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Tricotilomania (trastorno de arrancarse el pelo) 253

Desarrollo y curso

El acto de arrancarse el pelo se puede observar en los bebés, y este comportamiento general-
mente se resuelve durante el desarrollo temprano. El comienzo de la actividad de arrancarse el
pelo en la tricotilomania coincide o sigue habitualmente a la llegada de la pubertad. Los sitios
donde se arranca pelo pueden variar con el tiempo. El curso normal de la tricotilomania es
crénico y fluctuante si el trastorno no recibe tratamiento. Es posible que los sintomas empeoren
en las mujeres acompafiando a los cambios hormonales (p. €j., la menstruacién, la perimeno-
pausia). Para algunas personas, el trastorno puede aparecer y desaparecer durante semanas,
meses o afios. Una minoria de individuos experimenta la remisién sin recaida posterior a los
pocos afios del inicio.

Factores de riesgo y pronéstico

Genéticos y fisiolégicos. Hay pruebas de que existe vulnerabilidad genética a la tricotilomania. El
trastorno es mas frecuente en los individuos con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y en sus fami-
liares de primer grado que en la poblacién general.

Aspectos diagnoésticos relacionados con la cultura

La tricotilomania parece manifestarse de manera similar en todas las culturas, aunque hay pocos
datos de las regiones no occidentales.

Marcadores diagnosticos

La mayorfa de los individuos con tricotilomania admiten que se arrancan el pelo, por lo que rara vez
se requiere un diagndstico dermatopatolégico. La biopsia de piel y el examen con dermatoscopia son
capaces de diferenciar el trastorno de otras causas de alopecia. En la tricotilomania, la dermatoscopia
muestra una serie de caracteristicas, entre las que estan la disminucién de la densidad del cabello, el
vello corto y los pelos rotos con diferentes longitudes.

Consecuencias funcionales de la tricotilomania

La tricotilomanta se asocia con angustia, asf como con discapacidad social y ocupacional. Puede haber
un dafio irreversible en el crecimiento del pelo y en la calidad del mismo. Las consecuencias médicas
de la tricotilomania son infrecuentes: pirpura, lesiones musculoesqueléticas (p. ej., sindrome del
tiinel carpiano, dolor de espalda, hombro y cuello), blefaritis y dafio dental (p. e]., dientes desgastados
o rotos debidos a morder el vello). La ingestién de pelo (tricofagia) puede llevar a tricobezoares, con
la consiguiente anemia, dolor abdominal, hematemesis, nduseas y vémitos, obstruccién intestinal e
incluso perforacién.

Diagnéstico diferencial

Depilacién o manipulacién normal. No se deberfa diagnosticar tricotilomanfa cuando la depilacién
se realiza tinicamente por razones estéticas (p. ej., para mejorar la apariencia fisica). Muchas personas
retuercen y juegan con su cabello, pero este comportamiento no suele bastar para un diagnéstico de
tricotilomania. Algunos individuos pueden morder en lugar de arrancarse el pelo, pero, de nuevo,
esto no justifica un diagnédstico de tricotilomanta.

Otros trastornos obsesivo-compulsivos y trastornos relacionados. Las personas con TOC y pre-
ocupaciones de simetrfa pueden arrancarse los pelos como parte de sus rituales de simetria, y las
personas con trastorno dismorfico corporal pueden eliminar el vello corporal que ellos perciben como
feo, asimétrico o anormal; en tales casos no se deberia diagnosticar la tricotilomanfa. La descripcién
del trastorno de conducta repetitiva centrada en el cuerpo del trastorno obsesivo-compulsivo especi-
ficado y trastornos relacionados excluye a las personas que cumplan los criterios de diagndstico para
la tricotilomania.




254 Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados

Trastornos del neurodesarrollo. En los trastornos del neurodesarrollo, arrancarse el pelo puede
cumplir la definicién de estereotipias (p. €j., en el trastorno de movimientos estereotipados). Los tics
(en trastornos de tics) rara vez conducen a arrancarse el cabello.

Trastorno psicotico. Las personas con un trastorno psicético pueden eliminar el vello como reac-
ci6én ante un delirio o una alucinacién. En tales casos no se diagnosticaria la tricotilomania.

Otra afeccién médica. No se diagnosticaria la tricotilomania si arrancarse el pelo o la pérdida de
pelo es atribuible a otra afeccién médica (p. €j., la inflamacién de la piel u otras afecciones dermato-
légicas). Se deberfan considerar otras causas de alopecia cicatricial (p. €j., la alopecia areata, la alope-
cia androgénica, el efluvio telégeno) o no cicatricial (p. ¢j., el lupus eritematoso discoide crénico, el
liquen plano folicular, la alopecia cicatricial central centrifuga, la seudopelada, la foliculitis decal-
vante, la foliculitis disecante, el acné queloide de la nuca) en los individuos con pérdida de pelo que
niegan arrancérselo. La biopsia de piel o la dermatoscopia se pueden utilizar para diferenciar los
individuos con fricotilomania de aquellos con trastornos dermatolégicos.

Trastornos relacionados con sustancias. Los sintomas de los tirones de pelo se pueden exacerbar
por ciertas sustancias (p. ej., los estimulantes), pero es menos probable que sean las sustancias la causa
primaria de arrancarse el pelo de una forma persistente.

Comorbilidad

La tricotilomania suele ir acompafiada de otros trastornos mentales, por lo general del trastorno
depresivo mayor y del trastorno de excoriacién (rascarse la piel). En la mayoria de los individuos con
tricotilomania se producen conductas repetitivas, centradas en el cuerpo, con sintomas distintos de
arrancarse el cabello o de rascarse la piel (p. €j., morderse las ufias) que pueden merecer un diagnés-
tico adicional de otro trastorno obsesivo-compulsivo especificado y trastornos relacionados (esto es,
trastorno de conductas repetitivas centradas en el cuerpo).

Trastorno de excoriacion (rascarse la piel)
698.4 (L98.1)

_Criterios diagndsticos

A. Dafiarse la piel de forma recurrente hasta producirse lesiones cutaneas.

B. Intentos repetidos de disminuir o dejar de rascarse la piel.

C. Rascarse la piel causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento. .

D. E!dafio de la piel no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €., cocaina)
u otra afeccién médica (p. €]., sarna).

E. Elhecho de rascarse la piel no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental (p. ej.,
delirios o alucinaciones tactiles en un trastorno psicético, intentos de mejorar un defecto o
imperfeccion percibida en el aspecto, como en el trastorno dismérfico corporal, estereotipias
como en el trastorno de movimientos estereotipados, o el intento de dafiarse uno mismo en la
autolesién no suicida).

Caracteristicas diagnodsticas

La caracteristica esencial del trastorno de excoriacién (rascarse la piel) es el rascado recurrente de la
propia piel (Criterio A). Los sitios més frecuentemente escogidos son la cara, los brazos y las manos,
pero muchas personas eligen miltiples lugares del cuerpo. Las personas pueden rascarse la piel sana,
las irregularidades menores de la piel y las lesiones, como granos o callos, o las costras de anteriores
rascados. La mayoria de los individuos lo realizan con sus ufias, aunque muchos utilizan pinzas,
alfileres u otros objetos. Ademds del rascado de la piel puede haber frotamiento, presién, puncién y
mordedura de la piel. Los individuos con trastorno de excoriacién a menudo pasan una cantidad
significativa de su tiempo realizando comportamientos de rascado, a veces varias horas al dia, y esta
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