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Delirios persistentes = 1 mes

8in otros sintomas psicéticos prominentes

Funcionamiento general conservado (excepto por el delirio)

Prevalencia: 0,2-0,3%

Sintomas comunes: delirios de persecucién o perjuicio, ansiedad y temor,
aisaliento social, etc

Tratamiento: terapia cognitivo conductual, antipsicoéticos

OBJETIVOS DESARROLLO

e Disminuir la dosis media mensual
de alprazolam en al menos un 25 %
durante el periodo de seguimiento
de 6 meses tras la implementacion
de intervenciones enfermeras no

Wujer 59 afios
Soltera, vive sola

AP: trastorno delirante, autorreferencial, ideas de perjuicio
Tratamiento actual: aripiprazol 960 mg I.M c/86 dias
alprazolam 0,6mg c/12h,

olanzapina mg 2 cop/24h, sertralina 50 mg c/24h

Zolpidemibng c/24h

farmacologicas. e N° de visitas AP en el mes de agosto por motivos de ansiedad; 9
¢ Reducir en al menos un 30 % el e N° de visitas urgencias AP en el Gltimo mes tras iniciar medidas
nimero de consultas a demanda en terapéuticas para manejo de ansiedad;4

urgencias en los 6 meses
posteriores a la intervencién

enfermera, en comparacisn con los 6

meses previos.

METODOLOGIA

Caso Unico

Estudio historia clinica
enero 2020-febrero 2026 E
.

CONCLUSIONES

* La continuidad de cuidados de
enfermeria especialista en
salud mental resulta esencial
para el control de la
ansiedad y la reduccién de la
demanda asistencial
reiterada.

¢ La intervencion enfermera en
salud mental, basada en la
relacién terapéutica y la
psicoeducacién, favorece el
control de la ansiedad y la
identificacion precoz de
descompensaciones,
optimizando el seguimiento
del paciente.
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