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Trastorno en el que la manifestacion

principal o unica es un delirio no
extravagante, fijo e inquebrantable.

* |Jos delirios son situaciones que pueden
ocurrir o son posibles en la vida real
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e REPRESENTA SOLO EL 1-2% DE TODAS LAS
HOSPITALIZACIONES.

e LA MEDIA DE EDAD ES CERCANA A LOS 40 ANOS.

« RANGO DE EDAD 18 A LOS 90 ANOS.

e PREDOMINIO EN LAS MUJERES
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¢ CAUSAS GENETICAS no es ni un subtips ni una etapa temprana o
prodomica de la esquizofrenia ni un trastorno del estado animico.
e CAUSAS BIOLOGICAS las alteraciones neurologicas mas frecuentes

“Tasociadas a los delirios afectan el sistema limbico y los ganglios basales.
e CAUSAS PSICOSOCIALES tiene un origen principalmente psicosocial algunas
caracteristicas incluyen:
1.abuso fisico o emocional, padres crueles, erraticos y poco confiables y una
" crianza demasiado exigente o perfeccionista.
e otras causas: hipoacusia, ceguera, asilamiento social y soledad, y una.
migracion reciente u cambios bruscos del entorno, asi como la edad avanzada
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.« HPERSENSIBLES € HIPERVIGILANTES
. AISLAMIENTO SOGAL (A PESAR OF SUS (APAGOADES FUNGIONALES)
=« AUSENGA OF ESTRES ((ARECEN OF OF EVIOENGA OE ENFERMEORD
MENTAL)
* TiPOS:

1. PERSECUTORIO

. (ELOTiPiCO

3. EROTOMANIACO

4. SOMATICO

5. 0E GRANOEZA =

6. SINTOMAS DELIRANTES EN LA PAREJA OE UN iNOIVIOUO CONN TRASTORNO OELIRANTE (FOLIE A OEUX)
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% e Se basa en una evaluacién clinica y una

anamnesis detallada, ademas de

descartar otras afecciones:
1.trastorno neurodegenerativos
2.o0tros trastornos del sistema nervioso
central
.enfermedad vascular
.infecciones
.enfermedad metabolica
.endpcrinas
.deficiencias vitaminas
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.medicamentos
9.sustancias
10.toxinas

]'R ATAMIENTO

e hospitalizacion

es necesaria cuando el paciente es inacapaz de
controlr sus impulsos suicidas u homicidas, indicado
un-estudio exhaustivo:

e farmacologico
tienden a rechazar medicamentos dada a su
suspicacia. antisicoticos IMU ORALES

e Spicologico

la terapia parece ser mas eficaz que la del grupo

terapias orientadas a la introspeccion, de apoyo
cogana y conductal a )

« (ONSIOERA UN 0IAGNOST (0 ESTABLE
UN PRONOSTICO FAVORABLE SE ASOGA CON (ON NiVELES ALTOS OF
AOAPTAGON OCUPAGONAL, SOGAL § FUNGONAL SEXO FEMENINO
C(OMIENXO OE <30 ANOS OF EOAD.

*—iNiGiO REPENTINO

e QURAGON BREVE OE LA ENFERMEOAD ‘1 PRESENGA OE FACTORES
PREGPATANTES

* LOS PAGENTES CON OELIRIOS PERSECUTORIOS, SOMATICOS 9
EROTOMANIACOS SE CONSIOERAN OE MEJOR PRONOSTICO QUE
HQUELLOS (ON OELlf(nOS 0E GRANOEZA ‘1 (ELOTIPIC0S.
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