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Escitalopram en la tricotilomania 

Sefior: 
La tricotilomania es un trastorno psiquiatrico olvidado con 

expresion dermatologica [1]. A pesar de nueva information 
intrigante sobre la tricotilomania, se carece de la information 
basica sobre su prevalencia, evolucion natural y tratamiento 
[2]. La tricotilomania es un trastorno de los impulsos en el que 
los pacientes se tiran cronicamente del pelo del cuero cabellu-
do o de otros lugares, o ambas cosas [3]. Tirarse del cabello y 
arrancarselo es mas comun en las regiones frontoparietales y 
temporales de la cabeza, aunque ocasionalmente pueden estar 
implicadas las pestafias, las cejas, el vello pubico y el vello en 
otros sitios del cuerpo. Informamos sobre un nifio que presen-
taba perdida gradual del pelo en el cuero cabelludo y habia 
tambien compulsion a arrancarselo a otros miembros de la 
familia. Respondio a un nuevo ISRS, el escitalopram. 

S., un nifio de 10 afios que estudia 5° curso de la ensefian-
za reglada, fue traido por su padre a la clinica dermatologica 
por perdida de pelo en la cabeza durante los 10 liltimos 
meses. El nifio era normal unos 10 meses arras, cuando desa-
rrollo un area de alopecia en el cuero cabelludo. Se prescri-
bieron al nifio medicamentos antimicoticos junto con una 
lotion para el cuero cabelludo durante 2 meses sin ninguna 
mejoria. El habito de arrancarse el cabello habia aumentado y 
tambien comenzo a arrancarselo a su madre y hermana siem-
pre que tenia la oportunidad, especialmente cuando estaban 
dormidas. El examen del pelo del cuero cabelludo del nifio 
era normal. Se derivo al nifio para evaluation psicologica. Se 
interrumpieron todas las medicaciones. En una evaluation 
psicologica detallada en tres sesiones, se encontro que no se 
permitia al nifio salir fuera a jugar con los amigos y estaba 
confinado unicamente a la casa. Esto se debia al miedo de los 
padres a que el nifio pudiera malcriarse o sufrir un accidente. 
No se permitia al nifio ninguna actividad de ocio en casa y le 
pedian continuamente que estudiara o durmiera. El nifio tenia 
tambien el habito de morderse las ufias. Era el mas pequefio 
de tres hermanos. No habia antecedentes propios o familiares 
de ninguna enfermedad fisica o psiquiatrica cronica. El padre 
tenia una tienda de muebles en la propia casa. El nifio tenia 
un buen expediente academico. Despues de desarrollar este 
problema, el nifio llevaba gorra todo el tiempo, incluso duran­
te el verano. Despues de desarrollar la enfermedad, comenzo 
a recibir atencion de los miembros de su familia. 

Se iniciaron 5 mg diarios de escitalopram con el nifio, que 
se aumentaron a 10 mg diarios despues de una semana, y se 

dio tambien sugestion, distraction y explication de la natura-
leza de los sintomas. Se aconsejo tambien al padre sobre la 
naturaleza de la enfermedad, su comienzo y perpetuation. 
Hubo una disminucion gradual en la frecuencia del arranca-
miento del cabello y de morderse las ufias, seguido por remi-
sion completa. En el seguimiento hasta los 2 meses, no habia 
desarrollado el habito y comenzaba a disfrutar de actividades 
en el exterior con sus amigos. 

La tricotilomania en nifios se asocia comunmente con otros 
rasgos neuroticos como morderse las ufias (como se asociaba 
en el presente caso), chuparse el dedo, ansiedad o estres por 
los examenes, discapacidad de aprendizaje y negligencia de 
los padres [4], y puede haber ingestion de pelo que lleve a tri-
cobezoar. En el presente caso, habia factores causantes de 
estres, en forma de negligencia y aburrimiento. Se ha adverti-
do un aumento de la incidencia de trastorno obsesivo-compul-
sivo (TOC) comorbido con la tricotilomania y las investiga-
ciones neurologicas han corrido paralelas con estudios 
etiologicos del TOC y han demostrado tanto similitudes como 
diferencias entre el TOC y la tricotilomania [5]. Algunos 
investigadores han etiquetado incluso la tricotilomania como 
un trastorno del espectro del TOC. Aunque se ha encontrado 
que los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, 
especialmente la fluoxetina, la paroxetina, la fluvoxamina y el 
citalopram son utiles en la tricotilomania [6-10], no hay infor-
mes sobre el papel del escitalopram (que es un ISRS suma-
mente selectivo y S-enantiomero puro del derivado ftalano 
biciclico racemico citalopram) en la tricotilomania. Es preciso 
reconocer a tiempo y tratar apropiadamente el trastorno para 
evitar cualquier complication futura. 

Bibliografta 

[1] Bhatia MS, Singhal PK, Rastohi V, Dhar NK, Nigam VR, Taneja 
SB. Clinical profile of trichotillomania. J Indian Med Assoc 
1991;89:137-8. 

[2] Block C, West SA, Baharoglu R. Paroxetine treatment of trichoti­
llomania in an adolescent. J Child Adolesc Psychopharmacol 
1998;8:69-71. 

[3] Bhatia MS. Trichotillomania: an obsessive compulsive spectrum 
disorder. Indian J Dermatol 1995;40:134-5. 

[4] Christense GA, Crow SJ. The characterization and treatment of tri­
chotillomania. J Clin Psychiatry 1996;57(SuppI 8):42-7. 

[5] Hautman G, Hercogova J, Lotti T. Trichotillomania. J Am Acad 
Dermatol 2002;46:807-21. 

[6] Jaspers JP. The diagnosis and psychopharmacological treatment of 
trichotillomania: a review. Pharmacopsychiatry 1996;29:115-20. 

[7] Stanley MA, Breckenridge JK, Swann AC, Freeman EB, Reich L. 
Fluvoxamine treatment of trichotillomania. J Clin Psychopharmacol 
1997;17:278-83. 

[8] Stein DJ, Bouwer C, Maud CM. Use of the selective serotonin reup­
take inhibitor citalopram in treatment of trichotillomania. Eur Arch 
Clin Neurosci 1997;247:234-6. 

M. S. Bhatia 
UCMS, D-l Naraina Vihar, Delhi 110028, India. 

Savita Sapra 
AIMS, Nueva Delhi 110029, India 

https://doi.org/10.1017/S1134066500004938 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500004938



