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Delirio de infestacion por metanfetaminas
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Methanphetamines-induced delusional infestation.

Juan Gabriel Barrientos-Garcia

Resumen

El paciente con delirio de infestacion estd totalmente convencido de estar infestado
de organismos vivos o agentes inanimados a pesar de tener evidencia médica de
lo contrario. Afecta mas comdnmente a mujeres en la quinta a sexta décadas de
la vida. El delirio de infestacién se clasifica como primario o secundario a trastor-
nos psiquidtricos, enfermedades sistémicas, consumo de medicamentos o drogas
ilicitas. Se ha reportado que algunas sustancias ilicitas, principalmente cocaina y
metanfetaminas, inducen delirio de infestacion. Se comunica un caso de delirio de
infestacion asociado con el consumo crénico de metanfetaminas que remitié con
dosis bajas de risperidona.
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Abstract

The patient with delirium of infestation is totally convinced of being infested with liv-
ing organisms or inanimate agents despite having medical evidence to the contrary.
It occurs most commonly in women from the fifth to sixth decades of life. Delirium
of infestation is classified as primary or secondary to psychiatric disorders, systemic
diseases, medications or illicit drugs. It has been reported illicit substances that induce
a delirium infestation, mainly cocaine and methamphetamines. We present a case of
delirium infestation associated with the chronic consumption of methamphetamines
that remitted with low doses of risperidone.
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ANTECEDENTES

Los pacientes con delirio de infestacién estan
convencidos de que su cuerpo estd infestado de
organismos vivos o inanimados.’

Es una afeccion psiquidtrica poco comin en la
que existe la falsa creencia de estar infestado a
pesar de tener evidencia médica de lo contrario.?
Se clasifica como un trastorno delusional de tipo
somdtico en el Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales 52 edicion (DSM-5).3

El delirio de infestacion se manifiesta como
trastorno primario o secundario a enfermeda-
des psiquiatricas, metabdlicas, neurolégicas,
endocrinolégicas, asociado con consumo de
medicamentos y de drogas ilicitas, como cocaina
y metanfetaminas.>*

Se comunica un caso de delirio de infestacion
relacionado con el consumo créonico de me-
tanfetaminas que remitié con dosis bajas del
antipsicético risperidona.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 44 afios de edad, soltero,
conductor de camiones de carga, originario y
residente de Guadalajara, Jalisco, sin anteceden-
tes familiares de importancia. Refirié consumir
metanfetaminas desde hacia tres afos, una o dos
veces por semana en forma de tabletas, la Gltima
vez hacia cuatro meses.

Inici6 su padecimiento seis meses previos a su
visita refiriendo infestacion de gusanos en todo
su cuerpo. Mencioné que los observaba en su
piel, entrando y saliendo de los conductos au-
riculares, orificios nasales y boca. Refirié que
“mordian y caminaban sobre su piel” y “se intro-
ducian por sus poros”. Estas sensaciones fueron
empeorando progresivamente. El paciente retir6
los gusanos con sus ufias y con pinzas, ademas
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de utilizar productos de limpieza para su elimi-
nacion. Fue visto por varios médicos quienes
prescribieron antibidticos tépicos y sistémicos,
antiparasitarios y antimicéticos sistémicos sin
mejoria. Le habian sugerido acudir a Psiquiatria,
lo que rechazé. Acudié con un recipiente de
plastico donde coleccioné “los restos de gusanos
que habia retirado de su cuerpo”.

A la exploracién dermatoldgica se observaron
en la cara, el tronco, las extremidades superio-
res y los gliteos huellas de rascado, manchas
hiperpigmentadas, excoriaciones, costras he-
maticas y placas liquenificadas (Figura 1). En el
resto de la exploracién general no habia datos
patolégicos. Estaba orientado, con memoria con-
servada, referia realizar sus actividades diarias

Figura 1. Paciente con excoriaciones en la cara.
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sin complicaciones, aunque se referia ansioso
con dificultad para dormir, poca concentracién
y preocupacién de contagiar a sus familiares.
El inicio de los sintomas no los relacioné con
eventos estresantes, aunque dudé al comentarle
la posibilidad de la asociacién con el consumo
de metanfetaminas.

Después de una exploraciéon dermatolégica
completa, procedimos a evaluar el recipiente
traido por el paciente (Figura 2), que se envié
al Departamento de Micologia y se solicitaron
examenes generales. Esto ayudé a crear un am-
biente de confianza con el paciente, mientras
tanto, sin aceptar ni desafiar la idea delirante, se
ofrecieron medidas generales, como emolientes,
antiparasitarios como permetrina o ivermectina,
remarcando que “aunque no observamos pa-
rasitos en este momento” estos medicamentos
ayudarian a disminuirlos en caso de ain existir.

A la segunda visita sugerimos iniciar con rispe-
ridona, comentando que el farmaco disminuiria
las sensaciones extranas en su piel y le ayudaria
a dormir. Se le informaron las indicaciones
psiquidtricas de la risperidona. Iniciamos con
0.5 mg por las noches durante cinco dias y luego
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Figura 2. Recipiente con los supuestos “gusanos ex-
traidos” por el paciente.
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aumentamos a 1.0 mg. Acudi6 a las dos sema-
nas y refiri6 haber mejorado entre 70 y 80%,
menciond que aun tenia las sensaciones tactiles
y observaba escasos gusanos en la piel; sin em-
bargo, ya no los observaba entrando y saliendo
de sus orificios. Continué con risperidona a dosis
de 1.0 mg por las noches. No acudi6 a revision
por lo que nos comunicamos con el paciente por
teléfono tres meses mas tarde y mencion6 que
los sintomas desaparecieron al mes y medio de
iniciar el tratamiento. No ha consumido metan-
fetaminas desde hacia mds de siete meses. Tenia
tres semanas de haber suspendido la risperidona
sin referir recidiva.

DISCUSION

El delirio de infestacién es una afeccién psi-
quiatrica infrecuente en la que el paciente esta
convencido de estar infestado por una serie de
organismos vivos o inanimados casi siempre
referidos como gusanos, larvas, insectos o fibras
que protruyen de su piel.

Es mads comin en mujeres con relacion 3:1,
habitualmente en la quinta a sexta décadas de
la vida; esta relacién se iguala en pacientes me-
nores de 30 anos.?

El delirio de infestacion se manifiesta como
trastorno primario o secundario a un ndmero
importante de enfermedades psiquidtricas,
como depresién, ansiedad, esquizofrenia, tras-
torno bipolar, enfermedades sistémicas, como
hipotiroidismo, lupus eritematoso sistémico,
enfermedades cerebrovasculares, tumores ce-
rebrales; asimismo, se ha relacionado con el
consumo de medicamentos como ciprofloxaci-
na, claritromicina, metilfenidato y drogas ilicitas,
como cocaina y metanfetaminas.>®

Después de una evaluacién clinica completa
se realiza la evaluacién microbiolégica del
material que nos presenten, asi como exdmenes
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generales (seglin el escenario clinico), como bio-
metria hemadtica, electrdlitos, pruebas de funcién
hepatica y renal, hormona estimulante de la
tiroides, examen general de orina, y opcionales
como concentraciones de vitamina B y folato.
En ciertas situaciones clinicas debe considerarse:
serologia para VIH, biopsia de piel, asi como
resonancia magnética craneal.’

Se han reportado sustancias ilicitas que inducen
delirio de infestacién, principalmente cocaina
y metanfetaminas. También se ha reportado por
consumo de alcohol, particularmente durante
los periodos de abstinencia.’ Es comdn que los
consumidores de cocaina reporten formicacion
durante su consumo. Sin embargo, un pequefio
grupo de pacientes manifiestan el cuadro com-
pleto de delirio de infestacién y aseguraran que
estan infestados por pardsitos.’® Las metanfeta-
minas se han descrito como causantes de estos
sintomas.”"!

La metanfetamina es un estimulante del sistema
nervioso, actda en las vias dopaminérgicas blo-
queando la recaptacién de la dopamina (similar
a la cocaina) y también provoca la liberacion
de dopamina que conduce a concentraciones
altas. Los medicamentos anti-parkinsonianos que
actdan en estas vias también se han relacionado
con el delirio de infestacién.?

El tratamiento incluye la suspensién de la droga.
Los sintomas remitirdn en algunos pacientes,
pero no en todos. Se pueden agregar antipsico-
ticos, como risperidona, que suele causar pocos
efectos adversos anticolinérgicos y la sedacion
que provoca al inicio se alivia después de algu-
nos dias. Se sugiere iniciar con dosis bajas de
0.5 mg por las noches e ir incrementando hasta
obtener la mejoria clinica, que suele lograrse
con dosis de 2 mg o menores.”"

Hay varias manifestaciones dermatolégicas
vinculadas con el consumo de drogas ilicitas.
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El delirio de infestacion se ha relacionado con
el consumo de metanfetaminas. La suspension
de la droga suele ser suficiente para remitir el
cuadro clinico, en los pacientes en los que per-
sistan los sintomas la risperidona es una opcién
terapéutica.
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