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RESUMEN
El delirio de parasitosis es un trastorno psicótico en el que el paciente 
tiene la creencia falsa de estar infestado. Presentamos en caso una 
paciente adulta, con un episodio depresivo de base, que acude con 
lesiones cutaneas autoinfligidas ante la creencia de tener organis-
mos que le caminan y le salen por la piel.
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ABSTRACT
Delusional parasitosis is a psychotic disorder in which the patient 
has the false belief of being infested. We present the case of an 
adult patient with an underlying depressive episode who presents 
with self-inflicted skin lesions due to the belief that organisms 
crawl and come out of her skin.
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DELIRIO DE PARASITOSIS

Introducción
El delirio de parasitosis es un trastorno psi-
cótico caracterizado por una creencia falsa e 
inquebrantable de que existe una infestación 
por organismos vivientes en la piel, que provoca 
lesiones autoinfligidas en un intento continuo 
de extraer el organismo (1,2).

Caso Clínico
Paciente femenina de 63 años, con antecedente de 
hipertensión arterial y enfermedad renal crónica 
en tratamiento con hemodiálisis trisemanal.

Acude por cuadro de 3 semanas de evolución, 
caracterizado por prurito intenso y lesiones cu-
táneas debido a la presencia de "insectos que ca-
minan y salen a través de la piel"; menciona que 
su hijo, quien sufre de discapacidad, presenta 
un cuadro similar. Durante el interrogatorio se 
aprecia múltiples problemas de índole familiar 
en relación con la discapacidad de su hijo y la 
mala relación con su pareja. 

Al examen físico se evidencio múltiples ero-
siones, úlceras y manchas pos inflamatorias en 
rostro, región cervical posterior, tórax anterior, 
abdomen, región lumbar, glúteos y muslos; 
algunas lesiones estaban impetiginazadas.

Se descartó un cuadro de escabiosis, y ante 
la sospecha de delirio de parasitosis se indicó 
antibiótico tópico para las lesiones cutáneas y 
una consulta de control en una semana.

La siguiente semana asistió a la cita de control 
acompañada por un familiar, y trajo consigo un 
papel que contenía "los bichitos que le salen de 
la piel"; al examen microscópico se apreció que 
se trataba de fragmentos de estrato córneo y no 
se logró visualizar parásitos.

Durante el interrogatorio la paciente indico 
un lentigo localizado en el brazo derecho como 
un "bichito"; además tenía nuevas lesiones y las 
previas presentaban leve mejoría. 
Se indicó a la paciente la necesidad de consultar 
con psiquiatría, con el fin de prescribir medi-
cación para calmar el prurito; tras el diálogo 
aceptó la valoración y se llegó al diagnóstico de 
episodio depresivo y delirio de parasitosis.

Inició tratamiento con escitalopram y clo-
nazepan, y luego de dos meses acudió al control 
con dermatología. Al examen físico se apreció 
mejoría notable de las lesiones cutáneas; sin 
embargo, al interrogatorio indicó que "los bichi-
tos molestaban menos".

Actualmente la paciente mantiene controles en 
psiquiatría y no se ha provocado nuevas lesiones.

Discusión
También denominado parasitosis delirante  o 
Síndrome de Ekbom, se trata de un trastorno 
delirante en el que los pacientes están conven-
cidos de que están infestados (3). Se clasifica en 
secundaria y primaria. La forma secundaria se 
debe a trastornos psiquiátricos como depresión, 
demencia o bipolaridad; y a alteraciónes orgá-
nicas como tumores a nivel del sistema nervioso 
central, o consumo de sustancias psicotrópicas. 
La forma primaria ocurre en ausencia de tras-
tornos orgánicos o psiquiátricos (4,5). 

Es más frecuente en mujeres en una relación 
3:1, con una edad media de presentación a los 57 
años. El 74% de los pacientes tiene como anteceden-
te, o como asociación un trastorno depresivo (6).
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La etiología aun es desconocida, se propone que 
existe un exceso de dopamina debido a la función 
reducida de una proteína transmembrana respon-
sable de la recaptación de dopamina (DAT), tanto 
para la forma primaria como secundaria (7).

Clínicamente se manifiesta con la idea 
delirante de estar infestado por ´́ bichoś ´ que 
es el término más utilizado por los pacientes. El 
prurito es el síntoma más frecuente y tras este 
vienen las lesiones autoinfligidas tipo escoria-
ciones, úlceras y liquenificación (8).

La conducta de rascado y eliminación del 
supuesto agente suelen convertirse en verdade-
ros rituales; las lesiones se localizan en aéreas 
donde alcanza la mano dominante. 

El llamado ‘‘signo de la caja de cerillo’’ se 
presenta cuando los pacientes recolectan los 
supuestos agentes en diferentes recipientes; el 
signo de "locura para dos" se da cuando atraen a 
familiares o amigos a sus delirios.

Se debe descartar una infestación parasita-
ria real, previo a hacer el diagnóstico (9,10).

La mayoria de pacientes al no tener concien-
cia del origen psiquiátrico de su enfermedad, 
acuden en primera instancia a la consulta 
dermatológica (11). 

El abordaje terapéutico debe ser multidisci-
plinario (12). De inicio se debe establecer una 
relación empática con el paciente y cualquier 
discusión sobre la realidad de su supuesta in-
festación es desaconsejable (13).

El manejo de la forma secundaria requiere 
tratamiento de la enfermedad subyacente; 
mientras que para la forma primaria son los an-
tipsicóticos de segunda generación los fármacos 
de primera línea (14). 

Se debe además tratar el prurito y las lesiones 
cutáneas. El objetivo de la terapia debe ser la 
mejoría de los síntomas y no necesariamente la 
cura (15).

Conclusión
Es de gran importancia el conocimiento de 
esta patología ya que a menudo el primer espe-
cialista al que consultan estos pacientes es el 
dermatólogo.

El objetivo principal del tratamiento es 
construir una buena relación médico-paciente 
con el fin de mejorar los síntomas, aunque no 
necesariamente se llegue a curar.
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