Revista Archivo Médico de Camaguey

ISSN: 1025-0255
Editorial Ciencias Médicas Camagtiey
ISSN 10250255

Hernandez-Figaredo, Pablo; Ramirez-Duran, Ingrid
Sindrome de Ekbom o delirio parasitario: a propdsito de un caso
Revista Archivo Médico de Camagliey, vol. 24, num. 6, e6834, 2020, Noviembre-Diciembre
Editorial Ciencias Médicas Camaguey

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211166537010

Coémo citar el articulo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=211166537010
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2111&numero=66537
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211166537010
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2111
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=2111
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211166537010

Arch méd Camagiiey. 2020;24(5):e6834 Caso clinico
ISSN 1025-0255

Sindrome de Ekbom o delirio parasitario: a propodsito de un caso

Ekbom syndrome or parasitic delirium: a case report

Pablo Hernandez-Figaredo " https://orcid.org/0000-0001-9477-3079
Ingrid Ramirez-Duran 2 https://orcid.org/0000-0001-9568-3681

! Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Hospital Psiquiatrico Provincial Docente Comandante
René Vallejo Ortiz. Servicio de Hospitalizacion Parcial. Camagliey, Cuba.

2 Policlinico Docente Henry Reeve de Jimaguayl. Camagiiey, Cuba.

* Autor por correspondencia (e-mail): paher.cmw@infomed.sld.cu

RESUMEN

Fundamento: el sindrome de Ekbom o delirio de parasitosis, infrecuente trastorno psiquiatrico, esta
caracterizado por una Unica idea delirante hipocondriaca de tener la piel infestada por
insectos o parasitos, sin deterioro del resto de las funciones.

Objetivo: tratar un caso poco infrecuente y tipico, de gran interés para dermatdlogos,
psiquiatras y médicos generales.

Presentacion del caso: paciente femenina, blanca, de 51 anos de edad, enfermera, con
antecedentes de salud mental, quien poco después de divorciarse presentd prurito en piel de muslos,
tronco y brazos, considerandose infestada por insectos e intentd extraérselos con una aguja de insu-
lina. Acudid a consulta de Dermatologia con una muestra de lo obtenido (signo de la caja de fésforos)
al inicio se mostré reticente a acudir al psiquiatra. Al examen dermatoldgico se constataron lesiones
autoinflingidas en piel de muslos, tronco y brazos. Al examen psiquiatrico: parestesias, idea delirante
hipocondriaca, labilidad afectiva, disforia, hipobulia, desdoblamiento alucino delirante. Juicio critico
ausente. Funciones de relacion alteradas. Llevd tratamiento con tioridazina 50 mg diarios. El caso
reune todas las caracteristicas clinicas descritas. Se compard con otros casos publicados y similares
manifestaciones, y con otros que difirieron en sexo y edad.

Conclusiones: el sindrome de Ekbom es una rara afeccion psiquiatrica de dificil tratamiento que re-
presenta un reto para el paciente y su médico. Por su poca frecuencia e inusuales caracteristicas, de-

be ser identificado por médicos de familia y otros especialistas.

DeCS: DELIRIO DE PARASITOSIS/diagndstico; DELIRIO DE PARASITOSIS/tratamiento
farmacoldgico; TIORIDAZINA/uso terapéutico, TRASTORNOS MENTALES/psicologia; TRASTORNOS
MENTALES/tratamiento farmacoldgico.
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ABSTRACT

Background: Ekbom syndrome is a rare psychiatric disease characterized by the unwavering con-
viction of having the skin infested of insects or parasites, without deterioration of the rest of the
functions.

Objective: to present a typical case of an uncommon disorder, of interest for dermatologists and
psychiatrists.

Clinical case: 51 years old white, female patient, nurse, with a history of mental health, who short-
ly after divorcing presented itching of the skin of the thighs, trunk and arms, considering herself in-
fested by insects and tried to extract them with a needle of insulin. She went to the Dermatology
consultation with a sample of what was obtained (matchbox sign) at the beginning, she was reluc-
tant to go to the psychiatrist. The dermatological examination revealed self-inflicted skin lesions on
the thighs, trunk and arms. On psychiatric examination: paresthesias, hypochondriac delusional
idea, affective lability, dysphoria, hypobulia, delusional hallucinatory splitting. Critical judgment ab-
sent. Altered relationship functions. She was treated with thioridazine 50 mg daily. The case meets
all the clinical characteristics described. It was compared with other published cases and similar
manifestations, and with others that differed in sex and age.

Conclusions: Ekbom syndrome is a rare psychiatric condition that is difficult to treat and represents
a challenge for the patient and his doctor. Due to its infrequency and unusual characteristics, it must

be identified by family doctors and other specialists.

DeCS: DELUSIONAL PARASITOSIS/diagnosis; DELUSIONAL PARASITOSIS/drug therapy;
THIORIDAZINE/therapeutic use; MENTAL DISORDERS/psychology; MENTAL DISORDERS/diagnosis.

Recibido: 13/06/2019
Aprobado: 06/11/2019
Ronda: 1

INTRODUCCION

La idea delirante, trastorno del contenido del pensamiento y sintoma de afecciones psiquiatricas de
nivel psicético, es irreal, irrebatible por la Iégica y moviliza la conducta del paciente. Segin su es-
tructuracion, el delirio es sistematizado si existe temética Unica. Cuando no, es polimorfo. ()

Un trastorno infrecuente y de dificil manejo es el delirio de parasitosis, conocido como sindrome de
Ekbom debido al neurdlogo sueco Karl Ekbom (1938). Es una psicosis monosintomatica hipocondria-
ca con la idea delirante de estar infestado por organismos vivientes, (parasitos, bacterias, insectos)
sin evidencia clinica. Descripciones previas se debieron a Thiebierge, quien lo nombrd acarofobia
(1894) y Perrin neurodermatitis parasitofébica (1896). La denominacién delirio de parasitosis vigen-
te hasta hoy, la acufiaron Wilser y Miller en 1946. (® Los términos acarofobia o parasitofobia no

proceden aqui, pues no existe idea fébica, sino delirante. Para librarse de los agentes patdgenos se
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llega a rascar tanto la piel que provoca sangrado, o irritarse por el uso de desinfectantes o auto
mutilarse al extraer supuestos invasores. )

El prurito se reporta en mas del 80 % de los casos y como prueba de su infestacién se exponen
fibras de ropa, piel excoriada u otros, contenidos en envoltorio o cinta adhesiva: el tipico signo de la
caja de fosforos y se lleva analizar por entomdlogos. (** De manera reciente y porque los depdsitos
son disimiles, se utiliza el término de signo del espécimen. ® Se nombre Enfermedad de Morgellons al
trastorno en que la persona cree estar infestada por fibras, hilos y materiales inanimados, en
lugar de seres vivos. *®

El delirio de parasitosis es primario cuando aparece de forma espontdnea o secundario a otro tras-
torno: esquizofrenia, demencia, depresién profunda, diabetes, neuropatias o cardiopatias. Puede apa-
recer de manera temporal en intoxicacién por anfetaminas o cocaina, o como efecto secundario a otra
medicacion.

Los sintomas suelen presentarse, precedidos de eventos negativos como divorcio, pérdida de empleo
o muerte de allegados. Factores precipitantes pueden ser dormir sobre sabanas sucias, usar ropa
prestada o viajar a destinos exéticos. ”

Es mas frecuente en mujeres blancas, de mediana edad o mayores (comienzo promedio entre 57 y 60
anos) aunque ha sido reportado en todos los grupos de edades y en el sexo masculino. La relacién
mujer-hombre es alrededor de 2:1; por debajo de 50 afios es de 1:1 y en mayores de 50 de 3:1. &47
Su vinculo con el uso de los agentes psicoactivos mencionados, trastornos neurohormonales y enveje-
cimiento, apuntan a una base neuroquimica, pero su causa es multifactorial. Y Un factor de riesgo es
el aislamiento: al menos la mitad de los afectados viven solos o tienen escasas relaciones
interpersonales. Son frecuentes los rasgos obsesivos y la preocupacién por la limpieza. Dos terceras
partes tienen dificultades visuales.

No existe deterioro cognitivo, alteraciones organicas, enfermedades sistémicas que causen prurito o
infestaciones; tampoco lesiones primarias de la piel. Es preciso descartar escabiosis, pediculosis,
hepatitis, infeccion por VIH, dermatitis herpetiforme, enfermedad tiroidea, anemia, disfuncién renal o
neuroldgica y linfoma. ®

Del cinco al 15 % de los pacientes comparten su delirio con familiares, los conocidos folie a deux, folie
a trois, o folie & famille. 7°) El examen dermatoldgico puede ser negativo o presentar erosiones, Ulce-
ras o dermatitis por uso de desinfectantes.

Los delirios somaticos estan entre las enfermedades mas dificiles de tratar en la especialidad de Der-
matologia, pues su tratamiento es con antipsicoticos. (24) Estos pacientes se resisten a aceptar que su
trastorno es psiquiatrico; en un 35 % el delirio resulta inamovible. A inicios el antipsicotico de elec-
cion fue la pimozida 2 mg/dia, hasta 12 mg, con efectividad a 2-4 mg diarios. En el presente se pres-
criben neurolépticos de segunda generacién, como la risperidona u olanzapina, en dosis mucho mas
bajas que en otros trastornos. Tiene que establecerse ademas una fuerte alianza terapéutica y solida
relacién médico-paciente sin contradecir el delirio, validar ansiedad y sufrimiento. &:7:1%

La enfermedad es inusual en la practica dermatoldgica y mas aun en la psiquiatrica, de ahi el interés-

por reportar el caso diagnosticado.
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PRESENTACION DEL CASO

MC- Lesiones en la piel.

HEA- Paciente de 51 afios de edad, femenina, blanca, enfermera (labora y reside en consultorio del
médico de familia) tiene tres hijas, divorciada hace cuatro meses, con antecedentes de salud mental
aparente, quien hace dos meses esta preocupada por lesiones que presenta en la piel. Refiere que
comenzaron con sensacion de picazo y ronchas ella se hurga con una aguja de insulina, sale liquido y
aparecen unos puntos negros. Cree que un insecto la picé e infestd. Llevé a consulta de Dermatolo-
gia una muestra en sobre y luego la llevé analizar a un laboratorio, se frustré cuando supo que era
negativa. La remision al psiquiatra la incomodo, creyd que no la toman en serio, llora incluso.
Convive con su madre anciana e hijas pequefas. Se queja de desanimo, se emociona con facilidad y
se pone malhumorada, sobre todo al ser contrariada. Reconoce ser celosa y desconfiada, terca y or-
gullosa.

Alergias: no refiere.

Operaciones: no refiere.

Datos positivos al interrogatorio.

Cefalea suboccipital.

Antecedentes patoldgicos familiares. Madre: ingreso en Hospital Psiquidtrico en 1988, diagnodstico
trastorno bipolar. Diabetes mellitus tipo 1.

Tio materno con trastornos psiquiatricos; tia materna suicida.

Examen dermatoldgico: cuadro cutaneo con lesiones en placas redondeadas cerca de 1 cm de
diametro, con centro exulcerado con pequefia costra central o como pequefias placas eritematopar-
duscas residuales, en numero aproximado de veinte, localizadas en muslos, tronco y brazos

(Figura 1y 2).

Figura 1. Lesiones autoinflingidas. Figura 2. Lesiones autoinflingidas.
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Al examen psiquiatrico:

Esfera cognoscitiva

Sensopercepciones: parestesias.

Pensamiento. Contenido: idea delirante hipocondriaca.

Esfera afectiva: labilidad afectiva, disforia.

Esfera conativa: hipobulia.

Funciones de sintesis.

Conciencia: distorsion licida de la realidad, desdoblamiento alucinodelirante.

Juicio critico ausente.

Funciones de relacién alteradas.

Personalidad pre mérbida: rasgos paranoides.

Estudios analiticos:

Hematocrito: 0,43.

Hemograma con diferencial: cifras normales.

Eritrosedimentacion: 18 mm/h.

Cultivo bacteriolégico: no crecimiento.

Heces fecales: no protozoarios.

Ultrasonido abdominal: negativo.

Microalbuminuria: 2,76 mg/ml.

Informe psicoldgico:

Bender: capta la Gestalt.

Distorsiones: dificultad en linea directriz, sinuosa y arcos, pérdida del plano inclinado. Posibilidad de
dafio organico.

Zung M. 27 puntos, no existe depresién actual.

Rorscharch: protocolo corto, ocho respuestas, predominio de ordinarias sobre Unicas, al indicar
discretas fallas perceptivas. No funcionamiento psicético. Tipo vivencial coartativo, poca creatividad e
imaginacion, escasa estimulacion del medio y temor hacia este.

Conflictos irresueltos desde temprano. Hipoestimulada, poco control de impulsos, agresividad reprimi-
da, autoestima dafada, sentimientos de soledad.

Conflictos con figura paterna o autoridad, con figura materna, en &rea sexual y socializacion.
Inaccesibilidad personal. Subrendimiento intelectual.

Elementos de organicidad, respuestas que denotan discretas dificultades en el pensamiento. Significa-
tiva la repeticion del fendmeno especial MOR vy la simetria. Las respuestas morbidas (MOR) son pro-
pias de depresion importante a nivel inconsciente, lo que unido a la angustia personal que representa
la simetria, se valora como expresién de futura ideacién suicida. Shock al color rojo, que traduce
cambios psicoldgicos internos.

Desde hace dos meses estad bajo tratamiento con tioridazina, 50 mg/dia sin cambios significativos.

Resumen sindrémico: sindrome delirante, sub sindrome paranoico.
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Diagndstico: sindrome de Ekbom o delirio de parasitosis.

Segun el Tercer Glosario Cubano de Psiquiatria GC-3, adaptacién para Cuba del Capitulo V de la 10™
Revisién de la Clasificacidon Internacional de Trastornos y Enfermedades (CIE-10) este cuadro clasifica
como Trastorno de ideas delirantes, con tema delirante Unico, sistematizado, defendido, verosimil,
prolongado, sin alucinaciones, desorganizacion de personalidad o distorsiones de las relaciones con

personas o situaciones fuera de su tematica delirante. !V

DISCUSION

En el caso de LQP existe el detonante del divorcio poco antes de la aparicién de los sintomas. En otra
mujer de 71 afios fue desencadenado por el suicidio del hijo. *? Otra experimentd el sindrome tras la
supresidn brusca de sertralina luego de ocho afios de uso. (** Una mas sufrié el cuadro secundario a
diabetes mellitus, hipertensién e hipertiroidismo. ¥ Una paciente de 66 afios, sin convivientes, se
sintié infestada ella y su apartamento cambié de colchdn por tres ocasiones en tres meses. (!> Todas
ellas fueron adultas mayores blancas, como se describe en la literatura clasica. Se constaté la rareza
del cuadro en el sexo masculino y su aparicion en individuos mas jovenes. Se reportd un recluso con
sensacion de prurito de tres afios de evolucidn, con alucinaciones cenestésicas e idea delirante
presente a pesar del tratamiento. ® Otro adulto joven tuvo constipacidn por cinco dias que atribuyd
a parasitos que lo taponeaban; procurd informacion en Internet e ingirié 197 pildoras de suplemento
de ajo y dos laxantes en un solo dia. *”” En Cuba, un paciente procedente de la provincia Holguin de
42 afios compartié con la hermana su delirio en un folie a deux. *® Tan insélitos son estos casos, que
por lo general son publicados. (1920

En la paciente presentada se observo el clasico signo de la caja de fésforos, la solicitud de examen del

espécimen y la frustracion ante el negativo resultado (Figura 3). %

Figura 3. Signo de |a caja de fésforos.
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Un elemento de buen prondstico para ella es la rapida remisidn a consulta de Psiquiatria y el inicio
del tratamiento antipsicotico, pues la prolongada duracidén del cuadro sin tratamiento se asocia con
resultados menos favorables, segun un estudio internacional multi centro con 211 pacientes consecu-
tivos, (2

El caso presentado cumple con todos los criterios diagndsticos de la enfermedad edad, sexo,
manifestaciones clinicas, psiquiatricas y dermatoldgicas. Coincide con la mayoria de los casos
reportados a nivel internacional. El estudio psicoldgico no arrojoé funcionamiento psicético a pesar de
las manifestaciones clinicas.

El trastorno es inusual y de dificil manejo. En un reciente estudio a 55 dermatdlogos escoceses de
serie de casos durante diez afos, el 98 % habia atendido el trastorno, 24 % se sentia seguro de
manejarlo, 54 % algo seguros y 22 % inseguros. El 49 % dijo tener confianza al prescribir psicofar-
macos sin interconsultar con psiquiatria. De los 47 pacientes incluidos el 62 % fue del sexo femenino,
con edad promedio de 55 afos. El 57 % fue tratado por un dermatdlogo, el 13 % fue referido al
psiquiatra. El 81 % no tenia historia dermatoldgica, el 68 % tuvo comorbilidad psiquiatrica. Al exa-
men dermatoldgico domind la excoriacion con el 44 %, seguido de dermatitis en el 21 %, ulceracién
13 %, liquen simple 11 %, papulas 9 %. El 17 % tenia piel sana. El 42 % continla con tratamiento
psicofarmacoldgico. De los 21 pacientes que llevaron especimenes, 24 % fueron escamas de piel,
24 % fibras organicas, 19 % eran reales insectos, 14 % fibras inorganicas. Las restantes fueron pelo
5 %, cejas 5 % y 10 % muestras de heces. (?®

En Cuba, ademas del caso citado en la provincia Holguin (*® se publicé en 2005 el de una paciente de

52 afios de la Habana con similares caracteristicas al caso presentado. %

CONCLUSIONES

El sindrome de Ekbom es una rara afeccidon psiquiatrica de dificil diagnostico y tratamiento, que
representa un reto tanto para el paciente como para su médico.

El prondstico recae en la rapidez con que se establezca el diagndstico y el tratamiento, seguimiento
por dermatologos y psiquiatras con antipsicéticos y una buena relacion médico paciente.

Debido a su poca frecuencia e inusuales caracteristicas clinicas y aunque el cuadro es en lo particular

de psiquiatria, debe ser conocido e identificado por médicos de familia y otros especialistas.
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