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Sr. Editor

El sindrome de Ekbom (SE), también conocido como delirios parasitarios, es un trastorno
mental infrecuente que supone un verdadero reto tanto para los profesionales dedicados a

la salud mental como para los de otras especialidades, incluidos los gastroenterélogos.
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Esta entidad, esta clasificada en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5, por sus siglas en Inglés) como un tipo somético de trastorno
delirante.*?

El SE se define como un delirio persistente de infeccion o infestacion del individuo por
parésitos, gusanos, insectos u otros organismos, habiéndose descrito en el mismo
experiencias de picor, hormigueo o movimiento de los propios organismos en la piel o en

el interior del cuerpo.?

Aln no se ha establecido la incidencia del SE. La prevalencia del SE es dificil de
determinar, aunque se estima que se encuentra presente en un pequefio porcentaje, siendo
mas frecuente en sujetos con antecedentes de trastornos psiquiatricos o en aislamiento
social. Un estudio mostré una prevalencia de 5,6 casos por cada millon de personas
hospitalizadas o inscritas en el servicio de salud pablica y 83 casos por cada millon de
personas en el sector privado.®) Algunas investigaciones han encontrado que la
prevalencia varia de 0,148 a 4,225 por 100.000 personas-afio y la incidencia de 0,845 por
100.000 personas.®

Las mujeres son mas afectadas que los hombres; la edad pico de aparicion es después de
los 50 afios, aunque puede ocurrir incluso en grupos de edad mas jovenes, especialmente

entre 20 y 30 afios.®®7)

El SE puede clasificarse como una variante primaria o secundaria.*? En su forma
primaria, es un trastorno psiquiatrico aislado que se diagnostica tras la exclusion de otras
causas, como una infeccion o una afeccion médica o psiquiatrica subyacente. Es de
particular preocupacion ante el desarrollo de tratamientos inadecuados y la incapacidad
para mantener la calidad de vida del paciente. En su forma secundaria, los delirios se
atribuyen a otras afecciones subyacentes, como lo son, el consumo de sustancias legales o
ilegales, medicamentos, otros trastornos psiquiatricos o infecciones. Si bien el mecanismo
fisiopatologico exacto del SE primario aun no esta claro, sus manifestaciones clinicas,
principalmente los delirios, sugieren una estrecha relacion con el desequilibrio de la
dopamina.®? La deteccién precoz de estos grupos es clave para trabajar en la prevencion

y en el control de la enfermedad.

Aunque los pacientes con SE estan convencidos de que tienen una infeccion, no hay

ningn organismo presente; sin embargo, pueden exhibir las caracteristicas tipicas, como
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el signo de la caja de fosforos y puede incluir particulas de piel o cabello, que se trata de
una caracteristica patognomonica de este trastorno delirante en el 25 al 75 por ciento de
los pacientes. En este, el paciente colecciona el supuesto patdgeno y lo proporciona como
prueba a la persona que lo evalla. También se acomparia de solicitudes repetidas no solo
de un estudio exhaustivo, sino también de investigaciones adicionales para documentar el
organismo e insistencia en mdltiples tratamientos antiparasitarios para erradicar
completamente la infeccion.®™"89

Es asi como el diagndstico del SE presenta muchos desafios, y es especialmente relevante
para los médicos generales y gastroenterélogos, quienes pueden ser los primeros en
evaluar a los pacientes que se quejan de sintomas gastrointestinales con relacion a la
infeccion parasitaria. La confusion puede ser muy facil cuando se confrontan sintomas
fisicos reales tipicos de una infeccion parasitaria frente a los delirios de parasitismo. Esta
confusion puede llevar a una sobredosificacion de tratamientos antiparasitarios. Es
importante que los gastroenterdlogos tengan conocimientos sobre los ciclos evolutivos de
los parasitos y de otros agentes patdégenos que pueden dar lugar a sintomas similares en
area digestiva. En un estudio para realizado para evaluar los conocimientos basicos sobre
parasitismo intestinal en médicos que prestaban servicios en la atencion primaria de salud,
a pesar de que en los temas evaluados las respuestas correctas superaron el 50 %, todos

tuvieron errores al responder el cuestionario.®”

Una vez diagnosticado el SE, el paciente debe ser remitido a la consulta de salud mental
para su evaluacion. El SE secundario puede beneficiarse del tratamiento de la enfermedad
subyacente, en el caso de la forma primaria requiere del uso de antipsicoticos, tanto
convencionales como atipicos, y la psicoterapia, que son los pilares del tratamiento. Vale
destacar que no hay evidencia solida que sugiera que el uso de un antipsicotico especifico
sea mas efectivo que otro.Y) Por otro lado, los antipsicticos de depésito también pueden
producir remisiones considerables de los sintomas, en caso de poco cumplimiento con la
medicacion. "

Lamentablemente, muchos de estos pacientes generalmente rechazan el tratamiento
psiquiatrico y son tratados principalmente por otros profesionales, en particular médicos
generales, dermatdlogos y gastroenterologos durante varios afios antes de la evaluacion
psiquiatrica.*® No es raro que estos pacientes también hayan contactado a personas fuera

del &mbito médico para consultarles sobre su condicion. El personal de control de plagas y
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los entomdlogos se encuentran regularmente con pacientes con este sindrome.*® Como
dato curioso, una encuesta a 32.663 veterinarios mostré que un tercio de los duefios de
mascotas que llevaron a su perro o gato para evaluacion o tratamiento de infestacion por

artrépodos o gusanos, afirmaron estar también infectados.

Al igual que muchas otras afecciones, el SE tiene un impacto negativo en la calidad de
vida de quienes lo padecen y sus familiares. Generalmente, es mas facil para los pacientes
aceptar un tratamiento prescrito por otros especialistas que uno prescrito por un
especialista de salud mental. Una buena manera de convencer al paciente de que inicie el
tratamiento con antipsicéticos es presentarselos como tratamiento para las molestias por
las que se presenta a la consulta.™? La mayoria de los sintomas y signos de SE
desaparecen cuando el paciente recibe terapia psicofarmacoldgica; sin embargo, siempre
existe el riesgo de recurrencia. Las investigaciones futuras deberian centrarse en evaluar
exhaustivamente las recomendaciones actuales para el tratamiento de la parasitosis

delirante.

La colaboracién entre gastroenterdlogos y psiquiatras ha demostrado ser una herramienta
eficaz para manejar al SE. La evaluacion psiquiatrica siempre debe ser parte de la
evaluacion diagnostica de este tipo de paciente, ya que estos pacientes necesitan
tratamiento psicoloégico o psiquiatrico adicional. La intervencion temprana, de forma
individualizada, puede mejorar la calidad de vida de los pacientes e incluso disminuir la

carga en la red publica de salud.
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