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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 69 años con antecedentes de HTA, dislipemia y distimia. Nos realizan una
interconsulta desde dermatología por presentar desde hace 6 meses sensación de cuerpo extraño en la boca y
dificultad al tragar. Ha sido valorada por su médico de Atención Primaria, otorrinolaringología, digestivo y
dermatología sin encontrar causa infecciosa ni médica que justifique el cuadro motivo por el que
interconsultan a psiquiatría. En la entrevista la paciente presenta importante ansiedad psicofísica reactiva a
intenso prurito producido según la paciente por tener la boca infectada por insectos, interpretando que la
saliva o cualquier resto de comida son parásitos. Al pensar que está infectada está constantemente lavándose
los dientes y realizándose enjuagues con diversos colutorios lo que limita enormemente su actividad diaria.
Ante la sospecha diagnóstica pauto olanzapina 5 mg y cito a la paciente en 20 días. En ese tiempo refiere
franca mejoría refiriendo que el picor ha disminuido y que cree “tener menos bichos”. Sus familiares refieren
que ha vuelto a realizar actividades de la vida cotidiana y que la encuentran más animada.

Exploración y pruebas complementarias: Bioquímica, hemograma, y TC craneal: Sin alteraciones. Cultivo de
hongos: negativo.

Juicio clínico: Síndrome de Ekbom (delirio de infestación).

Diagnóstico diferencial: Principalmente con la existencia de una infección real. También es importante
descartar otras causas como consumo de tóxicos, déficits vitamínicos, patología renal o hepática y otras
enfermedades psíquicas (esquizofrenia, trastornos afectivos y ansiosos).

Comentario final: El síndrome de Ekbom es una psicosis monosintomática en la cual el paciente se considera
a sí mismo infectados por parásitos. Suele manifestarse en personas mayores, más a menudo en el sexo
femenino y con frecuente asociación con trastornos cerebrales orgánicos. Suele producir una importante
limitación en la vida de quien lo padece y responde bien a antipsicóticos atípicos.
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