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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia y
distimia. Acude a la consulta de atencion primaria (AP) por sensacion de cuerpo extrano en la boca
junto a disfagia para sélidos con sindrome constitucional asociado, de 8 meses de evolucion. Niega
fiebre, infecciones previas ni otra sintomatologia por aparatos. Previamente ha sido estudiada por
medicina interna que derivo a otorrinolaringologia, digestivo y dermatologia sin encontrar causa
organica desencadenante.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion por aparatos anodina sin evidenciar
patologia a nivel orofaringeo. En la anamnesis la paciente presenta importante ansiedad psicofisica
reactiva a intenso prurito producido segun la paciente por tener la boca infectada por insectos;
interpretando que la saliva o cualquier resto de comida son parasitos. Al pensar que esta infectada,
esta constantemente lavandose los dientes y realizandose enjuagues con diversos colutorios lo que
limita su actividad diaria. Bioquimica, hemograma y coagulacion negativos. Cultivo de hongos:
Negativo. Endoscopia y transito baritado anodino. Fibroscopia anodina. TC craneal sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Ekbom (delirio de infestacién).

Diagnostico diferencial: Patologia neoplasica o infecciosa a nivel de cavidad oral, cuello y aparato
digestivo. Patologia autoinmune, consumo de toxicos, déficits vitaminicos y otras enfermedades
psiquicas (esquizofrenia, trastornos afectivos y ansiosos).

Comentario final: El sindrome de Ekbom es una psicosis monosintomatica en la cual el paciente se
considera a si mismo infectados por parasitos. Suele manifestarse en personas mayores, en mujeres
y con frecuente asociacidon con trastornos cerebrales organicos. Suele producir una importante
limitacion en la vida y responde bien a antipsicoticos atipicos como la olanzapina 5 mg. Su
diagndstico es complejo y tardio, lo que implica un gran gasto de recursos sanitarios (especialistas,
pruebas complementarias innecesarias, tratamientos ineficaces, etc.), por lo que es esencial desde
AP su correcto enfoque clinico lo que permitira una optimizaciéon de recursos y una mejoria de la
calidad de vida del paciente.
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