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RESUMEN  

Introducción: El delirio de parasitosis se describe como un cuadro psicótico inespecífico caracterizado 

por una creencia falsa y rígida contra la evidencia médica, de estar infestado por parásitos. Se acompaña 

generalmente, de alucinaciones táctiles o visuales. Es un trastorno poco frecuente. 

Objetivo: Presentar un caso clínico de delirio por parasitosis. 

Caso clínico: Se presenta una paciente con un pénfigo vulgar, que comenzó con manifestaciones 

delirantes de que tenía “bichos” o gusanos en el cuerpo, como consecuencia se produjo lesiones, para 

tratar de eliminarlos. Se diagnosticó como un delirio de parasitosis o delirio parasitario dermatozoico. Se 

indicó tratamiento antipsicótico, además del de su enfermedad de base y la paciente evolucionó de forma 

favorable.  

Conclusiones: El delirio por parasitosis es un trastorno poco frecuente y puede llegar a producir 

autolesiones importantes, como en la paciente que se presenta. El tratamiento de elección es con 

antipsicóticos atípicos. 
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ABSTRACT 

Introduction: Delusion of parasitosis is described as a non-specific psychotic condition characterized 

by a false and rigid belief, contrary to medical evidence, of being infested by parasites. It is generally 

accompanied by tactile or visual hallucinations. It is a rare disorder. 

Objective: To present a clinical case of delirium due to parasitosis. 

Clinical case: A patient with pemphigus vulgaris is presented who began with delusional manifestations 

that she had “bugs” or worms in her body, as a result lesions occurred, to try to eliminate them. It is 

diagnosed as a delusion of parasitosis or dermatozoic parasitic delusion. Antipsychotic treatment was 

indicated, in addition to that for her underlying illness, and the patient progressed favorably. 

Conclusions: Delirium due to parasitosis is a rare disorder and can lead to significant self-harm, as in 

the patient presented. The treatment of choice is with atypical antipsychotics. 

Keywords: skin; delusion of parasitosis; delirium; hallucinations. 
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INTRODUCCIÓN 

La relación entre la piel y el sistema nervioso está debe a su origen embrionario común. Esto condiciona 

que puedan enfermar juntas, debido a la compleja interacción entre ambos sistemas; las alteraciones en 

las funciones psíquicas superiores se pueden manifestar, entre otros síntomas, con lesiones en la piel. Los 

trastornos psiquiátricos, con frecuencia se presentan en pacientes que acuden a la consulta de 

dermatología.(1,2)  

Fernández Hierro JL y otros(3) afirman que un importante número de pacientes que sufren enfermedades 

dermatológicas (entre el 30 % y el 40 %), padecen algún tipo de trastorno mental. 

El delirio de parasitosis (DP) o delirio parasitario dermatozoico es un cuadro psicótico inespecífico, 

caracterizado por la creencia falsa y rígida, contra la evidencia médica, de estar infestado por parásitos; 
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se acompaña generalmente de alucinaciones táctiles o visuales. Es poco frecuente. Los pacientes intentan 

eliminar los parásitos mediante la extracción y excavación en la piel; como consecuencia, se producen 

excoriaciones, escarificación, laceraciones y otras lesiones.(4) Este cuadro fue reportado por primera vez 

por Georges Thibiérge, en 1894, bajo el nombre de “acarofobia”; pero quien mejor caracterizó este 

trastorno fue Karl Axel Ekbom, en la década de 1930; de ahí el nombre de síndrome de Ekbom.(5) 

También es conocido como delirio dermatozoico, delirio ectozoico, delusio parasitorum o síndrome de 

disestesia crónica cutánea y se propuso unificar el nombre a "infestación delirante", dado que los 

pacientes no solo se quejan de parásitos, sino de bacterias, virus y hasta fibras inanimadas.(6) El delirio 

dermatozoico, es un subtipo de trastorno delirante, incluido dentro del tipo somático.(7) De presentarse 

solo, se conoce como parasitosis delirante primaria, pero mayormente (hasta un 60 %) se asocia a otros 

diagnósticos como:  trastorno bipolar, paranoia, esquizofrenia, depresión, y abuso de drogas.(8) 

Son pocos los pacientes con DP que acuden al psiquiatra en primera instancia; la consulta común es 

dermatología;(9) pero el tratamiento le corresponde fundamentalmente al psiquiatra.(10) Se desconoce la 

incidencia y la prevalencia real de este trastorno y existen pocos trabajos publicados sobre el tema; 

generalmente a partir de algunos enfermos.(11) 

El objetivo del artículo es presentar un caso clínico de delirio por parasitosis. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Se trata de una paciente de 59 años de edad, quien asistió a consulta acompañada de su esposo. Padece 

de hipertensión arterial, controlada con enalapril, 20 mg diarios e hidroclorotiazida, 25 mg diarios. Se 

atiende por psiquiatría desde los 19 años de edad, por manifestaciones ansiosas depresivas, para las cuales 

ha realizado tratamiento irregular con benzodiazepinas; el último, con alprazolam, 0,5 mg diarios, que 

no estaba tomando al momento de la consulta.  

Cuatro años antes, comenzó a presentar lesiones ampollares en el abdomen y los miembros superiores, 

acompañadas de prurito mantenido. Se ingresó en el Servicio de Dermatología, para estudio, y egresó 

con el diagnóstico de pénfigo vulgar, confirmado por histopatología.  
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Posteriormente comenzó a referir la sensación de “bichos” que le caminaban por todo el cuerpo y 

“gusanos amarillos”, que se arrancaba. Desde entonces mantuvo la certeza de que son reales, a pesar de 

que su esposo le insistía en que eran restos de piel desprendida. 

Se ingresó en el Servicio de Dermatología debido a las lesiones ampollares en el abdomen, en los 

miembros superiores y, además, lesiones costrosas en la cara. Según el esposo se traumatizaba la cara 

por aplicar diferentes sustancias, con el objetivo de eliminar los “bichos”; le mostraba los restos de piel 

envueltos en papel y alegaba, convencida, que eran los “bichos” que le caminaban por la piel. 

Se evaluó por especialista en psiquiatría, quien al examen psiquiátrico directo encontró a la paciente 

orientada, que cooperaba al interrogatorio, con lenguaje culturalmente pobre, pero coherente. Se quejaba 

de tener “bichos” que le caminan por la piel, le causan prurito y no le permiten dormir. Llora durante la 

entrevista, se encontró hipermnesia de fijación, ansiedad subjetiva, incontinencia afectiva, 

intelectualmente rinde por debajo de lo normal, con alucinaciones visuales y táctiles, ideas delirantes 

somáticas, intranquilidad e insomnio mixto. Nivel de funcionamiento psicótico. 

Al examen dermatológico se observó una erupción ampollar localizada en el abdomen, pliegue axilar e 

inguinal y escasas en los muslos, con signo de Nikolsky positivo. En la cara, zona malar y la frente, se 

encontraron lesiones costrosas, de aspecto serohemático. En los miembros superiores y la región alta de 

la espalda, se observaron múltiples excoriaciones (Fig. 1 y Fig. 2). 

 

 

Fig. 1 – Vista lateral izquierda de la cara, que muestra lesiones costrosas y excoriaciones. 
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Fig. 2 – Vista frontal, que muestra lesiones amplias, costrosas. 

 

Se discutió el caso en el colectivo de especialistas y se planteó, además de la enfermedad dermatológica 

de base, un delirio de parasitosis (trastorno delirante persistente). 

Se indicó tratamiento con risperidona, 1 mg diario, y posteriormente, quetiapina, 200 mg diarios. Para la 

piel se indicó lavado de la cara con gel antibacteriano, fomentos de manzanilla, crema antibiótica y crema 

esteroidea. Además, se indicó tratamiento esteroide por vía oral.  

Egresó 2 meses después, mejorada, desde el punto de vista de las lesiones dermatológicas y de las 

manifestaciones psiquiátricas. 

 

 

COMENTARIOS  

La paciente tenía la convicción delirante de estar infestada por parásitos (“bichos” o gusanos).(12) Este 

trastorno es más común en mujeres, con una relación hombre – mujer de 2:6, se presenta de la quinta o 

sexta décadas de vida; tiene una prevalencia de 20-27 casos por millón y aumenta con la edad.(13,14,15) 

Se plantea, en la etiopatogenia, que se debe a una disminución del funcionamiento del transportador de 

dopamina estriatal, regulador clave de la recaptación de dopamina en el cerebro, especialmente en el 

cuerpo estriado; los medicamentos que inhiben este transportador (metilfenidato, cocaína y anfetaminas) 

pueden inducir DP.(16) Estudios con resonancia magnética estructural y morfometría, demuestran que los 

pacientes con DP primario muestran un patrón anormal, irregular, del volumen de la sustancia gris en las 

regiones frontal lateral y medial, temporal lateral y medial, poscentral y precentral, parietal inferior, 
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insular, en el tálamo y en algunas regiones del cuerpo estriado. Sin embargo, en la modalidad secundaria 

se presentan anomalías en la sustancia blanca; hallazgos que podrían hacer la distinción entre las formas 

primarias y secundarias del síndrome.(17,18) 

Dentro de las enfermedades psicodermatológicas, este trastorno se clasifica en el grupo de trastornos 

psiquiátricos primarios, que incluye la dermatitis artefacta, la tricotilomanía, los delirios de parasitosis y 

la excoriación neurótica.(19) De estos, la duda diagnóstica, puede deberse a la similitud con el cuadro 

clínico de la dermatitis artefacta,(20) pero en esta no hay alteraciones de las sensopercepciones ni del 

pensamiento. El paciente con DP no niega que se lastima con la intención de eliminar los parásitos, en 

ausencia de psicotrauma, ganancia secundaria o desencadenante del cuadro. 

El tratamiento de elección es farmacológico. Los antipsicóticos atípicos han mostrado beneficios en el 

tratamiento del DP (pimozida, risperidona, olanzapina), aunque hay evidencias del uso de escitalopram 

y aripiprazol.(21)  

El delirio por parasitosis es un trastorno poco frecuente y puede llegar a producir autolesiones 

importantes, como en la paciente que se presenta. El tratamiento de elección es con antipsicóticos 

atípicos. 

 

 

Consideraciones éticas 

La paciente y su esposo dieron el consentimiento informado para publicar el caso, enmascarando la 

identidad de la paciente y sus datos personales. 
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