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Los diagnésticos del DSM-IV de demencia y trastorno amnésico se
incorporan bajo una nueva entidad denominada trastornos
neurocognitivos (TNC). La etiqueta "demencia" no se ha suprimido de

aque”os subi‘ipos e+io|6gicos en donde el término estd normalizado.

Un frastorno neurocognitivo es un trastorno mental que afecta o las funciones
neurocognitivas, principo|men’re a la memoria, la percepcion y la resolucién de prob|emas.
Los trastornos neurocognitivos inc|uyen a la amnesia, demencia y el delirium. Dentro los
criterios de los manuales del DSM-IV y DSM-V se divide en c0+egorfos especificondo los
trastornos cuyas caracteristicas esenciales son cognitivas, aunque el DSM-V cuenta con una

omp|ic1 investigacion espech(icondo cada caracteristica de los TNC.

DELIRIUM

La caracteristica esencial del delirium es una alteracién de la atencién o de la conciencia
ocompoﬁodo de un cambio cognitivo con respecto a la situacién basal que no se exp|ico

mejor por un frastorno neurocognitivo (TNC) preexistente o en curso.

Se divide en dos categorias : OTRO DELIRIUM ESPECIFICADO - DELIRIUM
ESPECIFICADO.

SINDROMES DE TNC MAYORES Y LEVES

Los trastornos neurocognitivos (TNC) mayor vy leve se clasifican en su|o’ripos
fundamentalmente en base a las entidades e’rio|égicos /po’ro|égicos que se sabe o se
presume que subyocen en el declive cognitivo. Estos subﬁpos se dis’ringuen debido a una
combinacién del curso Jrem|ooro|, los dominios afectados de manera caracteristica y los

sinfomas asociados.

SUBTIPOS ETIOLOGICOS
.« Enfermedad de Alzheimer

. Degeneracién del l6bulo « Infeccién por VIH
frontotemporal « Enfermedad por priones

« Enfermedad por cuerpos . Enfermedad de Parkinson
de Lewy . Enfermedad de Huntington

« Enfermedad vascular « Otra afeccién médica

« Traumatismo cerebral . Etiologias multiples

« Consumo de sustancia o
medicamento

Se caracterizan por una alteracidn persistente en la alimentacidn o en el comportamiento
relacionado con la alimentacidn que lleva a una alteracién en el consumo o en la absorcidn de
los alimentos Yy que causa un deterioro sigmfico’rivo de la salud fisica o del funcionamiento

psicosocio|,

Algunos individuos con los trastornos

descritos presentan sinfomas similares
a los que suelen atribuirse a las

personas con trastornos por consumo

La obesidad no se incluye en el DSM-5
como un trastorno mental: puede

atribuirse a factores geneticos,

de sustancias, como el ansia y los fisiolbgicos, conductuales y ambientales.

pafrones cle consumo compulsivo.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

< ALIMENTARIA
A
')3 /\\ e Pica

e Trastorno de rumiacion
e Trastorno de evitacion / restriccion de la
ingesta de alimentos.

e Anorexia nerviosa

/\ /// e Bulimia nerviosa
\ v /\ o Trastorno de atracones

/\ e Otro trastorno de la conducta alimentaria o
\/ de la ingesta de alimentos especiFicodo
] e Trastorno de la conducta alimentaria o de la

inges’ra de alimentos no especificado

. &

Apesor de las caracteristicas psico|égicos y de comportamiento comunes, los trastornos
difieren sustancialmente en el curso clinico, en los resultados y en las necesidades de

tratamiento de acuerdo al diogn‘osﬁco.
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