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o representan solo el 1-2% en hospitalizaciones

e inicio cerca de los 40 afios

e ango de edad de los 18 a los 90 afios de edad

e hombres son mas propensos 3 generar delirios de
erotomania
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o presencia de 1 o mas delirios que permanecen por (o menos 1 mes

sin cumplirse los criterios de esquizofrenia

no se percibe un deterioro marcado en el funcionamiento ni comportamientos extravagantes
duracion breve de episodios animicos en comparacion con el pensamiento delirante
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trastorno bipolar | pueden tener efectividad con s
pimozida.

e psicologico ( terapia individual:

PRONOSTICO orientadas a a introspeccion,
 30% de px presentan mejorfa 3poyo cognitiva Y conductual)
en sequimientos a largo plazo )
o 20% una reduccion de sintomas = =
o 30% no muestran cambio. ‘V ,
e pronostico favorable asociado a )
niveles altos de adaptacion ﬂ
ocupacional, social Y Funcional.



KAPLAN Y SADOCK MANUAL DE BOLSILLO DE
PSIQUIATRIA CLINICA, 6.° EDICION; Benjamin J.
Sadock, M.D. Samoon Ahmad, M.D. Virginia A.
Sadock, M.D.



https://www.canva.com/design/DAGPLiKTLK0/pZvtJezQruPpmR_NGOjFyg/edit
https://www.canva.com/design/DAGPLiKTLK0/pZvtJezQruPpmR_NGOjFyg/edit
https://www.canva.com/design/DAGPLiKTLK0/pZvtJezQruPpmR_NGOjFyg/edit
https://www.canva.com/design/DAGPLiKTLK0/pZvtJezQruPpmR_NGOjFyg/edit

