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Introduccion: El sindrome de incubo es una entidad rara de la que se han reportado limitados
casos. Se clasifica dentro de los trastornos delirantes como un tipo de erotomania secundaria en
la que la persona tiene la ilusion de ser violada por un amante demoniaco imaginario.
Objetivos: Descripcién del sindrome de incubo. con una aproximacion a la identificacion,
diagnéstico y tratamiento de este cuadro

Metodologia. Descripcién de un caso clinico y bUsqueda bibliogrdfica.

Enfermedad Actual y hallazgos Piscopatolégicos relevantes:
Mujer de 47 anos, casada sin hijos, Ingresa por primera vez,
tras haber sido encontrada por su marido golpeando una
puerta con un martillo, refiiendo que "el alma se le ha salido
del cuerpo" y "estar poseida por varios demonios”Expresa
cenestopatias vividas como delirio de posesidn sexual en
forma de incubo que genera malestar emocional y angustia.
Clinica delusiva de perjuicio y mistico religioso de 10 anos de
evolucién.

FIGURE 1

H. Psiquidtrica: Seguimiento errdtico en Psiquiatria a nivel
privado, siendo la Unica opcidn terapéutica considerada por
la paciente, exorcismos mensuales durante los Ultimos 3 anos
en acuerdo con congregacion religiosa y su terapeuta.

Evolucién: Inicialmente muy angustiada, tras descanso
adecuado e infroduccién de olanzapina y pimozida mejoria
y cese/disminucion de clinica de tipo delirante, existiendo al
alta clinica encapsulada de delirio de incubo sin repercusiéon
conductual ni afectiva.

Discusion y Conclusiones. El sindrome de incubo es una entidad rara, existiendo en la literatura
cientifica un escaso numero de casos que aborden sus caracteristicas clinicas. En los Ultimos
tiempos, se ha tratado de entender las experiencias afines al incubo, como manifestaciones de
pesadilla y pardilisis del sueno.

En casi todos los casos la evolucidon es crénica y las remisiones excepcionales y el delirio resiste a
toda demostracion y a toda terapéutica, encontrando en los métodos para cientificos alivio
sinftomdatico.

Referencias: Grover S, Mehra A. Incubus syndrome: A case series and review of literature. Indian J Psychol Med 2018;40:272-5. 8.

Amin M, Mohammadi M, Bidaki R. Incubus syndrome as precursor of schizophrenia. Nova J Med Biol Sci 2012;1:1-2

Malik YK, Grover S. Incubus syndrome in lateonset schizophrenia. J Geriatr Ment Health 2019;6:99100.

Melancolia erética o enfermedad del amor. (De la maladie de I’'amour, ou mélancholie érotique). De Jacques Ferrand. Editado por A.E.N. (Asociacién
Espafiola de Neuropsiquiatria, Seccién Historia). Madrid. 1996.



