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TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS.

Los trastornos neurocognitivos (TNC) (a los
gue el DSM-IV se refiere como delirium,
demencia, trastornos amnésicos y otros
trastornos cognoscitivos) comienzan con el
delirium, seguido de los sindromes del TNC
mayor, el TNC leve y sus subtipos
etioldgicos.

Delirium por intoxicacion por sustancias:

Este diagndstico debe establecerse en lugar de
un diagndstico de intoxicacidn por una sustancia
cuando los sintomas de los Criterios A y C
predominen en el cuadro clinico y sean
suficientemente graves para exigir atencion
clinica.

Delirium por abstinencia de sustancia:

Este diagndstico solamente debe establecerse
en lugar de un diagndstico de sindrome de
abstinencia de wuna sustancia cuando los
sintomas de los Criterios Ay C predominen en el
cuadro clinico y sean suficientemente graves
para exigir atencién clinica.

Otro delirium especificado:

La categoria de otro delirium especificado se
utiliza en situaciones en las que el clinico desea
comunicar el motivo especifico por el que el
cuadro clinico no cumple los criterios de ningln
delirium ni ningln trastorno neurocognitivo
especifico. Se anota "Otro delirium especificado"
seguido del motivo especifico (p. ej., Delirium
atenuado).

Delirium no especificado:

La categoria de delirium no especificado se
utiliza en situaciones en las que el clinico opta
por no especificar el motivo de incumplimiento
de los criterios de delirium, e incluye
presentaciones en las que no existe suficiente
informacidon para hacer un diagndstico mas
especifico (p. ej., en las salas de urgencias).




Trastorno de rumiacion.

Regurgitacidn repetida de alimentos durante un
periodo minimo de un mes. Los alimentos

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Y DE LA INGESTA DE ALIMENTOS.

Los trastornos de la conducta alimentariay de la
ingesta de alimentos se caracterizan por una
alteracién persistente en la alimentacién o en el
comportamiento relacionado con la
alimentacién que lleva a una alteracién en el
consumo o en la absorcion de los alimentos y
gue causa un deterioro significativo de la salud

regurgitados se pueden volver a masticar, a
tragar o se escupen. B. La regurgitacion repetida
no se puede atribuir a wuna afeccidn
gastrointestinal asociada u otra afeccién médica
(p. ej., reflujo gastroesofagico, estenosis
pilérica). C. El trastorno de la conducta
alimentaria no se produce exclusivamente en el
curso de la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa, el trastorno de atracones o el trastorno
de evitacidn/restriccion de la ingesta de
alimentos. 110 D. Si los sintomas se producen en
el contexto de otro trastorno mental (p. €],
discapacidad intelectual [trastorno  del
desarrollo intelectual] u otro trastorno del
neurodesarrollo), son suficiente-mente graves
para justificar atencién clinica adicional.

fisica o del funcionamiento psicosocial.

Anorexia nerviosa

Restriccion de la ingesta energética en relacion
con las necesidades, que conduce a un peso
corporal significativamente bajo con relacién a la
edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud
fisica. Peso significativamente bajo se define
como un peso que es inferior al minimo normal
o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo
esperado. B. Miedo intenso a ganar peso o a
engordar, o comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un
peso significativamente bajo. C. Alteracién en la
forma en que uno mismo percibe su propio peso
o constitucidn, influencia impropia del peso o la
constitucién corporal en la autoevaluaciéon, o
falta persistente de reconocimiento de la
gravedad del bajo peso corporal actual.

Trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta
de alimentos.

Trastorno de la conducta alimentaria y de la
ingesta de alimentos (p. ej., falta de interés
aparente por comer o alimentarse; evitacion a
causa de las caracteristicas organolépticas de los
alimentos; preocupacién acerca de las
consecuencias repulsivas de la accion de comer)
gque se pone de manifiesto por el fracaso
persistente para cumplir las adecuadas
necesidades nutritivas y/o energéticas asociadas
a uno (o mas)




