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TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS.

Unidad 3.
y

Delirium.

' L\\f}}\ Es una alteracion de la atencion y la consciencia.
@..;‘:/%" ijq(/‘@ : Sintomas. ‘ -
! f(i_/& 0 Capacidad rec!ucwda para‘c‘:llnglr, centrar,
R mantener o desviar la atencion.
i/ f {1 2 Orientacion reducida al entorno.
\\:;// P ©:Una alteracion cognitiva adicional.
IS () 0: Duracion: poco tiempo (horas o pocos dias)

Delirium por abstinencia de sustancias.

Este diagnostico sdlo se establece cuando los
: >\ sintomas del Delirium, anteriormente
=4 ¥ mencionados. Predominan en el cuatro clinico y
son suficientemente graves para exigir atencion
\ clinica.
|\ @cCausas.
@ Abstinencia de sustancias como por ejemplo
el alcohol, cocaina, mariguana,etc.

jﬁ( Otro delirium especificado.

L Se aplica cuando hay sintomas caracteristicos
% de Delirium, que provocan un malestar

significativo o deterioro. Sin embargo no se

' 4 cumplen todos los criterios para ser
&l diagnosticado como Delirium o cualquier otro
L] transtorno nurocognitivo.

Esta categoria se usa para comunicar el motivo

especifico por el cual el cuadro clinico no
cumple los criterios de ningun transtorno.

Delirium no especificado.

Aligual que la categoria anterior, aqui se
presentan sintomas de Delirium pero no
cumplen los criterios para diagnostico de algun
trastorno nurocognitivo.

Se emplea esta categoria cuando el clinico no
especifica el motivo del incumplimiento de los
criterios diagnostico.

T. Nurocognitivos mayores y leves.

Este transtorno se caracteriza por un declive
cognitivo significativo o moderado comparado
con el nivel previo de rendimiento cognitivo.

Se basa en:

1. Preocupacion del individuo o un
informante/clinico.

.2. Deterioro sustancial del rendimiento cognitivo
documentado por la evaluacion clinica.

3. El deficit interfiere en la autonomia del sujeto.

i,

T.Nurocognitivos mayores y leves
inducido por sustancias/medicamentos

Se caracteriza por un déficit nurocognitivo que

persiste mas alla de la duracion habitual de

5 intoxicacion y la abstinencia aguda. Ademas de
*que hay manifestaciones en una lenta

recuperacion del funcionamiento cerebral y hya

evidencia que el consumo de sustancias causa

, un deterioré nurocognitivo.

T. Nurocognitivos mayores y leves
debido al Parkinson.

Este transtorno se caracteriza por el declive
cognitivo que aparece despues del inicio de la
enfermedad de Parkinson y cumple los criterios
de diagnosticos de un transtorno nurocognitivo
mayor o leve. El cual causa un deteriord o déficit
gradual.

LOGIA DE PSICOLOGIA Il PAG. 83-106.



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

Unidad 4.

Pica.

Este transtorno se refiere a la ingestion
persistente de sustancias no nutritivas y no
alimentarias durante un periodoe minimo de 1
mes, siendo suficientemente grave como para
justificar la atencion clinica.

-izEntre las sustancias que se suelen ingerir y
que varian de acuerdo a la edad se encuentran
el papel, jabon, cenizas, metales, pinturas, etc.

Transtorno de rumiacion.

Se caracteriza por la regurgitacion repetida de
alimentos, despues de comer, durante un
periodo minimo de un mes.

3%Los alimentos regurgitados se pueden volver
a masticar, trabar o se escupen.

3.£No se puede atribuir a una afecciéon
gastrointestinal.

i.£La regurgitacion es frecuente.

T. De evitacion de la ingesta de

alimentos.

Transtorno en donde la persona evita o se
restringe a la toma de alimentos, es manifestado
= por un fracaso clinico significativo para optener

las necesidades nutritivas.

Y &y -1 Caracteristicas principales.

@ ,__e, -icPerdida de peso significativa.

-i=Deficiencia nutritiva

-izDependencia de la alimentacion enteral.

zizInterferencia del funcionamiento psicosocial.

Anorexia nerviosa.

Restricciones de la ingesta energética en
relacion a las necesidades, lo que causa una
perdida corporal significativa en relacion a la
edad, sexo y curso del desarrollo.
-i=Caracteristicas.

zizRestricciones de la ingesta de alimentos.
-izMiedo intenso a engordar.

-izAlteracion en la forma de percibir el peso.

Bulimia nerviosa.

w..

Este transtorno se caracteriza por los episodios
recurrentes de atracones, presentes al menos
una vez a la semana durante 3 meses.

Ademas de que hay comportamientos
compensatorios inapropiados y recurrentes para
evitar el aumento de peso y su auto evaluacion
esta influenciada por su peso.

Transtorno de atracones.

Se presentan episodios recurrentes de
atracones, caracterizados por:
1-ingesta en cantidades grandes.
2-sensacion de falta de control.
3-sentirse desagradablemente lleno.
4-comer por verglenza, etc.

Otros transtornos de la conducta
alimentaria o de la ingesta de alimentos
especificados.

Esta categoria se aplica cuando hay presencia de

sintomas caracteristicos de un transtorno de la
conducta alimentaria, que causan un deterioro en

‘ diferentes areas, sin embargo no cumple los
criterios de diagnostico de ningun transtorno.

5 T. de la conducta alimentaria o de la

/&3\ ingesta de alimentos no especificados.

; Similar a la categoria anterior en donde se

“presentan sintomas de un trastorno de
alimentacion pero no se puede diagnosticar como

4! tal, por lo que el clinico opta por no especificarlo.

ANTOLOGIA DE PSICOPATOLOGIA II, PAG. 107-141.
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