
SERVICIO DE URGENCIAS

Mujer de 69 años que acude al servicio de Urgencias del HUFA en mayo de 2020 por múltiples

lesiones compatibles con "picaduras de bichos". Es valorada por Dermatología, donde surge

la sospecha de un posible Síndrome de Ekbom y se deriva a Psiquiatría.

EXPLORACIÓN PPT: ideación delirante de contenido somático hipocondríaco, cuyo tema 

principal es la infestación interna y externa de su cuerpo producida por “bichos”. Insomnio 

mixto que relaciona con lo anterior, y no alteración del apetito. Alteraciones sensoperceptivas 

y alucinaciones cenestésicas generalizadas. No ideación o planificación autolítica 

estructurada en ese momento.

JC: Síndrome de Ekbom, parasitosis delirante.  

Plan Terapéutico: Risperidona 2 mg (0-0-2)

Posterior ajuste por MAP: Risperdal 1mg (0-0-1) y Lexatín 1,5 (1-0-1)

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS
A. Presencia de uno o más delirios de 1mes o más de duración.

B. Nunca se ha cumplido el Criterio A para la esquizofrenia.

Nota: En el trastorno delirante puede haber alucinaciones táctiles u olfatorias si están 

relacionadas con el tema delirante.

C.Excepto por el impacto directo de las ideas delirantes o sus ramificaciones, la actividad 

psicosocial no está deteriorada de forma significativa y el comportamiento no es raro ni 

extraño.

D. Si se han producido episodios afectivos simultáneamente a las ideas delirantes, su 

duración total ha sido breve en relación con la duración de los períodos delirantes.

E. La alteración NO es debida a los efectos fisiológicos directos de alguna sustancia (p. ej., 

una droga o un medicamento) o a enfermedad médica.

TIPO: SOMÁTICO

Allé & Berntsen;2021

Mayor impacto del aislamiento por  

cuarentena si:

POCAS INTERACCIONES CARA A CARA  

ESPACIO REDUCIDO DONDE HABITAR  

INFRECUENTES SALIDAS AL EXTERIOR

RESTRICCIONES DE LA  

CUARENTENA

AMENAZA PERCIBIDA

CASOS DE SÍNTOMAS PSICÓTICOS CON 

CONTENIDO RELACIONADO CON EL COVID-19

Sujetos con o sin antecedentes psiquiátricos. 

Temática delirante consistente en la  

infección irreal por Covid-19.

Delirios de grandeza o religiosos relacionados  

con el control sobre la pandemia.

D'Agostino et al., 2021; Doufik et al., 2021; Marouda et al., 2021; Oloniniyi et al., 2021; 

Villar y Sahún, 2021.

Antecedentes sociobiográficos

Recientemente jubilada tras años manteniendo un trabajo muy 

demandante físicamente.

Relación marital insatisfactoria.  

Frecuente contacto con sus hijos y nietos.

Amplia actividad social en su comunidad vecinal.

DERIVACIÓN DESDE ATENCIÓN PRIMARIA A CSM

Tras un año manteniendo ese tratamiento se pide valoración de posible depresión porque 

presentaba intensa hipotimia, apatía, anhedonia y astenia matutina, por lo cual le pauta 

Sertralina 50mg (1).

EXPLORACIÓN PPT ACTUAL: reconoce mejoría anímica tras empezar con Sertralina. Niega 

sintomatología psicótica actual a pesar de no tener insight del delirio (“veía bichos por todo 

el cuerpo"; “empecé con ampollas en la boca”; “se me metían por los oídos y la nariz”).

Reajuste de tto: Risperidona 1(0-0-1/2), manteniendo igual Lexatín y Sertralina.

Se dan varias citas de seguimiento donde se confirma desaparición de sintomatología 

psicótica.

Factores que rodean al debut de los s íntomas

Comienzo de la pandemia de Covid-19 en España.

Aislamiento por la cuarentena, aumentando el tiempo que pasa con su 

marido, reduciendo su actividad e impidiendo el contacto directo con su 

red de apoyo.

Su hijo enferma de Covid-19, suponiendo un gran estresor para ella al no 

poder cuidarlo y temer por su vida, según refiere la paciente.

¿ COVID-19 Y S ÍNTOMAS  

PSICÓTICOS?

MODELO DE VULNERABILIDAD-ES TRÉS EN PS ICOS IS

INTRUS OS EN 
CUARENTENA

AUTORAS

ELENA CONTRERAS VÉLEZ  

RAQUEL LINDO CANCHADO  

PATRICIA SERRANO DE LA FUENTE  

ESPERANZA ALMENTA HERNÁNDEZ  

LAURA RODRÍGUEZ MOYA

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACIÓN ALCORCÓNExposición de un caso clínico de primer episodio psicótico que

surge en contexto de cuarentena nacional por la pandemia de

COVID-19.

CAS O CLÍNICO

AUMENTO DE PREVALENCIA DE CASOS DE 

EPISODIOS PSICÓTICOS BREVES NOTIFICADOS

Sujetos sin antecedentes psiquiátricos  

personales ni familiares.

Resueltos con medicación en menos de dos 

semanas.

Desencadenados en contexto de pandemia  

por COVID-19.

En países de varios continentes.

(Chandra et al., 2020; D'Agostino et al., 2021; Faisal et al., 2021; Valdés-Florido et 

al. 2020, Zulkifli et al., 2020...)
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Taylor et al., 2019 presentan un modelo explicativo de diátesis-estrés en el que 

proponen que hay sujetos que presentan una mayor vulnerabilidad biológica a  

reaccionar con estrés y afecto negativo ante eventos estresantes, desencadenando 

esto en síntomas psicóticos. PVI son las siglas de parvalbumin positive interneurons.

REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE EL IMPACTO DE OTRAS 

PANDEMIAS EN LA SALUD MENTAL DE LA POBLACIÓN
Brown et al., 2020

Entre el 0,9% y el 4% de la población infectada por 

un virus desarrolla síntomas psicóticos

Lo cual relacionan con:

EXPOS ICIÓN AL VIRUS

ES TRÉS PS ICOS OCIAL

TRATAMIENTO PARA LA INFECCIÓN

FACTORES PS ICOS OCIALES  

EXPLICATIVOS

Brooks et al.,2020

Condiciones de la cuarentena que 

aumentan el riesgo:

DURACIÓN

MIEDO A INFECTARSE  

DESINFORMACIÓN

SUMINISTRO INADECUADO (de provisiones y 

material médico)

D'Agostino et al.,2021

ESTRÉS PSICOSOCIAL AGRAVADO POR

CONCLUSIÓN

A pesar de la extensa investigación que queda por hacer al  

respecto, la pandemia y la situación derivada de cuarentena 

presentan una amplia variedad de factores psicosociales que 

aumentan el riesgo de desarrollar síntomas psicóticos en 

población vulnerable.
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