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TRASTORNOS
NEUROCOGNITIVOS

Dana Paola Vazquez Samayoa.




DELIRIUM

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A- Definiciodn.

Una alteracion de la atenciéon (capavidad de dirigir, centrar, mantener
o desviar la atencioén) y la conciencia (orientacién reducida al
entorno).

B- Aparicion.

Poco tiempo (unas horas o pocos dias), constituye un cambio
respecto a la atencion y conciencia iniciales y su gravedad tiende a
fluctuar a lo largo del dia.

C- Alteracioén adicional.

Déficit de memoria, de orientacion, de lenguaje, de la capacidad
visoespacial o de percepcion.

D- Anamnesis

Exploracién fisica y analisis clinicos se obtienen datos indicando que
la alteracién es una consecuencia fisioldgica directa de otra afeccion
médica, intoxicacién o abstinencia.

@



ESPECIFICADORES

Los individuos con
Curso delirium pueden
intrahospitalario. alternar
rapidamente.

Estado hipoactivo.

Persisten sintomas
Dura 1 semana. tras el alta
hospitalaria.

Hiperactividad e Frecuente en
hipoactividad. personas mayores.
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DELIRIUM
&

Alteracion del ciclo sueno-vigilia.
Criterio esencial

CARACTERISTICAS Ciclo sueno- vigilia.
QUE APOYAN EL
DIAGN(')STICO Somnolencia diurna, agitacion nocturna,

dificultad para conciliar el suefio, excesiva
somnolencia en el dia o vigilia en la noche.

Alteraciones emocionales.

Ansiedad, temor, depresion, irritabilidad, enfado,
euforia, apatia, cambios de humor, gritos,
chillidos, gemidos, etc. (Noche)



PREVALENCIA

Mayor

Ancianos hospitalizados
(1-2%) poblacién mundial.
60 % - asilos

Adultos mayores

>85 anos. (6-56%).




DESARROLLO Y CURSO

Mayoria de Progresion de Con enfermedad
pacientes. delirium. de base.
( h
Presentan una Eig:ﬁglr’ - 40% Fallece ler afio
recuperacion | convulsiones nefifielies | uEs
completa con o |y muerte. hospitalizados diagnéstico.
sin tratamiento.
. Yy, ( )
Sin tratar
— causa
subyacente.
. 7




FACTORES DE RIESGO Y \
PRONOSTICO

7~ N\ 7~ N\ 7~ N\
. Genéticos y Ancianos son mas
Ambientales SPSRPU
fisioldgicos vulnerables

Deterioro funcional,

: . b Mayor y leve aumento

inmovilidad, caidas, deri

e riesgo.

uso de sustancias.

NS NS

7~ N\

Infancia.

N—r—"

7~ N\

Relacionado a
enfermedades
febriles.

NS
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OTRO DELIRIUM
ESPECIFICADO

* Se aplica a las presentaciones en las que
predominan los sintomas caracteristicos de
delirium que provocan un malestar
clinicamente significativo o deterioro social,
etc.

* No cumple criterios de ningln delirium.
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ro clinico que provoca malestar
ificativo.

No cumple criterios de delirium.

DELIRIUM NO
ESPECIFICADO

Se utiliza en situaciones en las que no existe
suficiente informacién para diagnoéstico.






N

01

TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
MAYOR




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Evidencia
|

| |
Declive cognitivo Basadas o

Dominlios

Comparado con el Preocupacidn de cognitivos
nivel previo de s1 mismo Atencion compleja.
rendimiento en Declive significativo. Funcioén ejecutiva.
Unoe-omas Deterioro sustancial Aprendizaje.
Szgwnlir’]c;s:)s. Test neuropsicolégico o } llj/lemor?a.
evaluacion clinica enguaje.
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CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

B- Los déficits cognitivos
interfieren con la
autonomia del individuo en
las actividades cotidianas.

C- Los déficits cognitivos
no ocurren en el contexto
de un delirium.

D-Especificar causa
subyacente.

Necesita asistencia.

Pagar facturas.

Con/sin alteraciéon de
comportamiento.

Gravedad.
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TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
LEVE
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Mismos que el trastorno
neurocognitivo mayor.

. . Los déficits cognitivos no interfieren
Criterio B : : :
en la capacidad de independencia
en actividades cotidianas.

1Y : ]
Criterio C Los déficits no ocurren en delirium

Criterios D Especificar etiologia subyacente.

Criterio A

~



Paranoia

ESPECIFICADORES

y delirios Agitacidén y apatia

Tematica persecutoria

Aparece en un contexto de

confusién o frustracion.

l

l

Caracteristicas Alucinaciones

psicéticas

Comunes en TNC

Mas comunes en TNC que en
trastornos depresivos, bipolares.

iy

l @
Alteracion del
sueno

Sintoma comun, insomnio,
hipersomnia y alteracion
de ritmo circadiano.



/

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Se corresponde
Trastorno con la afeccién a la Declive La preocupacioén

Ambos trastornos
neurocognitivo que el DSM-1V se neurocognitivo puede no
mayor. refiere como adquirido. verbalizarse.
demencia.

forman parte de un
continuo.

Olvido de una
breve lista de Planificar.
compras.




PREVALENCIA

Potiaciones de eliduos <0
P ' 85 anos.
mayores. con edad.




DESARROLLO Y CURSO

Comienzo Delirium Inicio insidioso
Momento temporal Superpuesto al TNC. Con enfermedades
especifico y se mantienen neurodegenerativas.

estables.

Nifios y Personas Jovenes
adolescentes mayores

Discapacidad intelectual. Causas subyacentes, Facil de identificar.

debilidad y déficits

sensoriales. /



Prevalencia

Género femenino a TNM de la enfermedad
de Alzheimer.

Factores

Mayor factor es la edad




Anamnesis.

Evaluaciones

neuropsicologicas.

NN ‘: M A RC A PO R E S T
DIAGNOSTICOS —

Evaluacién cuantitativa A
de dominios. 0

Orientacion familiar
sobre apoyo.

Resonancia magnética L
y TEP. ’ \




TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
MAYOR O LEVE

Enfermedad de Alzheimer

~



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A- Criterio

Se cumplen los criterios de TNC mayor y leve.

B- Inicio

Presenta inicio indisioso y una progresion gradual del trastorno > 2
dominios.

C- Segun el TNC mayor y

leve.

Evidencia de mutacién genética HHF, declive progresivo gradual y
constante capacidad cognitiva sin mesetas, sin evidencia etiolégica
mixta.
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CARACTERiSTICA§ QUE APOYAN EL
DIAGNOSTICO

~@

80 % de los
pacientes
tiene sintomas
conductuales
y psicolégicos.

Aparicion de
depresion y
apatia.

TNC mayor.

Irritabilidad,
agitacion,
agresividad y
deambulaciéon
sin objetivo.

Fases
avanzadas.

Marcha,
disfagia,
incontinencia,
mioclonias y
convulsiones.



DESARROLLO Y CURSO

TNC mayor y leve.
Progresion gradual, demencia grave y muerte.
_\\\\ Supervivencia
Aproximandamente 10 afnos, rara vez 20 afios.
Inicio
En 8va y 9na década de vida.
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FACTORES DE RIESGO Y PRONOSTICO
0l 02 03

Ambientales Genéticos Fisioldgico
Traumatismos cerebrales Polimorfismo de La edad es el mayor
susceptibilidad con la factor.

apolipoproteina E4.
Pacientes con sindrome

de Down.




TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
FRONTOTEMPORAL

Mayor o leve.

H




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Se cumplen
Criterio A. criterios de TNC
mayor y leve.

Presenta un inicio

Criterio B insidioso y una
progresion gradual.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterio C.
» Aparece

(1) o (2)

2. Variante de 1. Variante de
lenguaje comportamiento

/ .
 ayd



intomas.

inhibicién del comportamiento.

' VARIANTE DE
« COMPORTAMIENTO

tia o inercia.

dida de simpatia o empatia.

portamiento conservador,
reotipado, compulsivo y ritualista.
eroralidad y cambios

téticos.




VARIANTE DE LENGUAJE

Declive
destacado de la
habilidad para
usar el lenguaje.

Comprension Produccion

de palabras. ‘ del habla.
Gramatica. 4 Eleccion de
palabras.

Denominaciéon
de objetos.



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

01 02
Criterio D Criterio Evidencia Afeccion
E
Ausencia relativa de ) ) : ..
Puntos 1y 2. Génetica Diagnéstico por

afectacion de las neuroimagen

funciones perceptual
motora, aprendizaje y > > E&g
memoria. | |
Al no cumplirse “TNC
frontotemporal posible”




Prevalencia

Mayor en personas >65 afnos. 2-10 /100.000

Desarrollo y curso

Debutam en 6ta década. 6-11 afnios de
supervivencia

Factores de riesgo

40% de paciente tiene AHF
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TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
MAYOR O LEVE

Cuerpos de Lewy




CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

Criterio A.

Criterio B

Criterio C.

TNC mayor o leve
probable con
cuerpos de Lewy.

TNC mayor o leve
posible con
cuerpos de Lewy.

Cumple los
criterios de TNC
mayor y leve.

Inicio insidioso y
una progresion
gradual.

Se cumple una
combinaciéon de
caracteristicas
diagnésticas.

>2 caracteristicas
esenciales.

Se presenta solo 1
caracteristica
esencial o
sugestiva.




CARACTERISTICAS ESENCIALES
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umple el criterio de trastorno de

CARACTERiSTICAS ‘iportamiento del sueno REM.
SUG E ST IVAS Sensibilidad neuroléptica grave.



CARACTERiSTICA§ QUE APOYAN EL
DIAGNOSTICO

Los individuos

Sufren caidas repetidas y sincope.
Pérdida de conciencia
Episodios transitorios inexplicados.

Disfuncién autonémica
Hipotension ortostatica e incotinencia urinaria.




DESARROLLO Y
CURSO

Declive cognitivo

En inicio y al menos un

ano antes de sintomas
motores.

Supervivencia

Progresa hacia la demencia
y la muerte. Series clinicas
de b a 7 anos. Se oberva a
mitad de la séptima década.




TRASTORNO NEUROCOGNITIVO
VASCULAR

Mayor o leve

4



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterio A

Se cumplen los criterios de un TNC mayor o leve.

B-Sintomatologia clinica compatible

1. Inicio de déficits cognitivos presenta una relacién temporal con >1
episodios de tipo cerebrovascular..
2. Evidencias del declive en la atencién compleja y funcién frontal.

C-Evidencias

Presencia de una enfermedad cerebrovascular en la anamnesis,
exploracion fisica o neuroimagen




CARACTERiSTICA§ QUE APOYAN EL
DIAGNOSTICO

Cambios de personalidad
y de animo.

Abulia, depresion y
labilidad emocional.

Antecedentes de ictus

o de episodios Sintomas depresivos de
isquémicos transitorios inicio tardio.
y de infartos cerebrales.

Ancianos.

Isquemia de vasos
pequenos.




Prevalencia

Segunda causa de muerte de TNC después de Alzheimer. Ancianos
>80 anos, es mayor en varones y afroamericanos.

Desarrollo y curso

Puede aparecer a cualquier edad, aumenta después de los 65 anos,
el curso varia.

Factores de riesgo y pronoéstico

La lesion vascular esta influenciada a la neuroplasticidad, ejercicio y
actividad mental, hipertensiéon, DM, tabaquismo, obesidad,
aterosclreosis, FA, embolia y angiopatia amiloide.




N

TRASTORNO NEUROCOGNITIVO

Traumatismo cerebral.

MAYOR O LEVE



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterio A

Se cumplen los criterios de un TNC mayor o leve.

B- Evidencia de impacto en la cabeza

1. Pérdida de conciencia

2. Amnesia postraumatica.

3. Desorientacion y confusion.
4. Signos neurolbégicos

C-Presentacion

Después de producirse un traumatismo cerebral o inmediatamente
después de recuperar la consciencia y persiste.
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CARACTER]':STICAS} QUE APOYAN EL
DIAGNOSTICO

Cambios de
Alteraciones fisicas Signos neurolégicos
personalidad.

Trastornos del

funcionamiento

emocional.
* Irritabilidad * Apatia » Cefalea » Convulsiones.
* Facilidad para » Agresividad. * Fatiga * Hemiparesia.
frustrarse. « Trastornos del « Déficits de pares
* Tension. suefo craneales.
* Ansiedad « Vértigo

» AcUfenos.
» Fotosensibilidad.



/ CLASIFICACION

Caracteristicas de la lesion TCE leve TCE moderado TCE grave
Pérdida de consciencia < 30 min 30 minutos-24 horas >24 horas
Amnesia postraumatica <24 horas 24 horas-7 dias >7 dias
Desorientacién y confusion en la 13-15 (no inferior 9-12 3-8

valoracion inicial (puntuacion en la
Escala de Coma de Glasgow)

a 13 a los 30 minutos)




FACTORES DE RIESGO Y
PRONOSTICO

Funcioén de la edad
Mayor prevalencia en niflos <4 afos, adolescente y ancianos >65%

Causas
Las caidas son la causa mas comun y accidentes de trafico.

Peor pronéstico
TCE mayor o grave con una mayor de edad (40 afios) y puntuacién

baja de la escala de Glasgow.




TRASTORNO NEUROCOGNITIVO
MAYOR O LEVE

Sustancias/medicamentos

4



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

VR

Criterio A

N—

4
7~ N\

Se cumplen criterios de TNC
mayor o leve.

N

VR

Criterio B

N—

El deterioro neurocognitivo no
sucede exclusivamente en deliriumy
persiste mas alla de la duracion

habitual de intoxicaciony
abstinencia.

VR

Criterio C

N—

4
7~ N\

Sustancia o medicamentos
involucrado, la duracién y magnitud
de consumo, son capaces de
producir el deterioro.

N



CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

Criterio D

El curso temporal de los

déficits es compatible
con el calendario de
consumo y abstinencia.

J

Criterio E

No se atribuye a
ninguna otra afeccion
médica.




DESARROLLO Y CURSO

Comienza Pico en la )
. Persistente
durante la veintena y y
. . >50 anos.
adolescencia. treintena.
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TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
MAYOR O LEVE

Infeccién por VIH




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterio A Criterio B

Se cumplen criterios de
un TNC mayor o leve.

Existe una infeccion
documentada con VIH.

Criterio C Criterio D
No se explica mejor que No se puede atribuir a
otra afeccién distinta de otra afecciéon médica.
un VIH.

~



CARACTERISTICAS
QUE APOYAN EL
DIAGNOSTICO

Individuos con
episodios previos de
inmunosupresion.

Cargas virales
elevadas en LCF

Se presenta sintomas |

neuromotores.

Pérdida de control
emocional.

Descoordinaciéon
grave.

Ataxia.

Lentitud motora.

Afecto agresivo.
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TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
MAYOR O LEVE

Enfermedad por priones.



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterio B Criterio D
Inicio insidioso y una No se atribuye a otra
progresion rapida. afeccion médica

T |

l l

Criterio A Criterio C
Se cumplen los Caracteristicas
criterios de un TNC motoras como
mayor o leve. mioclonos o ataxia.

N



DESARROLLO Y CURSO

Pico de edad Sintomas

prodrémicos.

» Fatiga, ansiedad, -
problemas de apetito Progresion
o de suenoy rapida- maxima

e 67 anos.

dificultad para : .
concentrarse. discapacidad




TRASTORNO NEUROCOGNITIVO
MAYOR O LEVE

Parkinson

4



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterio A

@ Criterio B

=¥ Criterio C

Criterio D

~

Se cumplen los criterios de un TNC
mayor o leve.

Parkinson establecida.

Inicio insidioso y progresion
rapida.

No se atribuye a otra afeccion
médica.



Apatia

Depresion

Ansiedad

CARACTERISTICAS —
QUE APOYAN EL Alucinaciones
DIAGNOSTICO delirios

Cambios de personalidad

Trastornos del suerio
REM

Somnolencia diurna
N excesiva
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TRASTORNO

NEUROCOGNITIVO
MAYOR O LEVE

Huntington




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterio A.

Se cumplen los criteruis de un TNC mayor o leve.

Criterio B

Inicio insidioso y progresion gradual.

Criterio C

Enfermedad de Huntington establecida.

Criterio D

No se atribuye a ninguna afeccion médica

~



DESARROLLO Y CURSO

Edad media.

40 afos.

Huntington juvenil. <20
anos.

Bradicinesia, distonia y
rigidez..

Trastorno es
gradualmente
progresivo.

Supervivencia. < 15 afos.

Ansiedad y animo
deprimido.

Sintomas motores
temprano.

Inquietud, impulsividad,
leve apraxia, ataxiay
disartria




TRASTORNO NEUROCOGNITIVO

No especificado

| 4



Presentaciones en las que
predomina los sintomas
caracteristicos de TNC que causan
malestar clinicamente significativo.

Situaciones en las que no se I
determina etiologia concreta. HI



