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TRASTORNO

DELIRANTE

EPIDEMIOLOGIA

 Prevalencia:
Aproximadamente 0.2-0.5%
en (a poblacion general.

o Edad de Inicio: Comunmente
en (a aduitez media (30-50

anos).

o Género: Ligeramente mas
frecuente en hombres que en
mujeres.

CUADRO CLINICO

e Delirios Persistentes: Creencias falsas y
firmemente sostenidas (ej. celos, persecucion,
grandiosidad).

Tipo de Delirios:

* Persecutorio: Creencia de ser perseguido.

« Jealous: Celos infundados hacia (a pareja.

o Grandioso: Creencia de tener poderes o
habilidades especiales.

« Somatico: Preocupaciones sobre (a salud fisica.

 Erotomania: Creencia de que otra persona esta
enamorada de uno.

» Funcionamiento Relativo: Generalmente, el
funcionamiento social y (aboral no esta
gravemente deteriorado, excepto en el contexto
de los delirios.
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TRATAMIENTO (TX)

Psicoterapia:
» Terapia Cognitivo-Conductval (TCC): Para
desafiar y modificar creencias delirantes.

o Terapia de Apoyo: Mejorar habilidades
sociales y manejo del estrés.

Farmacoterapia:
* Antipsicoticos: En casos seleccionados,
pueden reducir (a intensidad de los delirios.

* Antidepresivos o Ansioliticos: Si hay sintomas
concomitantes de depresion o ansiedad.

Intervenciones Psicosociales:
o Educacion Familiar: Involucrar a la familia
en el tratamiento.

 Rehabilitacion Vocacional: Apoyo para
mantener el funcionamiento laboral.
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DEFINICION

El Trastorno Delirante es wuna
condicion mental caracterizada por
la presencia de delirios persistentes
que duran al menos un mes, sin
otros sintomas psicoticos
prominentes como alucinaciones,
discurso desorganizado o deterioro
significativo en el funcionamiento
social o (aboral. 75

ETIOLOGIA

« Genética: Predisposicion hereditaria.

« Neurobioldgica: Alteraciones
nevrotransmisores como (a dopamina.
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Psicosocial: Estrés cronico, aislamiento
social, experiencias traumaticas.

 Factores Ambientales: Influencias
culturales y sociales que pueden moldear

el contenido del delirio.
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DIAGNOSTICO (DX)

Segon el DSM-5:

I. Presencia de uno o mas delirios durante al
menos un mes.

2. Ausencia de otros sintomas psicoticos como
alucinaciones prominentes, discorso
desorganizado o comportamiento desorganizado.
3. No atribuible a los efectos fisiologicos de una
sustancia o a otra condicion médica.

%. Exclusion de Trastornos del Espectro
Esquizofrénico v otros trastornos psicoticos.

PRONOSTICO

e Variable: Depende de (a severidad, tipo de
delirio y respuesta al tratamiento.

e Curso: Puede ser cronico o intermitente;
algunos individvos logran una remision
parcial o completa con tratamiento
adecvado.

Factores Favorables:
« Inicio Temprano del Tratamiento.
* Apoyo Social Solido.
* Ausencia de Comorbilidades Graves.

Factores Desfavorables:
o Resistencia al Tratamiento.
e Presencia de Comorbilidades Psiquiatricas.

Conoce mas sobre nuestras terapias en www.sitioincreible.com
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