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Délire du Toucher (Delirio Tactil)

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatria Clinica, Neuropsicologia, Psicopatologia

1. Definicion Central y Delimitacién Conceptual

El concepto de délire du toucher, traducido como delirio del tacto o delirio tactil, se inscribe
dentro de los trastornos psicoéticos caracterizados por una creencia falsa e inquebrantable que
concierne primariamente la sensacién somatica y tactil. A diferencia de las alucinaciones tactiles
puras, que son percepciones sensoriales sin un estimulo externo real (como sentir hormigueo o un
roce), el delirio tactil es una alteracion del juicio que interpreta de manera errénea y persistente
sensaciones corporales o la ausencia de ellas, anclando esta interpretacion en un sistema de
creencias patoldgico. Esta condicion es fundamentalmente una idea delirante somatica donde el
contenido se centra en la piel, los tejidos subyacentes o la interaccién del cuerpo con el entorno
inmediato, afectando directamente la percepcion de la corporalidad y sus limites.

La delimitacion precisa entre una alucinacion y un delirio es crucial en la psicopatologia. Una
alucinacion téctil (por ejemplo, la sensacion de bichos arrastrandose bajo la piel, conocida
técnicamente como formicacion) es un fendmeno sensorial primario. Sin embargo, cuando el
paciente elabora un sistema complejo de creencias para explicar esa sensacion (por ejemplo,
"estoy siendo infestado por pardsitos invisibles enviados por el gobierno que solo yo puedo
sentir"), esa elaboracion se convierte en el délire du toucher. Por lo tanto, el delirio tactil es la
interpretacidon cognitiva delirante de una experiencia somatica, que puede ser una alucinacion,
una ilusion (interpretacion errénea de un estimulo real), o incluso una sensacion corporal normal
gue ha sido magnificada y distorsionada por el sistema psicético. La conviccion absoluta, la
certeza subjetiva y la incorregibilidad de la creencia son las caracteristicas definitorias del delirio,
diferenciandolo de una simple preocupacién hipocondriaca o una fobia especifica.

En el ambito clinico, el delirio tactil rara vez se presenta de forma aislada. A menudo forma parte
de sindromes delirantes mas amplios, como la esquizofrenia paranoide o el trastorno delirante de
tipo somatico, siendo esta ultima la clasificacion mas precisa cuando el delirio es mono-tematico.
Su estudio es esencial para comprender como la psicosis puede distorsionar las
representaciones corporales y la interaccién del yo con el mundo fisico. Este tipo de delirio ilustra
cémo el sentido del tacto, fundamental para la conciencia de la propia corporalidad y la
delimitacién del yo frente al entorno, puede ser colonizado por la patologia mental, llevando al
individuo a vivir en un estado de malestar corporal crénico y persecucion imaginada que resulta
profundamente angustiante y funcionalmente incapacitante.

2. Etimologia y Desarrollo Historico en la Psicopatologia
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El término francés délire du toucher se popularizé en la tradicién psiquiatrica europea,
especialmente en la escuela francesa del siglo XIX y principios del XX, una época donde se
realizaba una minuciosa clasificacion de los sindromes delirantes basada en el contenido
sensorial. Aunque los fenémenos de delirio somatico han sido descritos desde la antigiiedad, la
formalizacion del delirio centrado especificamente en el tacto y la piel se consolidé con autores
como Jean-Martin Charcot y sus seguidores, quienes se interesaron en la interfaz entre la

neurologia y la psiquiatria, explorando la relacion entre las alteraciones sensitivas y las
manifestaciones psicopatolégicas. En aquel momento, la distincion entre las enfermedades
mentales y las afecciones neurolégicas era fluida, y el tacto era visto como un sentido
fundamentalmente ligado al cuerpo, a la somatizacion y a los trastornos conversivos.

Un hito crucial en la historia de este concepto fue la descripcion detallada de lo que hoy se conoce
como Delirio de Parasitosis, también denominado Sindrome de Ekbom en honor al neurélogo
sueco Karl Axel Ekbom, quien en 1938 proporciond una descripcion exhaustiva del trastorno. Este
sindrome representa la manifestacion mas prototipica y estudiada del delirio tactil. Los pacientes
con Sindrome de Ekbom sostienen la creencia firme de estar infestados por insectos, gusanos,
fibras o pequefios organismos que se arrastran, pican o muerden bajo la piel. Esta creencia no es
corregible por la evidencia médica o entomoldgica y a menudo conduce a comportamientos
autodestructivos, como el rascado excesivo y compulsivo (excoriaciones) o la automutilacion en
un intento desesperado por eliminar la supuesta infestacion, siendo la piel la evidencia fisica de su
sufrimiento psicotico.

Con el avance de los sistemas diagnésticos modernos, como el DSM-5 (Manual Diagndéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales) y la CIE-11 (Clasificacidon Internacional de Enfermedades),
el délire du toucher se categoriza generalmente bajo el paraguas del Trastorno Delirante, Tipo
Somaético. Esta clasificacién reconoce que el contenido central del delirio afecta las funciones o
sensaciones corporales, incluyendo el tacto. La evolucion nosoldgica ha movido el foco de la mera
descripcion sensorial (el tacto) a la estructura cognitiva subyacente (el delirio), permitiendo una
comprension mas amplia que engloba no solo la infestacion, sino también creencias sobre olores
corporales ofensivos (delirio olfativo-tactil, como el Sindrome de Referencia Olfativa),
deformidades inexistentes (dismorfofobia delirante) o la creencia de tener enfermedades internas
graves que se manifiestan en sensaciones cutaneas anémalas.

3. Fenomenologia y Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones del delirio tactil son variadas, pero comparten la caracteristica de que la
creencia delirante esta intimamente ligada a la experiencia corporal inmediata, afectando la
integridad percibida del cuerpo. La presentacion mas comun, el Delirio de Parasitosis, implica que
el paciente no solo experimenta la sensacién de los organismos (alucinacion tactil o formicacion),
sino que también tiene la certeza absoluta de que estos organismos son la causa de sus
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sensaciones, a menudo exhibiendo los llamados sighos de la caja de féosforos o signos de
Ekbom. Este fenbmeno consiste en que el paciente recolecta y presenta minuciosamente
muestras de piel, cabellos, pelusas, suciedad o escombros, convencido de que son los parasitos
gue ha logrado extraer. La calidad de la sensacion reportada puede ser de picazén intensa (prurito
intratable), ardor, pellizco, o la sensacién vivida de algo moviéndose o reptando bajo la dermis, lo
cual genera una ansiedad extrema.

Otra manifestacion importante del délire du toucher se relaciona con el delirio de transformacion
corporal, la conviccién de que partes del cuerpo estan siendo manipuladas, alteradas, o
penetradas por fuerzas o agentes externos. En el contexto de la esquizofrenia, el delirio de
influencia a menudo tiene un componente tactil prominente, donde el paciente cree que esta
siendo tocado, irradiado, electrocutado o penetrado por ondas o dispositivos invisibles que afectan
sus sensaciones corporales y motoras. Estas experiencias son a menudo vividas con gran
angustia y tienen un caracter marcadamente persecutorio, ya que el paciente percibe el tacto
delirante como una intrusion violenta, una violacién de su espacio fisico o un control externo sobre
su autonomia fisica y mental.

Es crucial notar la intensidad de la conviccién y la respuesta conductual asociada. Los pacientes
gue sufren de delirio tactil no tienen duda alguna de la veracidad de su experiencia. A diferencia
de un individuo con ansiedad somética que puede ser tranquilizado temporalmente por resultados
negativos de pruebas médicas, el paciente delirante integra los resultados negativos en su
sistema delirante (por ejemplo, "los médicos forman parte de la conspiracion para ocultar la
infestacion" o "los parasitos son demasiado pequefos, inteligentes o alienigenas para ser
detectados por la tecnologia actual"). Esta impermeabilidad a la refutacion l6gica es el sello
distintivo de la psicosis. La dedicacion del paciente a su delirio es a menudo exhaustiva,
dedicando horas a la autoinspeccion, limpieza excesiva, aplicacion de remedios caseros téxicos y
busqueda obsesiva de soluciones, lo que deteriora gravemente su funcionamiento social, laboral y
familiar, llevandolos a visitar multiples especialistas médicos antes de ser derivados a psiquiatria.

4. Sindromes Relacionados y Diagnostico Diferencial

El diagnéstico diferencial del délire du toucher es complejo y requiere una evaluacién exhaustiva
para excluir una serie de condiciones médicas y psiquiatricas que pueden simular o coexistir con
sintomas somaticos. En primer lugar, es imperativo descartar causas organicas reales de prurito,
parestesia o disestesia, como la neuropatia diabética, deficiencias vitaminicas (especialmente
B12), trastornos endocrinos (tiroides), insuficiencia renal o hepatica, o infestaciones parasitarias
reales (escabiosis, pediculosis, miasis). Si existe una causa médica real, la creencia de infestacién
0 alteraciéon corporal no se considera un delirio a menos que la intensidad, la rigidez y la
elaboracion de la creencia superen con creces la patologia subyacente y se conviertan en ideas
sobrevaloradas o francamente delirantes.
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Dentro de los trastornos psiquiatricos, la distincion mas importante es entre el delirio tactil primario
y los fenbmenos asociados con otros trastornos del espectro soméatico. La Hipocondria (o
Trastorno de Sintomas Somaticos con ansiedad por enfermedad) implica preocupacion
persistente por tener una enfermedad grave, pero la conviccién no alcanza el nivel delirante; el
paciente mantiene cierto grado de duda y puede ser persuadido de la posibilidad de error. En
contraste, el delirio tactil es una certeza absoluta. También debe diferenciarse de las
alucinaciones tactiles que se producen en el contexto de la abstinencia o intoxicacion de
sustancias (como el cocaine bug o la formicacion inducida por cocaina o anfetaminas), donde la
alteracion es farmacoldgica, aguda y generalmente desaparece con la desintoxicacion. El delirio
tactil primario, como trastorno delirante somatico, es persistente, cronico e independiente de la
intoxicacién aguda.

Otros sindromes relacionados incluyen el Sindrome de Cotard (delirio nihilista, donde el paciente

cree que sus 6rganos internos estan podridos o ausentes, una forma extrema de delirio somatico
de negacion) y la Dismorfia Corporal Delirante, donde la creencia se centra en un defecto fisico
inexistente o exagerado, lo cual a menudo incluye sensaciones tactiles de que la piel o el tejido
esta "mal" o "deformado”. La clave diagndstica reside en la naturaleza mono-tematica y la
preservacion funcional relativa en otras areas en el Trastorno Delirante, Tipo Somatico, donde el
delirio sobre el tacto o el cuerpo es la Unica manifestacion psicoética significativa, a diferencia de la
esquizofrenia, donde el delirio tactil es uno entre multiples sintomas de desorganizacion
(alucinaciones auditivas, desorganizacion del pensamiento, aplanamiento afectivo, etc.).

5. Hipotesis Neurobiolégicas y Psicoldgicas

Las hipotesis sobre la etiologia del délire du toucher son complejas e involucran la interaccion de
factores neurobioldgicos, cognitivos y psicolégicos, sugiriendo una disrupcién en los circuitos que
integran la sensacion corporal con la interpretacién cognitiva. Neurobiol6gicamente, se ha
propuesto consistentemente una disfuncién en las vias dopaminérgicas. El sistema de
recompensa, la saliencia de los estimulos y la modulacién sensorial estan fuertemente
influenciados por la dopamina. La hiperactividad dopaminérgica en ciertas regiones cerebrales,
como el sistema limbico y las &reas prefrontales, se asocia con la formacion de ideas delirantes al
conferir una importancia excesiva (saliencia aberrante) a estimulos irrelevantes o sensaciones
corporales normales. En el caso del delirio somatico, podria existir una sensibilizacion anémala de
las areas corticales que procesan la informacién somatosensorial, como la corteza
somatosensorial secundaria, llevando a una interpretacién errébnea y magnificada de las sefiales

tactiles normales o subliminales.

Desde una perspectiva neuropsicoldgica y cognitiva, se plantea que el delirio tactil surge de un
fallo en los mecanismos de atribuciéon y monitorizacion de la realidad. La teoria de la "doble lesion”
sugiere que la formacién de un delirio requiere dos componentes interactivos: primero, una
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anomalia perceptiva o afectiva (la sensacién andmala de picazén, por ejemplo, o un estado
emocional de intensa vigilancia y ansiedad) y, segundo, un sesgo cognitivo que lleva a la
persona a generar explicaciones causales extravagantes para esa anomalia. Los pacientes con
delirio somatico a menudo muestran un sesgo de confirmacion, buscando activamente pruebas
gue validen su creencia delirante (por ejemplo, examinando su piel con lupas) e ignorando
sisteméticamente la evidencia contraria proporcionada por expertos médicos.

Psicolégicamente, el delirio tactil puede interpretarse como una manifestacion de mecanismos
defensivos complejos, como la externalizacion o la proyeccion de conflictos internos o ansiedades
profundas. La creencia de estar infestado, contaminado o invadido puede servir como una defensa
contra sentimientos de culpa, suciedad moral o verglienza personal que resultan inaceptables
para el yo. Proyectar la fuente del malestar en un agente externo (parasitos, radiacion, microbios)
permite al individuo preservar una imagen de si mismo como victima inocente, en lugar de
enfrentar un conflicto intrapsiquico. Esta externalizacion del problema en la piel o el cuerpo, que
funciona como la frontera fisica del yo, es una manifestacion de la desintegracion de los limites
psiquicos y corporales inherente a la experiencia psicotica.

6. Enfoques Terapéuticos y Manejo Clinico

El manejo del délire du toucher, particularmente en su forma prototipica (Delirio de Parasitosis), es
notoriamente dificil debido a la resistencia de los pacientes a aceptar un diagndstico psiquiatrico.
El paciente busca con fervor un dermatélogo o un parasitélogo, no un psiquiatra. El tratamiento
primario y mas efectivo es el farmacolégico, centrado en el uso de antipsicéticos. Dado que la
etiologia se vincula fuertemente a la hiperactividad dopaminérgica, los antipsicéticos,
especialmente los de segunda generacion (atipicos) como la risperidona, el aripiprazol o el
olanzapina, son la primera linea de tratamiento. Estos medicamentos actilan modulando la
transmision dopaminérgica, lo que ayuda a disminuir la conviccion delirante y, en muchos casos, a
reducir o eliminar las alucinaciones tactiles subyacentes, aunque la respuesta completa puede
tardar varias semanas o meses.

Una estrategia clinica crucial es el enfoque no confrontacional y la creacién de una alianza
terapéutica basada en la empatia. Intentar refutar directamente el delirio del paciente es
contraproducente, ya que solo refuerza su desconfianza hacia el médico y el sistema de salud,
llevando a la ruptura del tratamiento. El clinico debe validar la angustia y el sufrimiento del
paciente ("Entiendo que debe ser terrible sentir que algo se arrastra bajo su piel y que nadie lo
encuentra"), mientras redirige el tratamiento hacia la gestién de los sintomas y el alivio del
malestar. En el caso del Delirio de Parasitosis, la colaboracion interdisciplinaria con la
dermatologia es esencial. A menudo, se inician tratamientos "simbdlicos" con antipruriginosos o
cremas dermatoldgicas que el paciente acepta mas facilmente que la medicaciéon psiquiatrica
pura, lo que facilita el inicio encubierto o gradual de los antipsicéticos orales o inyectables de
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accion prolongada.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) puede ser un complemento util, aunque su eficacia es
limitada en la fase aguda del delirio, debido a la falta de introspeccion del paciente y su
incapacidad para cuestionar la certeza de su creencia. No obstante, la TCC puede ayudar a
manejar las consecuencias del delirio, como la ansiedad, el aislamiento social, los
comportamientos repetitivos de rascado y la busqueda obsesiva de parasitos. El objetivo
terapéutico en estos casos crénicos no es necesariamente "curar" la creencia, sino reducir la
intensidad de la conviccion y mejorar la calidad de vida funcional del paciente, permitiéndole
reanudar sus actividades diarias y reducir la autolesion, incluso si persiste un grado residual de
pensamiento delirante sobre su condicion corporal.

7. Significacion y Debates Conceptuales

El estudio del délire du toucher es significativo porque ofrece una ventana Unica a la relacion
compleja entre el cuerpo, el cerebro y la mente. Demuestra que la psicosis no es solo un trastorno
del pensamiento abstracto o la l6gica formal, sino una profunda alteracion de la experiencia
somatica basica. El tacto es el sentido mas primitivo y fundamental para establecer los limites
entre el yo y el no-yo. Cuando este sentido es invadido por el delirio, la identidad corporal misma
se ve amenazada y fragmentada, lo que explica la intensidad de la angustia y la necesidad

imperiosa del paciente de "limpiar", "sanar" o "expulsar" al intruso imaginado, restaurando asi su
integridad corporal percibida.

Un debate conceptual importante en la psicopatologia se centra en si el delirio tactil es siempre
secundario a una alucinacion (es decir, la creencia es una explicacién generada para un sintoma
sensorial primario) o si puede ser un delirio primario (la creencia surge espontaneamente sin un
precursor sensorial claro). La mayoria de los clinicos aceptan que en el Trastorno Delirante
Somaético, suele haber una sensacion corporal anémala subyacente (disestesia, parestesia o
prurito) que actta como punto de partida o "nucleo de verdad", pero la creencia delirante que se
construye a partir de ella adquiere vida propia, independizandose de la sensacion inicial. Esta
interaccion compleja subraya la naturaleza de la etiologia psicética, donde la percepcion, el afecto
y la cognicién se retroalimentan patolégicamente, creando un sistema de creencias cerrado.

Finalmente, el délire du toucher plantea cuestiones éticas y practicas sobre el consentimiento, la
autonomia del paciente y la coercion en el tratamiento. Dado que el paciente esta convencido de
gue padece una enfermedad fisica con manifestaciones tactiles, a menudo rechaza
categéricamente el tratamiento psiquiatrico, lo que puede llevar a situaciones donde la
intervencion debe realizarse de manera involuntaria para prevenir el dafo fisico grave
(autolesiones por rascado, uso de sustancias quimicas peligrosas en la piel o automutilacién) o el
deterioro nutricional y social. La comprension profunda de la fenomenologia del delirio tactil y el
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respeto por la realidad subjetiva del paciente son esenciales para abordar estos casos con la
maxima empatia, buscando siempre la via menos restrictiva para mitigar el sufrimiento y el riesgo

asociado a esta condicion.

Further Reading

Sindrome de Ekbom (Delirio de Parasitosis)
American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11).
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