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definicion

Trastorno en el que la manifestacion principal o
Unica es undelirio no extravagante, fijo e
inquebrantable.

epidemiologia

e 1-2% de hospitalizaciones.

e Predominio en las mujeres.

e Edaddeinicioesalos 40 anos
(rango de 18- 90 ainos o mas).

etiologia

‘H‘
- 1.Causas genéticas.

“w P 2.Causas bioldgicas: (alteraciones neuroldgicas mas frecuentes
asociadas con delirios que afectan el sistema limbico y los ganglios
basales.

3.Causas psicosociales: tiene un origen principalmente psicosocial (
f antecedentes de abuso fisico o emocional).

cuadro clinico

e Presenciade 1 o mas delirios que permanecen por lo menos 1 mes.

e NO se percibe un deterioro marcado en el funcionamiento ni
comportamientos extravagantes.

e Duracion breve de episodios animicos en comparacion con el
pensamiento delirante.

e Losdelirios no son secundarios a una afeccién o el consumo de
drogas

diagnostico

e NO existen pruebas de laboratorio que confirmen el dx.

e Pruebas psicolégicas proyectivas: revelan una preocupacién con
temas paranoides o de grandeza, asi como cuestiones de
inferioridad, falta de adaptacion y ansiedad

tratamiento

Hospitalizacion: (cuando el px es incapaz de controlar sus
impulsos suicidas u homicidas).
Farmacolégico: (antipsicoticos intramusculares u orales,
pimozida, antidepresivos, ISRS).
Psicolégico: (terapia individual, terapias orientadas a la
introspeccién, de apoyo, cognitiva y conductual).

pronostico: adaptacion social, ocupacional y funcional
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