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Factores de riesgocuadro clinico

Pronostico

Definicion
Trastorno en el que la manifestación
principal o única es un delirio no
extravagante, fijo e inquebrantable.    

Epidemiologia 
Representa el 1-2% de
todas las
hospitalizaciones. 
Edad media de inicio (40
años) aunque el rango es
de (18 a 90 años o mas). 
Ligerio dominio en las
mujeres. 
Mayor probabilidad en
hombres. 

ETIOLOGIA
Causas genéticas1.
Causas biológicas2.
Causas psicosociales 3.

Edad avanzada
Antecedentes de discapacidad
sensorial o aislamiento familiares
Aislamiento social 
Rasgos de personalidad 
Migración reciente. 

Uno o mas delirios que permanecen por
lo menos 1 mes. 
No hay presencia de esquizofrenia. 
Episodios anímicos
Delirios no secundarios a afeccion
medica o consumo de drogas. 

50% de los pacientes
han demostrado
recuperación en
seguimientos de largo
plazo. 
20% de reducción de
los síntomas.
Existe un 30% donde
no demuestran
cambio alguno. 

Tratamiento
Hospitalización 

(Necesaria cuando el paciente es incapaz de controlar sus
impulsos). 

Farmacológico
(Antipsicótico, antipsicóticos orales). 

ISRS
Psicologico 

(La terapia individual parece ser más eficaz, que las terapias
orientadas a la introspección, apoyo, etc). 
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