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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 78 afos, FRCV, IRC, HPB, cataratas. No toxicos. No AP psiquiatricos.
Consulta por alteracion de la percepcion de un afio, con vision de telarafias e insectos en una zona de su casa.
Sensacion de que le penetran en lapiel y en lacabezay le pican cadavez que pasa por alli. Si utilizagorros
no le pican. Asegura que son reales. Limpieza en formarepetitivadel lugar. Alteracion de ladinamica
familiar. No clinica mayor afectiva ni otra sintomatologia psicotica. Se inicia quetiapina a dosis progresiva
CON escasa respuesta.

Exploracion y pruebas complementarias: Piel con lesiones de rascado. NRL conservada. Tests cognitivos
normales. No anemia. Mantiene FR. lonogramayy vitaminas normales. TC de créneo: signos involutivos
cortico-subcorticales. Leucoencefal opatia hipdxico-isquémica cronica. Microinfartos cronicos. Se solicitalC
aPsiquiatria.

Juicio clinico: Se orientade délirio de parasitosis. Sindrome de Ekbom, probable inicio de deterioro
cognitivo. Se reduce dosis de antipsicotico por escasa mejoria. Se recomiendan otras estrategias (gorro...).

Diagnostico diferencial: 1) Escabiasis, pediculosisy miasis. 2) Prurito metabdlico: insuficiencia hepética,
renal, enfermedades tiroideas, alteraciones neuroldgicas y neoplasias hematol dgicas. 3) Enfermedades
psiquidtricas. alucinaciones en esquizofrenia, depresion, delirio por farmacos. 4) Sindrome de Charles
Bonnet.

Comentario final: El diagnéstico es clinico: Prurito con excoriaciones. Conviccion delirante de ser infestado
por parasitos cutaneos. L esiones autoprovocadas para eliminarlos. Conducta rel acionada con |a desaparicion
delos parasitosy € temor de contagiar a otros. Falta de evidencia de etiol ogia organica o parasitologica. De
abordaje dificil, cualquier insinuacién sobre la etiol ogia psiquiétrica del trastorno es razén suficiente para que
abandonen el seguimiento. Se sugiere dar el diagnéstico de sindrome de Ekbon antes que delirio. EIl MAP
debe ser empético y no cuestionar al enfermo sobre el delirio, informarle que no encontro infestaciones, pero
gue sabe que € paciente tiene esta percepcion. Comunicarle que esto se debe a una ateracion del SNC para
lo cual iniciaratratamiento, ademas de evitar enviar en la primera consultaal Psiquiatra. Actualmente, €
tratamiento de eleccidn son antipsicéticos atipicos.
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