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TRANSTORNOS

DELIRANTE

DEFINICION

EL TRASTORNO DELIRANTE ES TAMBIEN
CONOCIDO COMO TRASTORNO DELIRANTE
PERSISTENTE O TRASTORNO DELIRANTE
CRONICO, SE CARACTERIZA POR LA
PRESENCIA DE UNO O MAS DELIRIOS QUE
PERSISTEN DURANTE AL MENOS UN MES.
ESTOS DELIRIOS SON CREENCIAS FIJAS QUE
SON INCORRECTAS O ENGANOSAS Y QUE
NO SON EXPLICABLES POR LA CULTURA DEL
INDIVIDUO. A MENUDO, EL CONTENIDO DE
ESTOS DELIRIOS PUEDE ABARCAR TEMAS
COMO LA PERSECUCION, LA GRANDEZA O LA
INFIDELIDAD, ENTRE OTROS.

EPIDEMIOLOGIA

LA PREVALENCIA ESTIMADA DE
APROXIMADAMENTE 02% A 03% DE LA
POBLACION GENERAL. SE PRESENTA CON MAYOR
FRECUENCIA EN ADULTOS MAYORES Y PUEDE SER
MAS COMUN EN HOMBRES QUE EN MUJERES. LA
INCIDENCIA TIENDE A AUMENTAR CON LA EDAD, Y
ES MAS FRECUENTE EN INDIVIDUOS QUE
PRESENTAN UN ENTORNO SOCIAL AISLADO O EN
AQUELLOS QUE TIENEN ANTECEDENTES DE

TRASTORNOS PSICOTICOS.

ETIOLOGIA

LA ETIOLOGIA DEL TRASTORNO
DELIRANTE ES MULTIFACTORIAL
E INCLUYE FACTORES
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y
SOCIALES. SE HAN ASOCIADO
FACTORES COMO:

e GENETICA: EXISTE UNA PREDISPOSICION
FAMILIAR A TRASTORNOS PSICOTICOS,
LO QUE SUGIERE UN COMPONENTE
GENETICO.

e NEUROBIOLOGIA: ALTERACIONES EN LOS
NEUROTRANSMISORES,
PARTICULARMENTE DOPAMINA, ESTAN
IMPLICADAS EN LA APARICION DE
DELIRIOS.

e FACTORES

AMBIENTALES:  ESTRES
CRONICO, AISLAMIENTO SOCIAL O
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS PUEDEN
CONTRIBUIR AL DESARROLLO DEL
TRASTORNO.

CONDICIONES MEDICAS: ALGUNOS
TRASTORNOS  NEUROLOGICOS O
ENFERMEDADES SISTEMICAS PUEDEN
PREDISPONER AL INDIVIDUO A
PRESENTAR DELIRIOS.

Cuadro Clinico

e Delirios: Creencias fijas que
son claramente erréneas,
las cuales son sostenidas

por el paciente a pesar de la
evidencia en contra.

e Funcionamiento global: A

menudo, el funcionamiento
en areas no afectadas por
el delirio permanece
relativamente intacto,
aunque el delirio puede
interferir en las relaciones
interpersonales y laborales.
e Ausencia de otros sintomas
psicoticos: A diferencia de la
esquizofrenia, en el
trastorno delirante, la
alucinaciony la
desorganizacion del
pensamiento son poco
frecuentes.

DIAGNOSTICO

EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DELIRANTE SE

REALIZA A TRAVES DE:
e ENTREVISTA CLINICA:

RECOPILACION DE LA

HISTORIA CLINICA DETALLADA Y EVALUACION DEL

CONTENIDO DEL DELIRIO.

e CRITERIOS DSM-5: SEGUN EL DSM-5, SE REQUIERE
QUE EL DELIRIO DURE AL MENOS UN MES Y QUE NO
SE DEBA A OTRA AFECCION MEDICA O TRASTORNO

MENTAL.
e EVALUACIONES

COMPLEMENTARIAS:

PUEDEN

INCLUIR ESTUDIOS DE IMAGEN O PRUEBAS DE

LABORATORIO PARA

DESCARTAR

CAUSAS

ORGANICAS QUE PUEDAN EXPLICAR EL DELIRIO.

TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DELIRANTE PUEDE INCLUIR:
e PSICOTERAPIA: ENFOCADA EN LA REESTRUCTURACION COGNITIVA, PUEDE SER UTIL
PARA ABORDAR LAS CREENCIAS DELIRANTES. LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL ES

UNA OPCION EFECTIVA.

e MEDICAMENTOS: ANTIPSICOTICOS PUEDEN SER UTILIZADOS EN CASOS SEVEROS,
AUNQUE LA RESPUESTA PUEDE VARIAR. ES IMPORTANTE INICIAR CON DOSIS BAJAS Y
AJUSTAR SEGUN LA TOLERANCIA.

e INTERVENCION PSICOSOCIAL: FACILITAR LA REINTEGRACION SOCIAL Y EL APOYO
FAMILIAR ES CRUCIAL, YA QUE AYUDA A MEJORAR EL ENTORNO DEL PACIENTE.




