“Doctora, tengo bichos por el cuerpo”
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| Introduccién

Las enfermedades psicosomaticas, aquellas fuertemente influidas por factores psicologicos o por el estrés, son muy frecuentes en Dermatologia. Aproximadamente,
el 40% de los pacientes que consultan al dermatologo presentan quejas relacionadas con alteraciones psicopatologicas. Los trastornos psicosomaticos dermatologicos
abarcan las dermopatias, en las que influyen factores psicologicos, y las enfermedades psiquicas en las que la piel es afectada por trastornos del pensamiento,
la conducta y la percepcion. Ademas, tanto la piel como el sistema nervioso se desarrollan a partir del mismo origen embriologico, el ectodermo, por lo que es
facil deducir la posibilidad de frecuentes interacciones entre piel y psique en el organismo desarrollado. El delirio de parasitosis, también conocido como sindrome
de Eckbom, se caracteriza por una preocupacion, con convencimiento delirante, de que la piel de una persona se encuentra infectada o invadida por insectos,
gusanos u otros organismos vivientes. Los pacientes afectos intentan capturar a los supuestos parasitos mediante excoriaciones o rascado de la piel.

Caso clinico .

Paciente mujer de 66 anos, hipertensa y dislipémica que consulta en servicio de Dermatologia por erupcion cutanea generalizada de lesiones en diferentes
estadios, pruriginosa, que respeta el descanso nocturno, de 1 mes de evolucion. La paciente lo atribuye a parasitos y huevos que le “recorren” el cuerpo, los cuales
aparecieron tras pasar por una zona con indigentes. Segun refiere se le engancharon en el pantalon, extendiéndose posteriormente al resto del cuerpo, incluso
exteriorizandose por los orificios nhasales y los ojos. Evita contacto con la gente por miedo al contagio. Convivientes domiciliarios asintomaticos en todo momento.
A la exploracion fisica destaca multiples papulas excoriadas en cara, escote, brazos, piernas y zonas accesibles de la espalda. En la exploracion psicopatologica
se objetiva sintomatologia ansioso-depresiva reactiva a situacion vital junto a ideas sobrevaloradas de contagio de rango deliroide y alteraciones sensoperceptivas
en forma de alucinaciones cenestésicas.

Dada la sintomatologia que presenta la paciente se orienta el caso como un delirio de parasitosis, iniciandose tratamiento topico corticoideo de alta potencia
y antifungico junto con dosis bajas de antidepresivo triciclico y antipsicético atipico.

Tras cuatro meses de tratamiento con correcta adherencia se objetiva remision del cuadro clinico.

En el ultimo control realizado refiere maxima satisfaccion por su curacion clinica y por haber conseguido que las autoridades sanitarias retiren a los indigentes
y desinfecten la calle lugar por donde transita diariamente.

El delirio de parasitosis es una entidad rara, con una incidencia de 20 casos por millon. Mas frecuente en mujeres con una ratio de 2:1 respecto a los hombres.
Presenta una distribucion bimodal con picos entre 20 y 30 anos y pacientes con edad mayor a 50 anos. A nivel psicopatologico, no suelen verse afectadas otras
esferas, como la afectiva o la conductual, a menos que ésta sea secundaria al propio delirio.

Se debe descartar el debido al consumo de sustancias psicoactivas o el presente en el curso de una demencia multiinfarto o una depresion endogena, asi como
descartar los debidos a enfermedades organicas. Todos ellos corresponderian a delirios de parasitacion secundarios.

El tratamiento es sintomatico, con antipsicoticos. La dificultad estriba en la adherencia, dado que se trata de un tipo de paciente con escaso insight; por este
motivo, se aconseja el tratamiento con neurolépticos incisivos con escasos efectos secundarios (atipicos) y mantener un feed-back entre paciente y médico para
ganar adherencia en el tratamiento. Es frecuente que los pacientes se nieguen a recibir asistencia psiquiatrica por el estigma que supone segun ellos.
Alrededor de la mitad de los pacientes tratados presentan una remision completa, aunque también se han descrito casos resistentes y recaidas posteriores a
la retirada de la medicacion.

En la mayoria de los casos, es el mismo dermatoélogo quien administra el tratamiento cuando existe la sospecha de dicho trastorno.

En resumen, se trata de un trastorno psico-dermatolégico con buena respuesta al tratamiento psicofarmacologico en caso de cumplimiento terapéutico y en el
que podria ser recomendable realizar psicoterapia adyuvante.
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