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EL SINDROME DE DORIAN GRAY
(DGS)

Diego Andrés Osorno Chica (?)

Resumen

El sindrome de Dorian Gray es una alteracion de la autopercepcion corporal relacionada con una displacentera
percepcion del proceso de envejecimiento que puede asociarse a una gran variedad de alteraciones psiquiatri-
cas.
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Summary
The Dorian Gray syndrome is a new mental disorder characterized by a perverted perception of the body and the
aging process and it is related to many other mental diseases.

Key words : Dismorphobics, Aging, Psychodinamics.

Introduccion

El Sindrome Dorian Gray (DGS) denota un fenémeno cultural y social caracterizado por una preocupacion exce-
siva hacia la propia apariencia del individuo (dismorfobia). Generalmente se acompafna de dificultades en el
ajuste (coping) hacia el proceso de envejecimiento y a los fendmenos propios de la madurez. Las victimas del
DGS son usuarias recurrentes de los servicios de salud dirigidos a procedimientos médicos cosméticos y son
consumidores asiduos de productos comerciales, en un esfuerzo desesperado por conservar su juventud (1).

El DGS no esta reconocido en la version actual del Manual Estadistico de Desdrdenes Mentales (DSM-IV-TR).

Definicion
El DGS se define por una triada de sintomas que combinan sefiales de diagnéstico de dismorfosis, rasgos de

caracter narcisista, y blogqueos en la maduracién psiquica derivada del proceso del envejecimiento. Los pacien-
tes con DGS frecuentemente son usuarios excesivos de productos derivados del estilo de vida médico (1).

(*) Profesor Departamento de Medicina Interna Universidad del Cauca, Popayan, Colombia.
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Antecedentes

El sindrome se describié por primera vez en el Conti-
nuous Medical Education Board de Landeséarztekam-
mer Essen sobre estilo de vida y medicamentos y
medicina estética en el afio 2001 (1).

El nombre deriva de la famosa novela de Oscar Wilde,
EL RETRATO DE DORIAN GRAY, en la que el prota-
gonista, incapaz de madurar, regala su alma para no
envejecer (2).

La condensacion artistica de Wilde en el formato con-
tenido en el libro, cita y transgrede rasgos francamente
narcisistas que reflejan los motivos de la interpretacion
y deseo anémalo de la belleza eterna y el proceso de
envejecer y la maduracion, lo cual fue representado
por el duo espejo y persona. La creacion artistica de
Wilde sirve como un fondo para la descripcion clinica
del sindrome (2).

Las causas

Psicodinamicamente, existe una interaccion entre las
tendencias del narcisismo (la belleza eterna), y la inca-
pacidad para progresar y madurar (el bloqueo en el
proceso), y finalmente como una defensa ante el uso
de productos médicos y medicamentos modificadores
del estilo de vida (restauradores de crecimiento de pelo,
farmacos para la disfuncion eréctil, medicamentos para
la obesidad, modificadores del afecto, tratamientos la-
ser de la piel, y cirugia estética para quitar sefiales del
proceso de envejecimiento) (3).

El sindrome debe caracterizarse dentro de los concep-
tos clinicos que abarcan el trastorno de personalidad
narcisista, dismorfosis y las parafilias. Mientras los pa-
cientes con DGS despliegan rasgos de diagnostico
compatibles con estos desdrdenes, el sindrome des-
cribe eventos psicodinamicos subyacentes comunes
como una defensa hacia la maduracién tiempo-depen-
diente, buscando la belleza eterna.

Se estima que cerca del 3% de la poblacion global pa-
dece el sindrome.

Caracteristicas diagnosticas

Los criterios operativos que deben cumplir los pacien-
tes para un diagnéstico de DGS son:
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Signos de Dismorfosis (cumpliendo criterios para tras-
tornos delirantes crénicos del DSM-IV-TR).

Incapacidad para madurar y seguir el proceso de en-
vejecimiento.

La utilizacion de por lo menos dos elementos modifica-
dores médicos que ofrezcan modificaciones del estilo
de vida como:

Restauradores de crecimiento
de pelo (finasteride)

Antiobesidad (orlistat)

medicacién contra la disfuncién
Eréctil (Sildenafil)
Elevadores del humor
(Fluoxetina)
Dermatologia cosmética
(laser)

Cirugia estética (levantamiento
de la cara, liposuccion)

Tabla 1.

Criterios de diagnéstico para el SDG

Preocupacion excesiva con la apariencia exterior.

Defectos imaginarios 0 minimos en la apariencia
externa que causa perturbacién y aislamiento social.

Junto con el cuidado excesivo acerca de la apariencia
externa hay un deseo fuerte de conservar la juventud y

de no envejecer (nadando contra la corriente de tiempo
aludiendo al rechazo del proceso de envejecimiento).

Tabla 2.

Complicaciones

Clinicamente, se observan a menudo episodios depre-
sivos Y las crisis suicidas en los pacientes con DGS
son altamente frecuentes.

Tratamiento

Tratar el DGS, es de gran importancia y se debe esta-
blecer un clima de confianza en la relacién médico pa-
ciente, para motivarlos se debe realizar psicoterapia
intensiva (4).

Si una condicion depresiva es evidente, el tratamiento
recomendado es un inhibidor de recaptacion de sero-
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tonina selectivo (SSRI, como fluvoxamina o clorimipra-
mina) solo o en combinacion con el pimozide u otro
antipsicotico atipico como el aripiprazol o la quetiapi-
na.

La psicoterapia debe ser intensiva (si necesario se debe
realizar institucionalmente con una alta frecuencia) los
métodos cognoscitivo-conductuales se recomiendan
como una alternativa al enfoque psicodinamico (5).
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