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Parasitismo imaginario: experiencia clinica y diagnéstica

Delusional parasitosis: Clinical and Diagnostic Experience

Olger Calderén-Arguedas y Adriana Troyo

Resumen

Abstract

Objetivo: describir los casos de parasitismo imaginario
observados en el Laboratorio de Entomologfa Médica, Facultad
de Microbiologfa, Universidad de Costa Rica durante 2001-
2011.

Métodos: se describen 9 casos cuyas caracteristicas coincidieron
con cuadros de parasitismo imaginario, y se analiza la “evidencia
diagnéstica” aportada por algunos de los pacientes como causa
de su enfermedad.

Resultados: los pacientes refirieron problemas crénicos a nivel
de piel y cuero cabelludo con sintomas y signos atribuidos,
segn su propio criterio, a diferentes tipos de artrépodos. Dichos
pacientes ya habfan recurrido a consultas previas, sin éxito en
el diagndstico esperado. Las muestras aportadas permitieron
identificar artrépodos como psycodinos (Diptera: Psychodinae),
psécidos  (Psocoptera), moscas (Diptera: Cyclorrhapha),
homépteros (Homoptera), = hormigas (Hymenoptera:
Formicidae), (isépteros) y arafias (Ardcnida: Aranea) los cuales
son irrelevantes en cuanto a su importancia médica. También se
detectaron granos, fibras vegetales, codgulos de fibrina y trozos
de queratina dérmica.

Discusion: se hace énfasis al personal clinico y de laboratorio
para la ejecucién de un correcto diagndstico e identificacién
de las posibles causas, antes de proceder a administrar un
tratamiento medicamentoso antiparasitario.

Descriptores: trastornos psicéticos
insecto, diagndstico

afectivos, parasitos,
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de Costa Rica

Aim: To describe the cases of delusional parasitosis observed in
the Laboratory of Medical Entomology, School of Microbiology,
University of Costa Rica during 2001-2011.

Methods: Nine cases compatible with delusional parasitosis
are described. The “diagnostic evidence” provided by patients
as cause of their illness is also analyzed.

Results: These patients referred chronic problems on skin and
scalp with signs and symptoms attributed, in their opinion,
to different types of arthropods. These patients had already
been evaluated by a physician and had been unsuccessful
with the expected diaghosis. The samples provided included
several types of arthropods, such as, psychodinae (Diptera:
Psychodinae), booklice (Psocoptera), true bugs (Homoptera),
flies (Diptera: Cyclorrhapha), ants (Hymenoptera: Formicidae),
[soptera and house spiders (Arachnida: Aranea), that are
irrelevant in terms of medical importance. Other materials such
as grains, vegetable fibers, fibrin clots, and pieces of skin were
also detected.

Discussion: We emphasize the importance of a correct
diagnosis and identification of possible causes of this syndrome
before administering treatment with anti-parasitic drugs.

Key words: Affective disorders, psychotic, parasite, insect,
diagnosis.

Introduccion

El parasitismo imaginario o Sindrome de Ekborn es un
cuadro que se describié en la bibliograffa médica hace més de
un siglo.! Consiste en un desorden psicopsiquidtrico, en el cual
los pacientes afectados tienen la creencia de que organismos
Vivos, como 4caros, insectos y gusanos, estdn presentes sobre o
dentro de su cuerpo.? A su vez, describen la actividad de estos
organismos sugiriendo la ocurrencia de picadas, aguijoneadas
o0 su desplazamiento sobre el cuerpo.® Los pacientes afectados
informan sobre sintomas asociados que incluyen sensacién
de parestesia, eritema, prurito, urticaria, entre otros.** Tales
sintomas pueden conducir a la ocurrencia de lesiones dérmicas
por efecto de rascado o laceracién, las cuales podrian ser
colonizadas e infectadas por microorganismos piégenos.?
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Cuadro 1. Caracteristicas de los casos de parasitismo imaginario observados en 2001-2011

Edad
(aios)

Sexo

(MIF) Caracteristicas del cuadro

Paciente

Evidencia causal aportada

Prurito en cuero cabelludo
atribuido a artrépodos que
caminan

1* F 51

Sensacion de picada

por artrépodos que se
desprenden de los parpados
y otras partes del cuerpo

Lesiones eritematosas en
brazos, térax y cuello,
atribuidas a acaros

Sensacién de
aguijoneamiento continuo
secundario al contacto con
un didélfido

Lesiones por rascado

60 debidas a animalitos
que comen en el cuero
cabelludo

6% E 45 Le§1ones dérmicas atribuidas
a acaros
Prurito atribuido a acaros
presentes en paredes y
alfombras

Prurito generalizado
atribuido a acaros y
artropodos presentes en la
piel

Lesiones por
automutilacion en piel y en
zona perivaginal, atribuidas
a gusanos

Psychodinae/Cyclorrhapha/Homoptera,
hebras arrolladas, detritos

Granos/fibras vegetales/hormigas

Trozos de epidermis

Psocoptera

Psychodinae/lsoptera/Homoptera/

Aranea/granulaciones y codgulos de fibrina

Detritos de polvo/hebras arrolladas

Trozos de queratina dérmica

** Recurrencia a consulta diagndstica

* Automedicacién con champu para animales, Baygén ©, alcohol/acido bérico

Ademds, los pacientes refieren conocer los agentes
responsables de estos problemas y tratan de demostrar
la causalidad, aportando evidencias que usualmente
corresponden a artrépodos incidentales, polen, esporas, fibras
vegetales, pelos, fragmentos de piel y otros detritos.>> Las
causas reales de los sintomas o signos pueden ser diversas
y se han descrito como probables: la electricidad estdtica y
el contacto con diversas sustancias irritantes, como asbesto
o fibra de vidrio.* También pueden existir causas fisioldgicas
como alergias, desérdenes nutricionales o metabdlicos, y
reacciones secundarias a drogas.? Por lo comun, el cuadro se
acompana de depresién, estrés, ansiedad y otros problemas de
cardcter emocional.*

Estos ltimos se pueden exacerbar por la repetida consulta
a especialistas, sin que se brinde un diagndstico o tratamiento
convincente.

El Laboratorio de Entomologfa Médica, en la Facultad de
Microbiologfa de la Universidad de Costa Rica, suele brindar un
servicio de diagndstico y asesorfa sobre artrépodos ectopardsitos
¥ de importancia en salud publica. Durante los Gltimos afios,
se ha atendido una cantidad relevante de pacientes con un
diagnéstico compatible de parasitismo imaginario. El propésito
de este articulo es dar a conocer a la comunidad médica, la
ocurrencia de este tipo de casos y sus caracteristicas, con el fin
de llamar la atencién sobre la necesidad de establecer un buen
diagnéstico previo al inicio de terapia medicamentosa.
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Materiales y métodos

Se realizé un recuento de los principales casos compatibles
con parasitismo imaginario, valorados en el Laboratorio de
Entomologia Médica de la Facultad de Microbiologia de la
Universidad de Costa Rica, durante 2001-2011. Los pacientes
fueron entrevistados para documentar la historia epidemioldgica
y clinica, as{ como valorar la “evidencia diagndstica” aportada.
En la mayoria de los casos, suministraron material colectado por
ellos mismos, como supuesta evidencia de los agentes causales,
solicitando su identificacién o diagnéstico. En cada ocasion,
el material fue observado inicialmente en el microscopio
estereoscOpico v, cuando fue necesario, se aclaré en lactofenol
y se monté en medio Hoyer, para su posterior estudio al
microscopio de luz. A estos pacientes, y dependiendo del
diagnéstico, los profesionales a cargo les brindaron consejerfa y
los remitieron a profesionales competentes, para su tratamiento
psicolégico o psiquidtrico.

Los datos recabados de cada paciente fueron manejados
con estricta confidencialidad.

Resultados

En el perfodo sehalado se atendieron nueve pacientes
que mostraron un diagndstico compatible con parasitismo
imaginario. Estos habfan recurrido, en una o mds ocasiones, a
clinicas y centros hospitalarios, para ser valorados, y la mayorfa
report6 haber recibido algtn tipo de tratamiento antiparasitario.
La mayor proporcién fue de sexo femenino (8/9), y con una
excepcién, de edad igual o superior a los 45 afios (Cuadro 1).
Siete de los pacientes aportaron sus pretendidas evidencias
causales del problema. Luego de ser valoradas en el Laboratorio,
tales evidencias correspondieron a artrépodos incidentales,
detritos de polvo, hebras y trozos de material seroso y dérmico
(Cuadro 1).

La totalidad de los pacientes refirié manifestaciones clinicas
anivel de piel y cuero cabelludo (Cuadro 1). Aunque la mayoria
presenté algin tipo de lesién o proceso inflamatorio evidente,
también hubo pacientes que solo describieron los sintomas.
En uno de los casos (paciente 1), la paciente informé acerca
de la implementacién de medidas, como corte de cabello, uso
de tintes y la autoaplicacién de champu para perros y caballos.
También usé Baygén © y alcohol/dcido bérico sobre el cuero
cabelludo, con el fin de eliminar el “artrépodo” que le estaba
produciendo “la infestacién”.

Discusion

Las afecciones de piel, como la escabiosis y la demodicosis,
son de las principales causas de consulta en laboratorios
especializados en entomologfa médica o parasitologfa.® En
conjunto con estas, el parasitismo imaginario ha venido

emergiendo como otra patologfa observada frecuentemente
en este tipo de laboratorios. En el estudio se enmarcan nueve
de los casos mds notables de parasitismo imaginario atendidos
por nuestro equipo de trabajo. La totalidad de los pacientes
manifestaba problemas a nivel de piel y cuero cabelludo, como
es 1o usual en el parasitismo imaginario.? Dado que no se conté
con una valoracién psiquidtrica para cada paciente, no se pudo
precisar si el parasitismo imaginario estaba condicionado por
causas de origen eminentemente mental, o si obedecia a alguna
causa fisica, quimica o fisioldgica.

A diferencia de la entomofobia, en el parasitismo imaginario
los pacientes no muestran aversién por los potenciales artrépodos
que les estdn infringiendo dafio, de ahf que ellos mismos colectan
y presentan los supuestos agentes que les estdn provocando el
problema.” En el presente trabajo, las “evidencias” aportadas
por los pacientes incluyeron artrépodos incidentales y diversos
tipos de particulas, en las que figuran granulaciones, codgulos
de fibrina y trozos de queratina dérmica. En concordancia
con estos hallazgos, en un estudio efectuado en 20 individuos
diagnosticados por parasitismo imaginario, se evidencié la
presencia de diversos agentes bidticos relacionados con este
tipo de cuadro, donde sobresalieron: pélenes, hongos (esporas y
micelios), algas, huevos y larvas de insecto, y llamd la atencién la
observacién de colémbolos (Entognatha: Collembola).> En este
caso, los artrépodos observados son habitantes incidentales en los
entornos intradomiciliares y peridomiciliares, y no representan
ningin riesgo de infestacién o dafio para el paciente. Sin
embargo, en ocasiones se debe tener especial cuidado, ya que
la descripcién inicial por parte del paciente, podrfa sugerir un
parasitismo imaginario que verdaderamente estd siendo causado
por un artrépodo. Por ejemplo, durante el perfodo de estudio
una paciente con dermatitis reportaba sentir “animalitos” que la
picaban y caminaban sobre la pared y cama, cuyo agente causal
fue identificado posteriormente como un dcaro hematéfago.t
En este sentido, es fundamental la capacidad diagndstica del
analista, ya que debe establecer un buen diagndstico diferencial,
con artrépodos que sf comprometen la salud del individuo,
donde se incluyen también Sarcoptes scabiei, pulgas, piojos,
mosquitos, fleb6tomos, tdbanos, entre otros.

De acuerdo con las caracterfsticas epidemioldgicas
referidas en la bibliograffa, en estos cuadros la poblacién que
por lo general se ve mds afectada corresponde a la femenina, de
avanzada edad.® Segln nuestra casufstica, este patrén parece
reproducirse. Cabe destacar que uno de los casos mds severos
entre los observados correspondié a una paciente universitaria
joven, de tan solo 20 afios, lo que hace que una temprana edad
no sea excluyente para la presentacién de este tipo de casos.

Otro de los rasgos tipicos de estos pacientes corresponde a
su comportamiento de recurrencia en relacién con el problema.’
En el estudio la totalidad de los evaluados ya habfa asistido a un
centro de atencién en salud u hospital, antes de su visita al
Laboratorio. En uno de los casos, una paciente recurrié tres
veces al Laboratorio, en dfas continuos, para aportar material
diagnéstico y lograr la corroboracién del agente causal. Este
rasgo es relativamente tipico, ya que los pacientes sienten que
solo ellos pueden ver o sentir los agentes que les causan el
cuadro clinico, e intentan demostrar que estos son reales.!
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Como resultado de sus consultas a clinicas o centros
hospitalarios, por lo menos en uno de estos casos se documento
la aplicacién de un tratamiento medicamentoso de accién
antiparasitaria, el cual resulté ineficaz para solucionar el
problema.

La inoperancia de estos tratamientos, por lo general faculta
a los pacientes a aplicar medidas extremas, como fumigaciones
a repeticién en su vivienda o habitacién, limpieza exhaustiva
de su entorno o autoaplicacién de quimicos con altos niveles
de toxicidad, como el Baygén © y el 4cido bérico. Este
comportamiento ha sido descrito por diversos autores.2*> Es
critico que el clinico pueda identificar este tipo de casos para que
realice el estudio de la etiologfa probable, considerando posibles
causas de cardcter fisico, quimico, fisiolégico 0 medicamentoso,
antes de brindar un tratamiento antiparasitario, que de seguro
no generard ninguna mejorfa en el paciente y exacerbard sus
niveles de ansiedad.

Agradecimientos

Los autores desean agradecer a la Dra. Mayra E. Solano,
M.Q.C, MSc., por sus aportes en la evaluacién de algunos de
los casos presentados, v a la Seccién de Extensién Docente de la
Vicerrectorfa de Accién Social de 1a Universidad de Costa Rica,
por su apoyo logfstico al proyecto ED 548.

Referencias

. Kelly R. Delusory parasitosis: Bugged by “bugs”. Georgia

Epidemiol. Report. 2004; 20: 1-2.

. Hinkle NC. Delusory parasitosis. Am. Entomol. 2000; 46: 17-25.
. Mitchell C. Successful treatment of Chronic Delusional Parasitosis.

Br. J. Psychiatry. 1989; 155: 556-557.

. Hinkle NC. Delusory Parasitosis. 3 péginas. Recuperado el 10

de febrero de 2012, de http://www.crcnetbase.com/doi/
pdf/10.1201/NOE0824706326.ch78

. Altschuler, DZ, Crutcher M, Dulceanu N, Cervantes BA, Terinte

C, Sorkin LN. Collembola (Springtalils)(Arthropoda: Hexapoda:
Entognatha) found in scrapings from individuals diagnosed with
delusory parasitosis. J. N. Y. Entomol. Soc. 2004; 112: 87-95.

. Calderén-Arguedas O, Troyo A. Demodicosis: una afeccién

comun de la piel en el ser humano. Rev. Col. M.Q.C. C.R. 2011;
17:15-18.

. Hardwood RF, James MT. Entomology in human and animal

health. 7% edition. New York: The Macmillan Publishing Co. Inc.
1979.

. Calderén-Arguedas O, Troyo A, Castro-Ugalde J. Ectoparasitosis

por dcaros macronisidos (Gamasida: Macronyssidae). Rev.
Costarric Cienc. Céd. 2004; 25: 35-39.

. Mitchell C. Successful treatment of Chronic Delusional Parasitosis.

Br. J. Psychiatry. 1989; 155: 556-557.

192 Acta méd. costarric Vol 54 (3), julio-setiembre 2012



