerca de 

la relación entre isotretinoína e ideación 

suicida han sido contradictorias. En 

algunos reportes de casos se observó que 

los pacientes en tratamiento con 

isotretinoína presentaban mayor riesgo de 

presentar síntomas depresivos, ideación 

suicida e intencionalidad suicida 

(Gnanaraj, 2015; Suuberg, 2019; Langan, 

2012); sin embargo, se han realizado 

estudios controlados en los que no se ha 

evidenciado que la isotretinoína 

incremente el riesgo de conducta suicida; 

incluso en algunos casos se ha observado 

que el tratamiento mejora la calidad de 

vida y la frecuencia de síntomas 

depresivos (Nevoralova, 2013; 

Sündstrom, 2010; Bauer, 2016, Kaymak, 

2009; Ludot, 2015; Oliveira, 2018; Rea, 

2018; Hanna, 2016). 

 

 En el presente artículos 

analizaremos la información existente 

acerca de las alteraciones psicosociales 

que pudieran presentarse en pacientes con 

acné, con mayor frecuencia que en la 

población general o que en pacientes con 

otros problemas de salud; haremos énfasis 

en la prevalencia y factores de riesgo de 

ideación suicida en pacientes con grados 

variables de acné, pero sin antecedente 

pasado o presente de tratamiento con 

isotretinoína. 

 

ALTERACIONES 

PSICOSOCIALES ASOCIADAS 

AL ACNÉ 
 

Es bien sabido que la adolescencia es un 

periodo de la vida que se relaciona con la 

presencia de modificaciones psicológicas; 

los adolescentes pueden considerarse 

psicológicamente vulnerables, 

especialmente por el efecto generado por 

las modificaciones corporales propias de la 

edad y la influencia sobre el concepto de 

imagen corporal (Dreno, 2006; Dalgard, 

2008). 

 

En diversos estudios se ha observado que 

la presencia de acné tiene una gran 

influencia en la autoestima y la calidad de 

vida de los pacientes; los trastornos 

afectivos, especialmente la depresión, 

pudieran ser más frecuentes en la 

población afectada (Dunn, 2011).  Además 

de las manifestaciones físicas provocadas 

por el acné, como la formación de 

cicatrices permanentes, se ha observado 
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que el acné puede tener afectación 

importante en la esfera psicosocial, 

disminuyendo con ello la calidad de vida 

(Gieler, 2015).  Las alteraciones 

psicológicas inducidas por el acné pueden 

ser el origen de alteraciones de tipo 

psiquiátrico, como por ejemplo trastornos 

de ansiedad, depresión e ideación suicida; 

algunos estudios relacionan el acné con 

alteraciones psiquiátricas, pero en su 

mayoría se trata de poblaciones pequeñas 

y con ausencia de un adecuado grupo 

control (Niemeier, 2006). 

 

Ogedebe et al (2014) realizaron un estudio 

en 160 adolescentes con acné, de ambos 

sexos, en los que correlacionaron la 

severidad del acné, medida con la escala 

GAGS (Global Acne Grading Scale) y la 

calidad de vida asociada al acné, medida 

con la escala CADI (Cardiff Acne 

Disability Index); el valor de la escala 

CADI fue 3.4+/- 3.0, lo cual sugiere un 

deterioro moderado en la calidad de vida, 

siendo mayor a medida que el valor de 

severidad del acné aumentaba.  En un 

estudio realizado en 324 pacientes con 

acné, 56.1% manifestaron ansiedad, 

depresión o ideación suicida en relación al 

acné, de los cuales 38.4% manifestaron 

síntomas de ansiedad, 23.1% depresión y 

12.9% ideación suicida (Lukaviciute, 

2017). 

 

ACNÉ E IDEACIÓN SUICIDA 
 

 Se han realizado diversos estudios 

en los que se busca relacionar la frecuencia 

de los síntomas depresivos y la ideación 

suicida en pacientes dermatológicos; se ha 

evidenciado dicha relación en pacientes 

con acné inflamatorio, dermatitis atópica, 

psoriasis y melanoma maligno metastásico 

(Harth, 2008; Hull, 2005). 

 

 La ideación suicida no siempre va 

en relación con la severidad del acné; es 

evidente que existen otros factores 

psicosociales que pueden contribuir al 

riesgo de suicidio (Misery, 2011). Entre 

ellos puede encontrarse la depresión, la 

dependencia del alcohol, el abuso de 

sustancias, la esquizofrenia y el trastorno 

límite de la personalidad (Harth, 2008). El 

Síndrome por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (SDAH) es un trastorno de 

la infancia y adolescencia que 

tradicionalmente se ha relacionado con 

aumento de la ideación sucidia. En un 

estudio reciente se observó que el SDAH 

es más frecuente en pacientes con acné en 

comparación a otras patologías cutáneas 

de la infancia y adolescencia, por lo cual 

podría ser un factor que incremente la 

morbilidad psicológica y la tendencia 

suicida en pacientes con acné (Gupta, 

2014). 

 

 La información publicada hasta el 

momento señala que el riesgo de suicidio 

es superior en pacientes con psoriasis, 

dermatitis atópica y acné (Mooney, 2014), 

especialmente en aquellos en los que su 

patología dermatológica está asociada con 

estrés, cambios en la imagen corporal, así 

como dificultades para las relaciones 

sociales (Saitta, 2011). Se han considerado 

otros factores de riesgo de suicidio como 

el antecedente de intentos previos, 

presencia de alteraciones físicas o 

mentales severas, alcoholismo, 

desempleo, divorcio y acceso a armas de 

fuego y otros medios letales (Picardi, 

2013). 

 

 Existen diversas evidencias que 

señalan que la tendencia a la ideación 

suicida pudiera ser mayor en pacientes con 

acné sin el antecedente de consumo pasado 

o actual de isotretinoína.  Uno de los 

primeros reportes fue realizado por 

Cotterill et al, en 1997, quienes 
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documentaron 16 casos de suicidio 

consumado relacionados con el 

antecedente de acné (Cotterill, 1997). Poco 

después, Gupta et al (1998) evaluaron la 

prevalencia de depresión e ideación 

suicida en 480 pacientes dermatológicos 

con afectación cosmética, encontrando una 

frecuencia de ideación suicida en 5.6% de 

pacientes con acné, 2.1% de los pacientes 

con dermatitis atópica y 2.5% de los 

pacientes con psoriasis. La cifra evaluada 

en pacientes con acné es superior a la 

reportada en pacientes de otro tipo de 

patologías no dermatológicas. 

 

Con los años han sido publicados diversos 

estudios que respaldan la relación entre 

ideación suicida y acné. Berney et al 

(2010) estudiaron 3775 adolescentes con 

acné, encontrando una prevalencia de 

ideación suicida del 10.9%, especialmente 

en hombres; usando el Cuestionario de 

Fortalezas y Dificultades (SDQ, Strenghts 

and Difficulties Questionnaire) 

observaron una mayor frecuencia de 

sintomatología psicológica en 

comparación a la población general, 

especialmente en hombres. En el mismo 

sentido, Purvis et al (2006) analizaron la 

frecuencia de depresión e intentos suicidas 

en 9.567 pacientes con acné; encontraron 

un aumento en la probabilidad de síntomas 

depresivos (odds ratio 2.04) e intentos 

suicidas (odds ratio 1.83), relación que 

permaneció elevada después de controlar 

síntomas depresivos y ansiedad.  

 

Picardi et al (2006) analizaron una muestra 

de 466 pacientes con enfermedades 

dermatológicas, encontrando que el 8.6% 

presentó ideación suicida, especialmente 

en mujeres y en pacientes con acné y 

psoriasis. Yang et al (2014) analizaron la 

prevalencia de depresión mayor e ideación 

suicida en una población de 47,111 

adolescentes en Taiwan, observando que 

0.77% presentaba depresión mayor, 

especialmente en aquellos con acné 

inflamatorio; el riesgo relativo de 

depresión e ideación suicida fue superior 

en mujeres (odds ratio 1.85).  Finalmente, 

Ozyay et al (2018) compararon el grado de 

autoestima y el riesgo de suicidio en 104 

adolescentes con acné y 102 controles 

usando la escala de autoestima de 

Rosenberg y la escala de probabilidad 

suicida (SPS); en los pacientes con acné 

encontraron niveles más bajos de 

autoestima y mayor tendencia a conductas 

autodestructivas y comorbilidades 

psiquiátricas. 

 

No todos los estudios han señalado alguna 

relación entre ideación suicida y acné. 

Recientemente, Prabhakar et al (2018) 

analizaron el riesgo de suicidio en 2674 

pacientes dermatológicos con suicidio 

consumado, comparándolos con una 

muestra de 267,400 individuos sin 

problemas dermatológicos; tras ajustar 

variables cimo edad, sexo, antecedentes 

psiquiátricos y abuso de sustancias, no 

encontraron relación alguna entre el riesgo 

de suicidio y la presencia de alguna 

patología dermatológica, incluyendo acné. 

Rehn et al (2008) compararon el grado de 

depresión e ideación suicida en 165 

pacientes con acné y 150 pacientes con 

artrosis de rodilla como grupo control; 

9.7% de los pacientes con acné 

presentaron síntomas depresivos (13.3% 

en grupo control) en tanto que 14.5% de 

los pacientes con acné presentaron 

ideación suicida (10.7% grupo control, 

p>0.05). 

 

CONCLUSIÓN 
 

 Los padecimientos 

dermatológicos, especialmente aquellos 

que comprometen zonas visibles, pueden 

alterar el concepto de imagen corporal en 

los pacientes (Picardi, 2013). En la 



Denis E, Ríos NP, Barradas ME, Lecourtois MG. Rev Mex Med Forense, 2020, 5(2): 59-68 
 

práctica clínica diaria resulta evidente que 

los problemas dermatológicos pueden 

asociarse con síntomas depresivos y, en 

algunos casos, ideación suicida (Dreno, 

2006).  Sin embargo, el estudio realizado 

hasta el momento sólo ha vinculado a la 

depresión e ideación suicida con cuatro 

enfermedades dermatológicas: psoriasis, 

dermatitis atópica, acné inflamatorio y 

melanoma maligno metastásico (Oliveira, 

2018). 

  

 El estudio de la conducta suicida en 

pacientes dermatológicos debe incluir el 

análisis de aquellos factores 

psicososociales que pudieran incrementar 

el riesgo suicida (Gieler, 2015); en 

diversos estudios se ha vinculado con 

patologías psiquiátricas previas 

(especialmente esquizofrenia y trastorno 

límite de la personalidad), abuso de 

sustancias, rechazo social, desempleo, 

problemas maritales y alteración de la 

capacidad del individuo para vincularse 

con otras personas (Ogedebge, 2014; 

Gupta, 2014). 

 

 El acné es una patología 

dermatológica muy frecuente. Afecta 

especialmente a una población 

emocionalmente susceptible, motivo por 

el cual debe analizarse el grado de 

afetación psicosocial que pudiera 

representar (Halvorsen, 2011). En 

numerosos estudios se ha evidenciado la 

relación existente entre el acné 

(especialmente en sus formas 

inflamatorias severas) y la presencia de 

ansiedad, depresión e ideación suicida 

(Lukaviciute, 2017; Langan, 2012). 

Aunque se ha dedicado una cobertura 

mediática a la participación de la 

isotretinoína en la génesis del riesgo 

suicida, es evidente que el acné per se 

constituye un factor de riesgo para el 

desarrollo de depresión e ideación suicida, 

especialmente cuando origina cicatrices 

desfigurantes, cuando hay antecedentes de 

abuiso de sustancias y enfermedades 

psiquiátricas y cuando el individuo tiene 

factores de riesgo social que incrementan 

la prevalencia de conducta suicida. 

(Picardi, 2013). 

 

 Se considera que la conducta 

suicida debe evaluarse en pacientes 

dermatológicos que cumplan con los 

siguientes criterios (Gupta, 2017): 1) 

cuando exista alguna comorbilidad 

psiquiátricas (trastorno depresivo mayor, 

dismorfia corporal, abuso de sustancias, 

estrés postraumático); 2) cuando los 

síntomas dermatológicos reflejan 

patologías psiquiátricas (dermatosis 

facticias, dismorfofobia); 3) cuando algún 

estresante de tipo psicosocial (violencia 

interpersonal, por ejemplo) incremente el 

riesgo de suicidio y exacerbe dermatosis 

reactivas al estrés (psoriasis, acné, etc); 4) 

cuando exista prurito importante y 

alteraciones del sueño; 5) cuando existan 

lesiones visibles, desfigurantes, 

especialmente en rostro; 6) cuando el 

individuo experimente rechazo social 

secundario a su dermatosis y 7) cuando se 

utilicen medicamentos que alguna vez han 

sido asociados a manifestaciones 

psiquiátricas y riesgo suicida (retinoides, 

biológicos). 

 

 El estudio de la afectación 

psicopatológica del acné es de suma 

relevancia. Se trata de una población 

potencialmente vulnerable, en la que el 

inicio del tratamiento puede representar 

una gran diferencia en su calidad de vida y 

concepto de imagen corporal. Los 

dermatólogos no debemos pasar por alto el 

beneficio que representa la detección 

temprana de conductas de riesgo suicida y 

el monitoreo periódico con la respuesta al 

tratamiento. 
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