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RESUMEN

Se presenta una paciente de 66 afios de edad, del sexo femenino con antecedentes
de infarto agudo del miocardio, de salud mental e insuficiencia renal crénica
terminal. Se mantuvo en tratamiento de didlisis peritoneal intermitente y se
interconsulté con Psiquiatria por sentir y ver “"bichos™™ que le caminaban por todo el
cuerpo y salian por todos los orificios naturales y el del catéter de didlisis
peritoneal. Las muestras de los supuestos parasitos fueron analizadas
microscopicamente y en ninguna se constatd su presencia, se tratd de tejidos
provenientes de la ropa de cama o de las prendas de vestir. Se le realizaron
estudios parasitolégicos seriados y en ninguno se obtuvo evidencia de una forma de
vida parasitaria. El examen fisico minucioso de la piel y de los orificios naturales y
el examen fisico neurolégico no demostraron alteraciones. Después de varias
valoraciones se estableci6 el diagndstico de delusion parasitaria. Se le puso
tratamiento con trifluoperazina y gotas florales, se actu6 con terapia de grupo e
individual y se obtuvo mejoria del cuadro clinico, pero sin solucionarlo
completamente. En conclusion, el trastorno psicolégico que presento la paciente es
secundario al proceso organico con afectacion general que supone la insuficiencia
renal cronica terminal y el tratamiento de didlisis. La insuficiencia renal crénica
terminal es una enfermedad que genera multiples factores estresantes ya sea por



sus sintomas generales, la acumulacion de toxinas, el tratamiento farmacoldgico y
los efectos estresantes de la didlisis.
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ABSTRACT

We presented the case of a female patient aged 66, with history of acute
myocardial infarction, mental health and a end-stage chronic renal failure. She was
maintained under treatment with intermittent peritoneal dialysis and an inter-
consultation with the Psychiatry Service was arranged because she felt and saw
"bugs" walking over all her body that came out from all the natural orifices and
from the orifice of the catheter of the peritoneal dialysis. Samples of the supposed
parasites were analysed under the microscope and they were really fabrics from
bed linen or from clothes. Serial parasitological studies were conducted and there
was no evidence of parasite life. In the meticulous physical examination of the skin
and of the natural orifices, as well as in the neurological physical examination no
alterations were found. After some assessments, she was diagnosed delusional
parasitosis. The treatment included Trifluoperazine and floral drops, group and
individual therapy. The clinical picture improved, but without a definitive solution.
In conclusion, the psychological disorder in this patient is secondary to an organic
process with general affectation caused supposedly by end-stage chronic renal
failure, and the dialysis treatment. The end-stage chronic renal failure is a disease
generating multiple stressing factors due to its general symptoms, the
accumulation of toxins, the pharmacological treatment, and the stressing effects of
dialysis.

Key words: Delusional parasitosis, psychological disorders, dialysis.

INTRODUCCION

Los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal presentan una elevada
prevalencia de alteraciones psicoldgicas, que son independientes del método de
depuracion extracorpérea usado.! La depresion es el problema psicolégico mas
frecuente en estos pacientes,? y los componentes emocionales se han descrito
como factores de riesgo psicoldgicos predictivos de mala evolucion en dialisis
(Lowrie EG, Zhang H, LePain N, Lew N, Lazarus JM. The association of SF-36 quality
of life scales with patient mortality. CQl Memorandum, Fresenius Medical Care.
1997.). Un ejemplo de esto, es que los trastornos en la esfera cognitiva se han
relacionado con un incremento del riesgo de mortalidad. 3

Una delusién se define como una falsa creencia.* La delusién parasitaria es un
cuadro psiquiatrico en el que el paciente tiene la convicciéon delirante de estar
infectado por parasitos. Aunque existen menciones previas acerca de estaafeccion,
es Ekbon quien en 1938 hace una descripcion adecuada del cuadro, profundiza en
la psicopatologia de este y lo define como delirio dermatozoico.* Los procesos
delusionales se incluyen en la categoria de psicosis monosintomatica



hipocondriaca.® Estos pacientes pueden parecer perfectamente normales a
excepcién de su conviccién acerca de su delusiéon somatica.*®

La incidencia es mayor en las mujeres que en los hombres, en una proporcién de
2/1 entre los 50-55 afios, predominio este en el sexo femenino mayor a medida
que avanza la edad, de tal forma que la relacién mujer/vardn puede llegar a ser de
4-6/1.*

Se desconoce la incidencia y prevalencia real del proceso ya sea en la poblaciéon
general como en los pacientes en didlisis. Se han publicado muy pocos trabajos
sobre el tema, generalmente a partir de casos puntuales.®’ Se cree de interés
reportar este caso, porque es el primero de delusién parasitaria en la poblacién
cubana en didlisis.

CASO CLINICO

Paciente de 66 afios de edad, del sexo femenino, caucasiana, con antecedentes de
infarto agudo del miocardio y de salud mental, quien se operé de carcinoma de
tiroides y recibié tratamiento con yodo radioactivo. Luego comenzé con tratamiento
de didlisis peritoneal intermitente. Después se interconsultd con Psiquiatria porque
refirié sentir y ver "bichos" que le caminaban por todo el cuerpo, salian por todos
los orificios naturales y por el del catéter de dialisis peritoneal.

Las muestras traidas en multiples ocasiones de los supuestos parasitos, fueron
analizadas desde el punto vista microscopico en repetidas ocasiones y en ninguno
de los exdmenes se pudo comprobarla presencia de parasitos. Se tratd de tejido
proveniente de la ropa de cama o de las prendas de vestir.

En todo momento se demostro interés y credibilidad en lo que la paciente referia,
por lo que se le sugirié que dibujara los parasitos y el recorrido que hacian por el
cuerpo para hacer mas facil nuestra busqueda (fig. a y b).

El examen fisico minucioso de la piel y de los orificios naturales y la exploracién
neuroldgica no mostraron alteraciones. Se realizaron estudios parasitolégicos
seriados de heces fecales, orina y bilis, copa cénica, exudado vaginal previo
examen con espéculo, radiografia de térax antero-posterior y ultrasonido
abdominal. En ninguno de los estudios se evidencid la existencia de una forma de
vida parasitaria.

Se realizé tomografia computadorizada de craneo, electroencefalograma, doppler
carotideo y vertebro-basilar y estudio del liquido cefalorraquideo, y en ningdn caso
se encontrd una alteracion que explicara el cuadro clinico de la paciente. Los
principales resultados de laboratorio: hemoglobina: 119 g/L, hematdcrito: 39 %,
leucocitos: 6,9 x 10, eosindfilos: 0,02, eritrosedimentacion: 11 mm/h, urea en
sangre: 17.89 mmol/L, creatinina sérica: 881 mmol/L, TGO: 24 U/I, TGP: 28 U/I,
Ca: 2,46 mmol/L, P: 1,79 mmol/L, proteinas totales: 82,4 g/L, albumina sérica:
49,4 g/L, Na: 137 mmol/L y K: 4,3 mmol/L. Pruebas seroldgicas para los virus de
hepatitis C, B y HIV negativas y VDRL negativa.

Asociado con su trastorno inicial, la paciente refirié sentirse triste, con llanto fécil,
dificultad para conciliar y mantener el suefio y con episodios de depresioén, por lo
que fue valorada por psiquiatria en varias ocasiones y realizé varios esquemas de
tratamiento para los diferentes posibles diagndsticos. El examen psiquiatrico
demostré aumento de la atencidn activa dirigida hacia ella misma, curso normal del
pensamiento y disforia, asi como trastornos de la atencién y de la capacidad de
concentracion. La funcién de relaciéon estaba influenciada por la supuesta idea de



que no habia remedio ni explicacion para los parasitos que ella imaginaba
caminando por su piel.

Después de varias valoraciones se estableci6 el diagndstico de delusién parasitaria.
Se le prescribié tratamiento con trifluoperazina y gotas florales, y se actué tanto
con ella como con la familia en terapias de grupo e individuales. Se obtuvo una
mejoria del cuadro clinico, pero sin llegar a solucionarlo completamente.

COMENTARIOS

La delusidn parasitaria pueden ser secundaria a procesos primarios o a cuadros
relacionados con otros trastornos psiquicos, sobre todo con esquizofrenia, estar en
relacién con procesos organicos que afectan el estado general y, por ultimo, tener
relacidon con procesos organicos que afectan de forma directa al sistema nervioso
central por diferentes causas y provocan ademas un cierto grado de afectacion en
las funciones cognitivas superiores.’

Se reporta que los pacientes tratados con hemodidlisis presentan una mayor
prevalencia de alteraciones psicoldgicas ya que estan sometidos a multiples eventos
estresantes que van a influir en sus respuestas psicolégicas.® Esto se atribuye,
entre otras causas, a que existen niveles mas elevados que en la poblaciéon general
de pépticos y hormonas que generan estrés y mantienen su medio interno con las
caracteristicas similares a las de un paciente con estrés crénico.’®

Se trata generalmente de mujeres que han visitado a varios profesionales, sobre
todo dermatélogos y que se quejan de sufrir la presencia de parasitos en su piel,
casi siempre descritos como gusanos o0 insectos, que unas veces pueden ver y otras
solo sienten. La localizaciéon es variable: pelo, piel y orificios naturales. Son
frecuentes lesiones cutaneas de rascado, excoriaciones y hasta Ulceras. Suelen
llevar varios afios de evolucion cuando llegan al psiquiatra.*

La paciente refirio este tipo de sintomas y fue atendida en multiples ocasiones por
diversos especialistas. Fue objeto de diferentes diagndsticos y tratamientos antes
de ser diagnosticada finalmente como una delusion parasitaria.

Es interesante este caso porque, aunque poco frecuente, el conocimiento de este
tipo de trastorno psiquiatrico puede facilitar el diagnéstico y evitar exploraciones
innecesarias. La sequedad de la piel frecuente en estos pacientes y presente en la
enferma, el prurito generalizado secundario al estado urémico y las caracteristicas
psicoldgicas propias de la paciente, crearon un terreno propicio para que se
presentara este trastorno.
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Fig. Fragmentos de tejido de ropa de cama y de vestir traidos por la paciente como
supuestos parasitos (a) y forma de los parasitos y recorrido imaginario de estos (b).



