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Demencia. 
 Es un síndrome debido a una 

enfermedad del cerebro, 

generalmente de naturaleza 

crónica o progresiva, en la 

que hay déficit de múltiples 

funciones corticales 

superiores entre ellas la 

memoria, el pensamiento, la 

orientación, la comprensión, 

el cálculo, la capacidad de 

aprendizaje, el lenguaje y el 

juicio. 

 Demencia originada por 

etologías múltiples 

 Demencia por 

enfermedad médica 

 Demencia por el 

consumo de sustancias 

La enfermedad de 

Alzheimer es una 

enfermedad 

degenerativa cerebral 

primaria de etiología 

desconocida, con unos 

rasgos 

neuropatológicos y 

neuroquímicos 

característica. Obsérvese que la afección 

médica etiológica aparece 

tanto con un código 

separado que precede. Al 

código del delirium, como 

citada en el delirium a 

causa de otra afección 

médica. 

 

 Delirium debido a etiologías 

múltiples: En la anamnesis, en la 

exploración física o en los análisis 

clínicos se obtienen evidencias de 

que el delirium tiene más de una 

etiología. 

 

El trastorno suele tener 

un inicio insidioso y se 

desarrolla de forma 

lenta, pero progresiva, 

durante un periodo de 

varios años. 

 

 

 

 

 Agudo: Dura unas horas o 

días. Persistente: Dura 

semanas o meses. 

Hiperactivo: El individuo 

tiene un nivel hiperactivo 

de actividad psicomotora 

que puede ir acompañado 

de humor lábil, agitación o 

rechazo a cooperar con su 

El diagnostico se confirma 

postmortem por el hallazgo en 

el cerebro de un exceso de 

placas neríticas y de 

degeneración neurofibrilar 

respecto a lo normal por la edad 

del cerebro.  

 El deterioro neurocognitivo 

no sucede exclusivamente 

en el transcurso de un 

delirium y persiste más allá 

de la duración habitual de la 

intoxicación y la abstinencia 

agudas. 

El trastorno neurocognitivo no 

puede atribuirse a ninguna otra 

afección médica y no puede 

explicarse mejor por otro trastorno 

mental 

 La sustancia o 

medicamento 

involucrados, así como la 

duración y la magnitud 

de su consumo, son 

capaces de producir el 

deterioro 

neurocognitivo. 



 

 

 Trastorno alimenticio.  

Anorexia  Bulimia  

Trastorno alimenticio 

grave caracterizado por 

atracones, seguidos de 

métodos para evitar el 

aumento de peso. 

Los atracones van 

seguidos de conductas 

compensatorias 

inapropiadas. 

Apetito desenfrenado, 

fatiga, deshidratación, 

depresión, etc.  

Pérdida de peso, mareos, 

insomnio, ejercicio 

excesivo, etc. 

Distorsión de la imagen 

corporal, que impide al 

paciente reconocer el 

progreso de la delgadez.   

Trastorno alimenticio que 

provoca que la persona se 

obsesione con su peso y lo 

que ingiere. 


