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Causas genéticas: suspicacia
Causas biológicas: afección de
sistema límbico y los ganglios
basales
Causas psicosociales: abuso
físico o emocional

Trastorno con Principal/única
manifestación: delirio

Suelen ser sobre situaciones
que pueden ocurrir o son
posibles en la vida real

Incidencia: 0.7-3.0
Prevalencia: 24-30
Rango de inicio: 18-80/90 años,

      media: 34-45 años 
Frecuente en mujeres 

 

EPIDEMIOLOGIA 

Farmacológicos: antipsicóticos
IM u Orales: PIMOZIDA
ISRS pueden ser útiles en el tipo
somático 
PSICOLOGICOS: terapia
individual DE apoyo, cognitiva y
conductual
HOSPITALIZACION: PX incapaz de
controlar sus impulsos

TRATAMIENTO

T R A S TO RNO

DELIRANTE 
DEFINICION 

ETIOLOGIA 

Delirios por 1 mes 1.
Respuesta emocional:
congruente y adecuada con
respecto al contenido del
delirio

2.

Personalidad: deterioro
mínimo 

3.

Persecutorio 4.

1 o + delirios que permanecen
por 1 mes
Delirios no  secundarios a una
afección médica o el consumo
de drogas.
Aislamiento social 

CLINICA

DIAGNOSTICO

PRONOSTICO
50% de PX: recuperación
en seguimientos de largo
plazo 
20% una reducción de los

    síntomas 
 30% no muestran cambio
alguno.
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