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1. INTRODUCCIÓN 

Delirio celotípico = trastorno 

de ideas delirantes. 

DSM-5 CIE 11 

10% 

(+ Frecuente en hombres 

de edad adulta) 

“Mi pareja me es infiel, puedo 

demostrarlo”. 

• Abuso de alcohol. 

• T. del estado de 

ánimo. 

• T. cerebrales 

orgánicos. 

• Otros delirios. 

R/C 

 

2. OBJETIVOS 3. METODOLOGÍA 

PUBMED 

Elsevier 

SCIELO 

DSM-5 

CIE- 11 

6 

4. RESULTADOS 

Interrogatorio a la pareja ¿? 

Examen de ropa interior  

Búsqueda de fluidos 

 

B. TERAPIA COGNITIVO 

CONDUCTUAL  

• Administrar: Antipsicóticos 

• Controlar: Adherencia al 

Tto. 

Test de Adherencia de 

Batalla ...) 

• Vigilar:  efectos secundarios 

(Taquicardia, sialorrea, 

temblor..etc 

C.  TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO  

 

5. CONCLUSIONES 

La Identificación precoz y 

la combinación de TCC y 

Tto farmacológico. 
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• Identificar el delirio 

celotípico en consulta.  

• Comprender la 

psicoenfermería y la 

aplicación de la Terapia 

Cognitivo-Conductual 

(TCC).  

• Conocer las intervenciones 

enfermeras r/c el tratamiento 

farmacológico necesario.  

  

• Favorece 

recuperación de la 

funcionalidad 

individual y de 

pareja. 

• Disminuye ansiedad 

del paciente. 

• Disminuye 

consecuencias sobre 

la pareja 

(Agresión...acoso) 

 

• Establecer relación terapéutica 

• Formular el problema 

• Modificar las creencias  

 

Estas últimas se cuestionan y se 

ofrece una explicación alternativa. 
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