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RESUMEN

Introduccion: el trastorno depresivo recurrente aparece a cualquier edad, generado por
situaciones de frustracién, separacion de objetos queridos, pérdidas y fracasos. Se profundiza sin
gue el paciente pierda su capacidad critica, y se puede acompafiar de otros sintomas. Su
incidencia es alta, y los mas afectados son adolescentes y adultos jévenes.

Objetivo: presentar el caso de un paciente adolescente con trastorno depresivo recurrente
asociado a vitiligo, de interés por su relativa frecuencia de aparicion en la provincia Ciego de Avila.
Presentacion del caso: paciente masculino, de 19 afios de edad, color de la piel blanco, con
antecedentes de sintomas depresivos repetitivos. Fue atendido por la dermatdloga por presentar
lesiones compatibles con Vvitiligo. También manifestd sentimiento de soledad, apatia e
insensibilidad, y fue remitido a la consulta de psiquiatria. Se le diagnosticé un trastorno depresivo
recurrente. Se le indicd psicoterapia individual y grupal, y tratamiento farmacoldgico con
ansioliticos y antidepresivos. Su estado de salud mental mejord, disminuyendo las lesiones en la
piel. Se mantiene el seguimiento en las consultas de psiquiatria y dermatologia. En las
evaluaciones periddicas realizadas se constatd mejoria en su estado de salud.

Conclusiones: ante un paciente con sintomas depresivos repetitivos y lesiones de vitiligo en
diferentes partes del cuerpo, se debe pensar en la posibilidad de un trastorno depresivo
recurrente. El diagndstico se confirma mediante un interrogatorio adecuado. El tratamiento
sugerido consiste en el empleo de técnicas psicoterapéuticas individuales y grupales, unido al
tratamiento farmacoldgico con ansioliticos y antidepresivos, y melagenina para las lesiones en la
piel.

Palabras clave: DEPRESION/ADOLESCENTE, DEPRESI()N/diagnéstico, VITfLIGO/compIicaciones,
TRASTORNOS MENTALES/ADOLESCENTE, INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: recurrent depressive disorder appears at any age, generated by situations of
frustration, separation of loved objects, losses and failures. It is deepened without the patient
losing its critical capacity, and may be accompanied by other symptoms. Its incidence is high, and
adolescents and young adults are the most affected.

Objective: to present the case of an adolescent patient with recurrent depressive disorder
associated to vitiligo, of interest due to its relative frequency of appearance in the Ciego de Avila
province.

Case presentation: male patient, 19 years old, white skin color, with a history of repetitive
depressive symptoms. He was treated by the dermatologist for presenting injuries compatible with
vitiligo. He also manifested a feeling of loneliness, apathy and insensitivity, and was referred to
the psychiatric office. He was diagnosed with a recurrent depressive disorder. Individual and group
psychotherapy was indicated, and pharmacological treatment with anxiolytics and
antidepressants. His mental health improved, decreasing skin lesions. Follow-up is maintained in
psychiatry and dermatology consultations. In the periodic evaluations carried out, there was
improvement in his health status.

Conclusions: in a patient with repetitive depressive symptoms and vitiligo lesions in different
parts of the body, the possibility of a recurrent depressive disorder should be considered. The
diagnosis is confirmed by an adequate questioning. The suggested treatment consists of the use
of individual and group psychotherapeutic techniques, together with pharmacological treatment
with anxiolytics and antidepressants, and melagenin for skin lesions.

Keywords: DEPRESSION/ADOLESCENT, DEPRESSION/diagnosis,  VITILIGO/complications,
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MENTAL DISORDERS/ADOLESCENT, CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

El trastorno depresivo recurrente es un cuadro depresivo que aparece a cualquier edad, generado
por situaciones de frustracion, separacion de objetos queridos, pérdidas y fracasos. Se profundiza
sin que el paciente pierda su capacidad critica, y se puede acompafiar de otros sintomas.(!"> Este
trastorno se define como una reaccién excesiva de tristeza frente a un conflicto interno o un
suceso externo identificable.® Causa merma de la autoestima, y cuanto mas sensible es un
individuo a estos sucesos mas rapidamente apareceran los sintomas de la enfermedad. Su
incidencia es alta, y los mas afectados son adolescentes y adultos jévenes.”)

Desde finales de la década de los ‘90 la incidencia de estos trastornos ha aumentado en Cuba. Por
ello se crearon los centros comunitarios de salud mental, con el objetivo de tratar desde la propia
comunidad a pacientes con cuadros depresivos y otros trastornos psiquiatricos. Un aspecto de
interés de los trastornos depresivos recurrentes es su relacién con las depresiones mayores (que
aparecen al no ser tratados adecuadamente los primeros) y con las enfermedades psicosomaticas
como el vitiligo.t”

Los sintomas caracteristicos de depresion en los adolescentes son irritabilidad, poco control de
impulsos, tristeza, ideas de minusvalia, apatia e insensibilidad hacia el mundo exterior. El
prondstico del curso de la enfermedad esta condicionado por las circunstancias de vida actuales
del paciente, su madurez y desarrollo emocional. Las propuestas terapéuticas abarcan sesiones de
psicoterapia individual y grupal, y tratamiento farmacoldgico.®*%

Por otra parte, algunas enfermedades dermatoldgicas tienen un fuerte vinculo con factores
psicoldégicos como ansiedad, depresion o estrés. Estos actian como predisponentes que
determinan o potencian la sintomatologia cutdnea de un grupo de afecciones dermatoldgicas,
entre ellas el vitiligo. La caracteristica distintiva de esta psicodermatosis -cuya causa se
desconoce- es la aparicion de maculas despigmentadas debidas a la ausencia de melanocitos
funcionales. Al ser una enfermedad cutanea de efectos estéticos visibles, causa impacto
psicolc’z%ico en el individuo afectado debido al propio autoconcepto o al temor por el rechazo
social.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente adolescente con trastorno
depresivo recurrente asociado a vitiligo, de interés para los especialistas debido a su relativa
frecuencia de aparicion en la provincia Ciego de Avila, y cuya incidencia no disminuye pese al
tratamiento de los afectados atendiendo a los factores desencadenantes.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 19 anos de edad, color de la piel blanco y duodécimo grado de escolaridad,
con antecedentes de sintomas depresivos repetitivos. Fue atendido por la dermatdloga del nivel
primario de salud por presentar lesiones compatibles con vitiligo, aparecidas a raiz de una pérdida
familiar causante de cambios en su estilo de vida y pensamientos acerca de un futuro de invalidez
y muerte temprana. Debido a ello presenté sentimiento de soledad y melancolia, apatia e
insensibilidad ante el mundo exterior, con irritabilidad hacia las personas de su entorno.

Fue remitido a la consulta de psiquiatria del Policlinico Universitario Norte, del municipio Ciego de
Avila, donde fue atendido por el equipo de salud mental. Durante la entrevista psiquidtrica
respondié a las preguntas con monosilabos. Manifest6é tener dificultad para conciliar el suefo,
inapetencia, ideas suicidas persistentes, niveles de ansiedad elevados y descuido de habitos
higiénicos. En el examen fisico se constatd que su expresion facial era de tristeza.
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En el examen dermatolégico se observé un cuadro cutdneo diseminado, constituido por una
veintena de lesiones maculares acrémicas, con bordes irregulares y limites bien definidos,
didmetros oscilantes de 1-10 cm, unas aisladas y otras agrupadas. Algunas lesiones tenian islotes
melanicos en sus centros. Todas estaban localizadas en la comisura labial izquierda (figura 1) y los
tobillos (figura 2).

Figura 1. Obsérvense los islotes meldnicos en la comisura labial izquierda.

Figura 2. Presencia de islotes meldnicos en el tobillo.

La trabajadora social visitd el hogar del paciente y constaté que se trataba de una familia
disfuncional. Debido, sobre todo, a la inmadurez del adolescente y a las relaciones tensas con sus
padres.

Se realizaron seis sesiones de psicoterapia individual y grupal, con los objetivos de aumentar la
autoestima y la madurez personal del paciente y mejorar sus relaciones interpersonales sobre
todo a nivel intrafamiliar. El tratamiento farmacoldgico se bas6 en el empleo de ansioliticos vy
antidepresivos: una tableta de amitriptilina de 25 mg, combinada con una tableta de
trifluoperazina de 1 mg tres veces al dia, para disminuir los niveles de ansiedad.

El estado de salud mental del paciente mejord y disminuyeron las lesiones de vitiligo en la piel. Se
mantiene su seguimiento en las consultas de psiquiatria y dermatologia, con evaluaciones
periddicas que constatan su buen estado de salud.

DISCUSION
El inicio de la enfermedad depresiva esta relacionado con un psicotrauma desencadenante. No se
trasmite por factores genéticos, ni se acompafia de procesos del pensamiento de nivel
psicético.1?
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Los pacientes pueden presentar depresion asociada a ideas suicidas persistentes, y llegar incluso
al suicidio. De ahi que el tratamiento debe ser rapido y los especialistas deberan valorar como
alternativas la posibilidad de ingresar al paciente o realizar el seguimiento en el area de salud. En
este caso se pudo precisar la causa de la depresidn y, con el tratamiento, disminuyeron sus
sintomas de forma rapida. El tiempo de regresién de las lesiones de la piel disminuyd igualmente.

El equipo médico mantuvo al paciente el tratamiento conservador ya establecido con ansioliticos y
antidepresivos, para controlar los niveles de ansiedad. Se le indicd la aplicacion de melagenina en
las lesiones de la piel. La psicoterapia individual y grupal contribuyd a modificar las actitudes
negativas del paciente al enfrentar diferentes problemas.

Por otra parte, en la literatura revisada se encontrd relacion entre los altos niveles de ansiedad y
la aparicion del vitiligo.***? E| paciente respondié favorablemente al tratamiento, el cual redundé
en el aumento de su autoestima y madurez personal, y aumento su resiliencia ante las situaciones
dificiles.

CONCLUSIONES

Ante un paciente con sintomas depresivos repetitivos y lesiones de vitiligo en diferentes partes del
cuerpo, se debe pensar en la posibilidad de un trastorno depresivo recurrente. El diagndstico se
confirma mediante un interrogatorio adecuado. El tratamiento sugerido consiste en el empleo de
técnicas psicoterapéuticas individuales y grupales, unido al tratamiento farmacologico con
ansioliticos y antidepresivos, y melagenina para las lesiones en la piel. El aporte de este trabajo
radica en la evidencia de una relacién entre el trastorno depresivo recurrente y el vitiligo,
mediante la exposicidn tedrico-practica del caso de un paciente con ambas afecciones.
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