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424/2271 - PARASITOSIS DELIRANTE: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afos con antecedentes personales de alergia a penicilina,
hipercolesterolemia, sindrome depresivo y vértigos. No tratamiento habitual. Refiere visualizacion
de lombrices en ovillo blancas de 3 cm en las heces, asi como minusculas en orina. También, al
lavarse los dientes, tras episodio de disfagia ha expulsado una lombriz marrén de considerable
tamano. Asocia dolor abdominal, nduseas y sensacion de disfagia con sensacion de atrapamiento de
los alimentos en el esofago, sobre todo con sélidos. Astenia y anorexia. Aporta multiples muestras de
fibras, escamas y “parasitos” en heces y orina. Multiples consultas por la misma clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada.
Normohidratada, normocoloreada. Eupneica en reposo. Afebril. Glasgow 15. ACP: normal. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso a la palpacion. No masas ni megalias. No signos de irritacion
peritoneal. Peristaltismo conservado. Orofaringe: sin hallazgos. Analitica con serologias: normal.
Sistematico y sedimento, micobacterias en orina y urocultivo: normal. Coprocultivo: normal.
Multiples cultivos de parasitos negativos. Rx de térax y abdomen, eco abdominal, gastroscopia y
colonoscopia: normal.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Ekbom

Diagnostico diferencial: Escabiosis, dermatitis herpetiforme, prurigo por insectos, alucinosis tactil
cronica y trastorno obsesivo compulsivo.

Comentario final: El sindrome de Ekbom es un trastorno psiquiatrico caracterizado por la creencia
en una idea falsa y fija de estar infectado por parasitos. Descrito por primera vez en 1894, quizas se
trata de una idea delirante primaria o una alteracion del pensamiento. Se ha encontrado una
probable relacion con el gen HLA-*03. Sigue una distribucién bimodal; en adultos jovenes igual
relacién mujer: hombre, en adultos mayores (= 50) predomina en mujeres. Los pacientes afectos
refieren estar infectados por algun tipo de parasito con ideas elaboradas y detalladas de la forma,
tamano, color; presentado muestras en diferentes medios, este signo es patognoménico, conocido
como “caja de cerillas”. El tratamiento de eleccion clasicamente ha sido la pimozida con buenos
resultados. Recientemente se ha utilizado risperidona, olanzapina y quetiapina con menos efectos
adversos y mejor tolerados.
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