S

Mi Universidad

MAPA CONCEPTUAL

Nombre del Alumno: Flor Grisell Zarate Gomez
Nombre del tema: Trastornos neurocognitvos
Parcial: Il

Nombre de la Materia: Psicopatologia

Nombre del profesor: Liliana Villegas Lopez
Nombre de la Licenciatura: Psicologia

Cuatrimestre: 7mo

Pichucalco, Chiapas a 28 de Octubre de 2021



TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS

Los trastornos neurocognitivos se refieren como delirium, demencia y trastornos amnésicos

|
DELIRIUM POR
ABSITENCIA DE
SUSTANCIAS
|

Este diagnostico debe establecerse

en lugar de un diagnostico de

sindrome de abstinencia de una

sustancia cuando los sintomas Ay C

predominen en clal cuadro clinico

o Elnombre del delirium por
abstinencia o
medicamento empieza
con la sustancia especifica
gue se supone que esta
provocandolo

|

e El cddigo diagnostico se
escoge de los cddigos
especificos de cada
sustancia incluidos en la
nota de codificacién del
conjunto de criterios

Nota de codificacién: Trastorno
concurrente leve por consumo
de una sustancia junto con
delirium por intoxicacién sera:
“gn

Trastorno concurrente moderado
0 grave por consumo de una
sustancia junto con el delirium
por intoxicacion con la sustancia
sera: “2”

DELIRIUM NO
ESPECIFICADO

Esta categoria se aplica a los cuadros clinicos en
los que predominan los sintomas caracteristicos
de un delirium que provocan un malestar
clinicamente significativo o deterioro social,

laboral u otras

areas

importantes  del

funcionamiento, pero que no cumplen todos los

criterios de ningun trastorno

Delirium por
intoxicacion por

sustancias

1

Este diagnostico debe
establecerse en lugar de
un diagnostico por
intoxicacion por una
sustancia cuando los
sintomas A y C
predominen en el
cuadro clinico

_ |

Delirium inducido
por medicamento
|

Este diagnostico se
aplica cuando los
sintomas de los criterios
A y C surgen como
efecto secundario de un
medicamento tomado
con receta

Nota de codificacion

e Elcddigo para un
delirium inducido

Si el medicamento es un opiaceopor medicamento
tomado como se ha recetado, el especifico es

codigo es F11.921
e Sj el medicamento es un

sedante, hipndtico o ansiolitico

292.81
e Siel medicamento
es una sustancia

tomado como se ha recetado el anfetaminita u otro

codigo es F13.921

e Paralos medicamentos que no
pueden incluirse en ninguna de

estimulante
tomado como se
ha recetado, el

estas clases el codigo es F19.921 ¢4digo es F15.921

|
DEIRIUM

Criterios de diagnostico

Una alteracion de la atencién y la conciencia
La alteraciéon aparece en poco tiempo,
habitualmente unas horas o pocos dias
Una alteracidn cognitiva adicional

[ |

Especificar si:

Delirium debido a
otra afeccion medica

En la anamnesis, la
exploracion fisica o los exploracién fisica o
analisis  clinicos se en los analisis
obtienen evidencias de clinicos se obtienen
que la alteracion puede evidencias de que el

atribuirse a una delirium tiene mas
consecuencia fisioldgica de una etiologia
de otra afeccién medica

Nota de codificacion

Delirium debido a
etologias multiples

En laanamnesis, es la

Especificar si:
e Incluya el nombre de la

OTRO DELIRIUM
ESPECIFICADO

I
Esta categoria se aplica a las
presentaciones en las que
predominan los  sintomas
caracteristicos de un delirium,
pero que no cumplen con todos
los criterios

Delirium atenuado: Este
sindrome se aplica en los
casos de delirium en que la
gravedad del trastorno
cognitivo se queda corto con
respecto a lo que exige el
diagnostico o bien cumple
algunos de los criterios
diagndsticos, pero no todo

otra afeccion medica en e Agudo
el nombre del delirum e  Persistente

e La otra afeccion medica e Hiperactivo
también se debe e Hipoactivo
codificar y citar por e Nivel de actividad
separado mixto

inmediatamente antes
del delirium debido a
ella



