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PERSECUTORIO.1.
CELOTÍPICO.2.
EROTOMANÍACO.3.
SOMÁTICO. 4.
GRANDEZA. 5.
FOLIE Á DEUX.6.

TRASTORNO DELIRANTE
DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA:

ETIOLOGÍA:

CUADRO CLÍNICO:

DIAGNÓSTICO: 

TRATAMIENTO:

PRONÓSTICO:

DELIRIOS NO EXTRAVAGANTE,
FIJO O INQUEBRANTABLE.

1-2%
18-90 AÑOS (40)
PREDOMINIO MUJERES.
PARANOIA/EROTOMANÍA
(HOMBRES)
MIGRACIÓN.
ECONOMÍA
DESFAVORABLE:GENÉTICO 

BIOLÓGICO. ALTERACIÓN
NEUROLÓGICA O DEL SNP. 
PSICOSOCIAL.
ANTECEDENTES DE
ABUSO.

DELIRIOS (<1 MES).
PERSONALIDAD INTACTA O
DETERIORO MÍNIMO.
HIPERSENSIBLES/HIPERVIGILANTES.
EPISODIO ANÍMICO BREVE. 

TIPOS:

HOSPITALIZACIÓN.
FARMACOLÓGICO:

ANTISIPSICÓTICOS
INTRAMUSCULAR.

1.

ANTISIPSICÓTICOS
ORALES

2.

PIMOZIDA.3.
ANTIDEPRESIVOS.4.
ISRS. 5.

PSICOLÓGICO:
TERAPIA INDIVIDUAL, APOYO,
COGNITIVA, CONDUCTUAL. 

1.

DESCARTAR OTRAS
CAUSAS PARANOIA.
EVALUACIÓN CLÍNICA.
CONFIRMAR AUSENCIA DE
PSICOPATOLOGÍA.
EVALUAR CONSECUENCIAS
DE CONDUCTA.

ADAPTACIÓN OCUPACIONAL,SOCIAL
Y FUNCIONAL.
SEXO FEMENINO
ANTES DE LOS 30 AÑOS.
INICIO REPENTINO.
DURACIÓN BREVE DE ENF.
FACTORES PRECIPITANTES. 
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