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RESUMEN

El sindrome de Ekbom también llamado delirio de parasitosis es una condicion
psiquiatrica poco frecuente en el que los pacientes tienen una idea falsa vy fija de
estar infestados por parasitos o materiales inanimados. Se presenta el caso de
un varon de 54 afnos con cuadro cronico compatible con este sindrome en el
que resalta la buena respuesta a antipsicético tipico a un inicio, complicandose el
mismo con discinecia tardia por sintomas extrapiramidales, por lo que se realiza el
cambio de tratamiento con buena respuesta a la Risperidona.
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ABSTRACT

Ekbom’s syndrome also called Delusional Parasitosis is a rare mental disorder in
which patients have a false and fixed idea of being infested by parasites or inanimate
materials. A case of a 54-year-old man with a chronic condition compatible with
this syndrome is reported. Initially, a good response to typical antipsychotic was
highlighted, however it got complicated by a tardive dyskinesia due to extrapyramidal
symptoms. Consequently, change of treatment with risperidone resulted in good
response.
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Introduccién caracterizado por una creencia falsa
y rigida contra la evidencia médica,
de estar infestado por parasitos,
acompanado generalmente por
alucinaciones tactiles y/o visuales. Los
pacientes intentan eliminar los parasitos
mediante la extraccidon y excavacion
en la piel, produciendo excoriacion,
escarificacién, laceraciones y otras
lesiones. Actualmente persisten ciertas
discrepancias en cuanto donde situar
el cuadro en el sistema clasificatorio, y
se suele incluir en el CIE-10 y DSM-V,
en los “trastornos delirantes sin
especificacion” .4

La Parasitosis Delirante (PD) fue descrito
por primera vez en 1894 por Thibierge,’
y mas detalladamente por el neurdlogo
sueco K. Ekbom en 19382, también es
conocido como delirio dermatozoico,
delirio ectozoico, Delusioparasitorum o
sindrome de disestesia cronica cutanea,
recientemente se propuso unificar el
nombre a “infestaciéon delirante” dado
que los pacientes no sdlo se quejan de
parasitos, sino de bacterias, virus y hasta
fibras inanimadas.® La PD se describe
como un cuadro psicotico inespecifico
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Caso Clinico

Paciente masculino de 54 anos, con
diagndstico actual de esquizofrenia
residual (CIE 10 , F20.5), con
antecedente de caida de 14 metros con
posterior cirugia encefalica en la nifez;
se aprecia personalidad premoadrbida,
introvertido, desconfiado, distraido.
Comenzd un cuadro lento progresivo
desde sus 16 afos con cambios
en la conducta, aislamiento social,
problemas en la atencidon y aprendizaje
llegando al abandono escolar; a sus
20 afnos aumenta sintomatologia en
sensopercepcidon con alucinaciones
auditivas y visuales complejas, ideas
delirantes dermatozoicas, indicando
que siente virus y parasitos bajo la piel,
ademas lesiones de continuidad auto
infringidas, las cuales persisten en la
actualidad solo que en menor frecuencia
e intensidad gracias a la medicacion
actual (Figura 1), acompafado de
alucinaciones tactiles, siendo atendido
por dermatologia los cuales solo
evidenciaron lesiones cutaneas auto
infringidas y posterior a descartar
patologia parasitaria cutanea es
transferido al servicio de psiquiatria con
tratamiento para las lesiones cutaneas
siendo en ese entonces el diagnostico
de trastorno esquizofreniforme organico

Fue tratado con eutimizantes,
neurolépticos y ansioliticos, con buen
control por consulta externa durante 15
afos. Al fallecer la madre el paciente
tiene abandono de tratamiento
seguido por conductas bizarras,
agitacion psicomotriz, aumento de
ideacion delirante parasitaria y lesiones
dermatologicas por auto agresion. Se
decide su internacion a la unidad de
Psiquiatria del Hospital de Clinicas. En
el transcurso de 20 afios en modalidad
hospital de dia, el paciente presenta
actualmente sintomas negativos como
falta de actividad, embotamiento
afectivo, deterioro del cuidado
personal y del comportamiento social,
fluctuaciones en su evolucidbn con
persistencia de DP llegando a lesionar
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piel en regiones cervicales posterior y
cara. Teniendo disminucion de ideacion
delirante ante inicio de neuroléptico
atipico Risperidona 6mg/ 24hrs VO
dividido en 2 tomas, desde hace 2 afos,
ya que por el periodo anterior a este
estaba indicado haloperidol 10 mg/ 24
hrs VO y Clorpromazina 100 mg/24 hrs
VO. Por la sintomatologia presentada
dentro de los criterios del CIE 10 y
descartando alguna otra patologia
psiquiatrica se llegd al diagndstico de
esquizofrenia residual con sindrome de
Ekbom secundario.( cuadro 1)

Figura 1.- Excoriaciones producidas
por el paciente

Discusion

El sindrome de Ekbom o PD es un
subtipo de trastorno delirante incluido
dentro deltipo somatico, de presentarse
solo se la conoce como Parasitosis
delirante primaria, aunque mayormente
(hasta un 60%) se haya asociado
a otros diagndsticos psiquiatricos
como en el caso presentado, estos
incluyen trastorno bipolar, paranoia,
esquizofrenia (ademas los sub tipos),
depresion y abuso de drogas, como
cocaina, metilfenidato y anfetaminas.®
(Cuadro 1)
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Cuadro 1

I. Parasitosis
Delirante Primaria

(Psicosis Hipocondriaca Monosintomatica)

Il. Parasitosis Delirante Secundaria a otras Condiciones

A. Sintomas
concomitantes con otro

NS otras psicosis.
trastorno psiquiatrico:

a. Esquizofrenia u

b. Depresidn mayor
con sintomas
psicéticos 0 mania.

c. Demencia.

B. Sintomas secundarios | a. Trastornos
a enfermedad
neuroldgica u otra

condicion médica: convulsiones.

neurolégicos como
neoplasias, infeccién o

b. Enfermedad somatica que curse
con prurito o parestesias como
diabetes con neuropatia, uremia,
cancer.

C. Sintomas secundarios | a. Sustancias
a psicosis inducida por

sustancias:

psicotrépicas como
cocaina o anfetaminas.

b. Sustancias no psicotropicas
como antibiéticos, esteroides,
antiinflamatorios no esteroideos.

Es mas comun en mujeres en la quinta
o sexta década de vida, con una
prevalencia de 20-27 casos por cada
milldn aumentando la prevalencia con
la edad.”® No debe ser confundido con
acarofobia, parasitofobia, dermatofobia
o entomofobia, ya que no existe fobia
como tal, ni las conductas evitativas
secundarias. Para el diagndstico
debemos descartar la presencia de
una infeccién real y causas meédicas o
psiquiatricas sefaladas anteriormente.
Pocos son los pacientes que acuden en
primera instancia al Psiquiatria, siendo
dermatologia la consulta comun® ya que
no tienen idea del origen psiquiatrico de
sus creencias y no dudan de la realidad
de sus convicciones. El paciente lesiona
la piel, intentando “sacar los parasitos”
exhibiendo las lesiones como “pruebas”
de la parasitosis, otro dato es el signo de
la “caja de cerillos” descrito por Lyell en
que el paciente muestra sus “parasitos”
capturados aunque en realidad son
pelusas o residuos dérmicos. Es
conocido que el Sindrome de Ekbom
es el cuadro psiquiatrico con mayor
frecuencia (15-20%) del fendmeno
conocido como folie a deux o folie
a trois, es decir, trastorno psicdtico
compartido por personas cercanas al
paciente.™

la disminucién del
funcionamiento del transportador
de dopamina estriatal (DAT)
(correspondiendo a un aumento de
dopamina extracelular) como una
condicion etioldégica para la PD. El

Se postula que
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DAT es un regulador clave de la
recaptacion de dopamina en el cerebro,
especialmente en el cuerpo estriado;
se observd que los medicamentos que
inhiben el DAT (metilfenidato, cocaina
y anfetaminas) pueden inducir la PD,
ademas, muchos trastornos asociados
con PD muestran una disminucion
del funcionamiento del DAT estriado,
como la lesidon cerebral traumatica y la
esquizofrenia que presentaba nuestro
paciente.'2'® Estudios con resonancia
magnética estructural y morfometria,
demuestran que los pacientes con PD
primario mostraban un patrén anormal
irregular del volumen de la sustancia
gris en regiones frontal lateral y medial,
temporal lateral y medial, poscentral
y precentral, parietal inferior, insular,
en el tdlamo y en algunas regiones
del cuerpo estriado. Identificando en
pacientes con sindrome de Ekbom
secundario anomalias en la sustancia
blanca, hallazgos que podrian hacer la
distincién entre las formas primarias y
secundarias del sindrome.™°

El tratamiento 6ptimo para PD se basaria
en construir una relacién terapéutica
confiable, y medicaciéon antipsicdtica.
Al ver al paciente por primera vez, es
esencial aceptar que uno no podra
convencerlo de que no tiene ningun
animal o patdégeno dentro de su piel.

El tratamiento farmacologico seria en
base a neurolépticos; Varios articulos
han indicado los efectos beneficiosos
de los antipsicoticos atipicos en el
tratamiento del delirio en general y de
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parasitosis, tanto para risperidona,
olanzapina, quetiapina.’s1617 El
tratamiento debe comenzar con una
buena respuesta a los antipsicdticos.
En el paciente de nuestro caso resalta
la buena respuesta a antipsicdtico
tipico como el caso de haloperidol a un
comienzo pero llevandolo a discinecia
tardia por sintomas extrapiramidales,
por lo que se cambid y se mantiene con

muy buena respuesta a Risperidona.

Los pacientes con ID tienen una
conviccidn abrumadora de que estan
siendo infestados por patdégenos
sin prueba médica, el tratamiento
se basaria en construir una relacién
terapéutica confiable, y medicacion
antipsicética. Siendo un desafio en
muchos casos desarrollar una relaciéon
meédico-paciente de confianza.
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