Clasificacion DSM-1V
con codigos CIE-10

Cuando aparece unax en un codigo diag-
nastico significa que se requiere un NUMero es-
pecifico de codigo.

En los nombres de algunos trastornos se
afiaden paréntesis (...) paraindicar que hay que
incluir el nombre del trastorno mental especifi-
co o de laenfermedad médica (p. g., F05.0 De-
lirium debido a hipotiroidismo).

Los ndmeros entre paréntesis indican €l nud-
mero de pagina.

Si se cumplen todos los criterios, se puede
anotar uno de los siguientes especificadores de
gravedad a continuacion del diagnéstico:

Leve
Moderado
Grave

Si no se cumplen todos los criterios, se pue-
de anotar uno de los siguientes especificadores:

En remisién parcia
En remision total
Historia anterior

Trastornos deinicio en lainfancia,
la nifiez o la adolescencia (39)

RETRASO MENTAL (41)
Nota: Secodifican en el Ejell.
F70.9 Retraso mental leve (42)

F71.9 Retraso mental moderado (43)
F72.9 Retraso mental grave (43)
F73.9 Retraso mental profundo (43)
F79.9 Retraso mental de gravedad no

especificada (44)

TRASTORNOSDEL APRENDIZAJE (48)

F81.0 Trastorno de lalectura (50)

F81.2 Trastorno del calculo (52)

F81.8 Trastorno de la expresion escrita (54)

F81.9 Trastorno del aprendizaje no
especificado (56)

TRASTORNO DE LASHABILIDADES
MOTORAS (56)

F82 Trastorno del desarrollo de la
coordinacion (56)
TRASTORNOS

DE LA COMUNICACION (58)

F80.1 Trastorno del lenguaje expresivo (58)
F80.2 Trastorno mixto del lenguagje
receptivo-expresivo (61)

Trastorno fonol 6gico (64)
Tartamudeo (66)

Trastorno de la comunicacion no
especificado (69)

F80.0
F98.5
F80.9

TRASTORNOS GENERALIZADOS

DEL DESARROLLO (69)

F84.0 Trastorno autista (69)

F84.2 Trastorno de Rett (75)

F84.3 Trastorno desintegrativo infantil (77)

F84.5 Trastorno de Asperger (79)

F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo
no especificado (82)
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14 Clasificacion DSM-IV con cédigos CI E-10

TRASTORNOSPOR DEFICIT

DE ATENCION Y COMPORTAMIENTO
PERTURBADOR (82)

Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (82)

F90.0 Tipo combinado
F98.8 Tipo con predominio del déficit de
atencion
F90.0 Tipo con predominio hiperactivo-
impulsivo
F90.9 Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad no especificado (89)
F91.8 Trastorno disocial (90)
Especificar tipo: Deinicio infantil/de inicio
adolescente
F91.3 Trastorno negativista desafiante (96)
F91.9 Trastorno de comportamiento

perturbador no especificado (99)

TRASTORNOSDE LA INGESTION

Y DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

DE LA INFANCIA O LA NINEZ (99)

F98.3 Pica(99)

F98.2 Trastorno de rumiacion (101)

F98.2 Trastorno de laingestion alimentaria
delainfancia o lanifiez (103)

TRASTORNOS DE TICS (105)

F95.2 Trastorno de la Tourette (107)

F95.1 Trastorno de tics motores o vocales
cronicos (109)

F95.0 Trastorno deticstransitorios (110)
Especificar si: Episodio Unico/recidivante

F95.9 Trastorno de tics no especificado

(111)

TRASTORNOS DE LA ELIMINACION
(111)

R15

Encopresis (111)
Con estrefiimiento e incontinencia
por rebosamiento (codificar
también K59.0 Estrefiimiento en €l
Ejelll)
Sin estrefiimiento ni incontinencia
por rebosamiento
Enuresis (no debida a una enfermedad
médica) (114)
Especificar tipo: S6lo nocturna/solo
diurna/nocturnay diurna

Fo98.1

F98.0

OTROSTRASTORNOS
DE LA INFANCIA, LA NINEZ
O LA ADOLESCENCIA (116)

F93.0 Trastorno de ansiedad por separacién
(116)
Especificar si: De inicio temprano

F94.0 Mutismo selectivo (120)

F94.x  Trastorno reactivo de la vinculacion

delainfancia o lanifiez (122)
A Tipo inhibido
2 Tipo desinhibido
F98.4 Trastorno de movimientos

estereotipados (125)
Especificar si: Con comportamientos autol esivos

F98.9 Trastorno de lainfancia, lanifiez o la

adolescencia no especificado (128)

Delirium, demencia, trastor nos
amnésicosy otros trastor nos
cognoscitivos (129)

DELIRIUM (130)

FO05.0 Delirium debido a... (Indicar
enfermedad médica)

(en vez de cédigo F05.1 si hay
demencia superpuesta) (133)
Delirium inducido por sustancias
(consultar trastornos relacionados
con sustancias para los codigos
especificos de cada una de €ellas)
(135)

Delirium por abstinencia de
sustancias

(consultar trastornos relacionados
con sustancias para los cédigos
especificos de cada una de elas) (135)
Delirium debido a multiples
etiologias

(codificar cada etiologia especifica)
(138)

F05.9 Delirium no especificado (139)

DEMENCIA (139)
FO0.xx Demenciatipo Alzheimer, deinicio
temprano
(codificar también G30.0 Enfermedad
de Alzheimer, deinicio temprano, en
el Ejelll) (145)
.00  Nocomplicada
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.01
.03

FO0.xx

.10
A1
A3

FO1.xx
.80
.81
.83

F02.4

F02.8

F02.3

F02.2

F02.0

Fo2.1

F02.8

Con ideas delirantes

Con estado de &nimo depresivo
Especificar s: Con trastorno de comportamiento

Demenciatipo Alzheimer, deinicio
tardio
(codificar también G30.1 Enfermedad
de Alzheimer, deinicio tardio en el
Ejelll) (145)

No complicada

Con ideas delirantes

Con estado de &nimo depresivo
Especificar si: Con trastorno de comportamiento

Demenciavascular (150)
No complicada
Con ideas delirantes

Con estado de animo depresivo
Especificar si: Con trastorno de comportamiento

Demencia debida a enfermedad por
VIH

(codificar también B22.0 Encefalopatia
por VIH en el Eje 1) (154)
Demencia debida a traumatismo
craneal

(codificar también S06.9 Lesion
cerebral en el Ejelll) (155)
Demencia debida a enfermedad de
Parkinson

(codificar también G20 Enfermedad
de Parkinson en el Ejelll) (155)
Demencia debida a enfermedad de
Huntington

(codificar también G10 Enfermedad
de Huntington en el Ejelll) (155)
Demencia debida a enfermedad de
Pick

(codificar también G31.0 Enfermedad
de Picken el gelll) (156)
Demencia debida a enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob

(codificar también A81.0 Enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob en el Ejelll)
(156)

Demenciadebidaa...

(indicar enfermedad médica no
enumerada antes) (codificar también
la enfermedad médica en € Ejellll)
(157)

Demencia persistente inducida por
sustancias

(consultar los trastornos relacionados

F02.8

FO3

con sustancias para los codigos
especificos de cada una de ellas) (159)
Demencia debida a mdiltiples etiologias
(en lugar de cédigo F00.2 Demencia
mixta tipo Alzheimer y vascular) (161)
Demencia no especificada (162)

TRASTORNOS AMNESICOS (162)

FO4

R41.3

Trastorno amnésico debido a...
(indicar enfermedad médica) (165)
Especificar si: Transitorio/crénico

Trastorno amnésico persistente
inducido por sustancias

(consultar los trastornos relacionados
con sustancias para los cédigos
especificos de cada una de dlas) (167)
Trastorno amnésico no especificado
(169)

OTROS TRASTORNOS
COGNOSCITIVOS (169)

F06.9

Trastorno cognoscitivo no
especificado (169)

Trastor nos mentales debidos
a enfermedad médica,

no clasificados

en otros apartados (171)

F06.1

F07.0

F09

Trastorno cataténico debido a...
(indicar enfermedad médica) (175)
Cambio de personalidad debido a...
(indicar enfermedad médica) (176)
Especificar tipo: Labil/desinhibido/agresivo/
apéti co/paranoide/otros tipos/combinado/
inespecifico

Trastorno mental no especificado
debido a...

(indicar enfermedad médica) (179)

Trastor nos r elacionados con
sustancias (181)

* Se pueden aplicar las siguientes

especificaciones a la dependencia de sustancias:
Especificar si: Con dependenciafisiolégicalsin
dependenciafisiol6gica
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Caodificacién del curso de la dependencia en
el quinto digito:
0= Remision totd tempranaremision parcial temprana
0= Remisién tota sostenida/remision parcid sostenida
1 = En entorno controlado
2 = En terapéutica con agonistas
4 = Leve/moderado/grave
Se aplican las siguientes especificaciones a

los trastornos inducidos por sustancias
'Deinicio durante la intoxicacién/*de inicio durante
la abstinencia

TRASTORNOS RELACIONADOS
CON EL ALCOHOL (200)
Trastornos por consumo de alcohol
F10.2x Dependencia del alcohol® (201)
F10.1  Abuso de alcohol (202)

Trastornosinducidos por alcohol

F10.00 Intoxicacion por alcohol (202)
F10.3  Abstinencia de acohol (203)
Especificar si: Con alteraciones perceptivas
Delirium por intoxicacion por
alcohal (135)

F10.03

F10.4  Délirium por abstinencia de a cohol
(135)

F10.73 Demencia persistente inducida por
alcohal (159)

F10.6  Trastorno amnésico persistente
inducido por acohol (167)

F10.xx Trastorno psicético inducido por

alcohol (317)
51 Con ideas delirantes”
.52 Con alucinaciones'*

F10.8 Trastorno del estado de &nimo
inducido por alcohol** (379)

F10.8  Trastorno de ansiedad inducido por
alcohol (451)

F10.8  Trastorno sexual inducido por
alcohal' (532)

F10.8  Trastorno del suefio inducido por
alcohol* (617)

F10.9 Trastorno relacionado con el alcohol

no especificado (210)

TRASTORNOSRELACIONADOS

CON ALUCINOGENOS (210)

Trastornos por consumo de alucinégenos
F16.2x Dependencia de alucinégenos’ (211)
F16.1  Abuso de alucinégenos (212)

Trastornosinducidos por alucinégenos
F16.00 Intoxicacion por aucindgenos (212)
F16.70 Trastorno perceptivo persistente por
alucindgenos (flashbacks) (213)
Delirium por intoxicacién por
alucindégenos (135)

Trastorno psicético inducido por
alucindégenos (317)

.51 Conideas delirantes

.52 Con alucinaciones

F16.03

F16.xx

F16.8  Trastorno del estado de &nimo
inducido por alucindgenos (379)

F16.8  Trastorno de ansiedad inducido por
alucinégenos (451)

F16.9 Trastorno relacionado con

alucindgenos no especificado (216)

TRASTORNOSRELACIONADOS

CON ANFETAMINAS (O SUSTANCIAS
DE ACCION SIMILAR) (216)
Trastornos por consumo de anfetamina
F15.2x Dependencia de anfetamina® (218)
F15.1  Abuso de anfetamina (218)

Trastornosinducidos por anfetamina
F15.00 Intoxicacion por anfetamina (219)
F15.04 Intoxicacién por anfetamina, con
alteraciones perceptivas (219)
Abstinencia de anfetamina (220)
Delirium por intoxicacion por
anfetamina (135)

Trastorno psicético inducido por
anfetamina (317)

51 Conideas delirantes

.52 Con aucinaciones

F15.3
F15.03

F15.xx

F15.8 Trastorno del estado de &nimo
inducido por anfetamind” (379)

F15.8 Trastorno de ansiedad inducido por
anfetamind (451)

F15.8  Trastorno sexual inducido por
anfetamind (532)

F15.8 Trastorno del suefio inducido por
anfetamind” (617)

F15.9 Trastorno relacionado con

anfetamina no especificado (224)

TRASTORNOSRELACIONADOS
CON CAFEINA (224)
Trastornosinducidos por cafeina
F15.00 Intoxicacion por cafeina (224)


Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)

Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)

Nota
Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)

Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)
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F15.8 Trastorno de ansiedad inducido por
cafeind (451)

F15.8 Trastorno del suefio inducido por
cafeind (617)

F15.9 Trastorno relacionado con cafeina no

especificado (227)

TRASTORNOS RELACIONADOS
CON CANNABIS (227)

Trastornos por consumo de Cannabis
F12.2x Dependencia de Cannabis® (228)
F12.1  Abuso de Cannabis (229)

Trastornosinducidos por Cannabis
F12.00 Intoxicacion por Cannabis (229)
F12.04 Intoxicacion por Cannabis, con
alteraciones perceptivas (230)
Delirium por intoxicacion por
Cannabis (135)

Trastorno psicotico inducido por
Cannabis (317)

51 Con ideas delirantes

52 Con aucinaciones'

F12.03

F12.xx

F12.8  Trastorno de ansiedad inducido por
Cannabis (451)
F12.9  Trastorno relacionado con Cannabis

no especificado (233)

TRASTORNOSRELACIONADOS
CON COCAINA (233)

Trastornos por consumo de cocaina
F14.2x Dependencia de cocaing' (235)
F14.1  Abuso de cocaina (235)

Trastornosinducidos por cocaina
F14.00 Intoxicacion por cocaina (236)
F14.04 Intoxicacion por cocaina, con
alteraciones perceptivas (236)
Abstinencia de cocaina (237)
Delirium por intoxicacion por
cocaina (135)

Trastorno psicotico inducido por
cocaina (317)

.51 Conideas delirantes

.52 Con aucinaciones'

F14.3
F14.03

F14.xx

F14.8  Trastorno del estado de animo
inducido por cocaina” (379)
F14.8  Trastorno de ansiedad inducido por

cocaina” (451)

F14.8  Trastorno sexual inducido por
cocaina (532)

F14.8  Trastorno del suefio inducido por
cocaind” (617)

F14.9  Trastorno relacionado con cocaina no

especificado (241)

TRASTORNOSRELACIONADOS

CON FENCICLIDINA (O SUSTANCIAS
DE ACCION SIMILAR) (242)
Trastornos por consumo de fenciclidina
F19.2x Dependencia de fenciclidina® (243)
F19.1 Abuso defenciclidina (243)

Trastornosinducidos por fenciclidina
F19.00 Intoxicacion por fenciclidina (244)
F19.04 Intoxicacion por fenciclidina, con
alteraciones perceptivas (244)
Delirium por intoxicacion por
fenciclidina (135)

Trastorno psicotico inducido por
fenciclidina (317)

51 Conideas delirantes

52 Con aucinaciones

F19.03

F19.xx

F19.8 Trastorno del estado de animo
inducido por fenciclidina (379)

F19.8 Trastorno de ansiedad inducido por
fenciclidina (451)

F19.9 Trastorno relacionado con

fenciclidina no especificado (247)
TRASTORNOSRELACIONADOS
CON INHALANTES (247)

Trastornos por consumo de inhalantes
F18.2x Dependencia de inhalantes’ (249)
F18.1  Abuso deinhalantes (249)

Trastornosinducidos por inhalantes

F18.00 Intoxicacion por inhalantes (250)

F18.03 Delirium por intoxicacion por
inhalantes (135)

F18.73 Demencia persistente inducida por
inhalantes (159)

F18.xx Trastorno psicético inducido por
inhalantes (317)

51 Conideas delirantes
.52 Con alucinaciones
F18.8 Trastorno del estado de animo
inducido por inhalantes (379)


Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)

Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)

Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)

Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)
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F18.8  Trastorno de ansiedad inducido por
inhalantes (451)
F18.9 Trastorno relacionado con inhalantes

no especificado (254)

TRASTORNOSRELACIONADOS
CON NICOTINA (254)

Trastorno por consumo de nicotina
F17.2x  Dependencia de nicotina® (254)

Trastornosinducidos por nicotina
F17.3  Abstinencia de nicotina (255)

F17.9  Trastorno relacionado con nicotina

no especificado (258)

TRASTORNOSRELACIONADOS
CON OPIACEQS (259)

Trastornos por consumo de opiaceos
F11.2x Dependencia de opiaceos’ (260)
F11.1  Abuso de opiaceos (260)

Trastornosinducidos por opiaceos
F11.00 Intoxicacion por opiaceos (260)
F11.04 Intoxicacién por opiaceos, con
alteraciones perceptivas (261)
Abstinencia de opiéceos (262)
Delirium por intoxicacion por
opiéceos (135)

Trastorno psicotico inducido por
opiéceos (317)

.51 Conideas delirantes

.52 Con alucinaciones'

F11.3
F11.03

F11.xx

F11.8 Trastorno del estado de animo
inducido por opiéceos (379)

F11.8 Trastorno sexual inducido por
opiéceos (532)

F11.8 Trastorno del suefio inducido por
opiéceos” (617)

F11.9 Trastorno relacionado con opiéceos

no especificado (267)

TRASTORNOSRELACIONADOS
CON SEDANTES, HIPNOTICOS

O ANSIOLITICOS (267)

Trastornos por consumo de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos

F13.2x Dependencia de sedantes, hipndticos
o ansioliticos® (268)

Abuso de sedantes, hipnéticos o
ansioliticos (269)

F13.1

Trastornosinducidos por sedantes,
hipnéticos o ansioliticos
F13.00 Intoxicacion por sedantes, hipnoticos
0 ansioliticos (269)
Abstinencia de sedantes, hipnéticos o
ansioliticos (270)
Especificar si: Con alteraciones perceptivas
Delirium por intoxicacion por sedantes,
hipnéticos o ansioliticos (135)
Delirium por abstinencia de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos (135)
Demencia persistente inducida por
sedantes, hipna6ticos o ansioliticos
(159)
Trastorno amnésico persistente
inducido por sedantes, hipnéticos o
ansioliticos (167)
Trastorno psicotico inducido por
sedantes, hipndticos o ansioliticos
(317)

51 Con ideas delirantes”

.52 Con aucinaciones"
F13.8 Trastorno del estado de &nimo
inducido por sedantes, hipnéticos o
ansioliticos” (379)
Trastorno de ansiedad inducido por
sedantes, hipnéticos o ansioliticos’
(451)
Trastorno sexual inducido por
sedantes, hipnéticos o ansioliticos
(532
Trastorno del suefio inducido por
sedantes, hipndticos o ansioliticos”
(617)

F13.3

F13.03
F13.4

F13.73
F13.6

F13.xx

F13.8
F13.8

F13.8

F13.9 Trastorno relacionado con sedantes,
hipnéticos o ansioliticos no

especificado (275)
TRASTORNO RELACIONADO .
CON VARIAS SUSTANCIAS
F19.2x Dependencia de varias sustancias’

(276)

CON OTRAS SUSTANCIAS .
(O DESCONOCIDAYS) (276)

Trastornos por consumo de otras sustancias
(o desconocidas)

F19.2x Dependencia de otras sustancias (0
desconocidas)® (182)

TRASTORNOSRELACIONADOS


Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)

Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)

Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)

Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Nota
Especificar si: 
      con dependencia fisiológica / sin dependencia fisiológica

Codificación del curso de la dependencia en el quinto dígito:
     0=Remisión total temprana / remisión parcial temprana
     0=Remisión total sostenida / remisión parcial sostenida
     1=En entorno controlado
     2=En terapéutica con agonistas
     4=Leve / moderado / grave

Se aplican las siguientes especificaciones a los trastornos inducidos por sustancias:
     I (de inicio durante la intoxicación) / A (de inicio durante la abstinencia)
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F19.1

Abuso de otras sustancias (o
desconocidas) (188)

Trastornosinducidos por otras sustancias
(o desconocidas)

F19.00

F19.04

F19.3

F19.03
F19.73
F19.6

F19.xx

51
.52
F19.8

F19.8
F19.8

F19.8

F19.9

Intoxicacion por otras sustancias (0
desconocidas) (189)
Intoxicacion por otras sustancias (0
desconocidas), con alteraciones
perceptivas (189)
Abstinencia de otras sustancias (o
desconocidas) (190)
Especificar si: Con ateraciones perceptivas
Delirium inducido por otras
sustancias (0 desconocidas)
(codificar F19.4 si comienza durante
la abstinencia) (135)
Demencia persistente inducida por
otras sustancias (o desconocidas) (159)
Trastorno amnésico persistente
inducido por otras sustancias (o
desconocidas) (167)
Trastorno psicético inducido por
otras sustancias (0 desconocidas)
(317)

Con ideas delirantes”

Con alucinaciones”
Trastorno del estado de &nimo
inducido por otras sustancias (o
desconocidas)” (379)
Trastorno de ansiedad inducido por
otras sustancias (o desconocidas)”
(451)
Trastorno sexual inducido por otras
sustancias (o desconocidas)' (532)
Trastorno del suefio inducido por
otras sustancias (o desconocidas)"*
(617)

Trastorno relacionado con otras
sustancias (o desconocidas) no
especificado (278)

Esquizofreniay otrostrastornos
psicéticos (279)

F20.xx
.0x

Esquizofrenia (280) .
Tipo paranoide (292)

¢
22X
.3X
.5x

Tipo desorganizado (293)
Tipo catatonico (294)
Tipo indiferenciado (295)
Tipo residual (296)

Cadificacion del curso de la esquizofrenia en
el quinto digito:

2=

3=
0=

4=

5=
8=
9=

F20.8

F25.x

F22.00

F23.xx
.81
.80

F24

FO6.x

F29

Episddico con sintomas residuales
interepisadicos (especificar si: Con sintomas
negativos acusados)

Episodico sin sintomas residual es interepisodicos
Continuo (especificar si: Con sintomas negativos
acusados)

Episodio Gnico en remision parcial (especificar
si: Con sintomas negativos acusados)

Episodio Gnico en remision total

Otro patrén o no especificado

Menos de 1 afio desde el comienzo de los
sintomas de la fase activainicial

Trastorno esquizofreniforme (296)
Especificar si: Sin sintomas de buen
prondstico/con sintomas de buen
prondstico
Trastorno esquizoafectivo (298)
Tipo bipolar
Tipo depresivo
Trastorno delirante (303)
Especificar tipo: Erotomaniaco/de
grandiosi dad/cel otipi co/persecutorio/somético/
mixto/no especificado

Trastorno psicotico breve (308)

Con desencadenante(s) grave(s)

Sin desencadenante(s) grave(s)
Especificar si: Deinicio en el posparto
Trastorno psicético compartido (folie
adeux) (312)
Trastorno psicético debido a...
(indicar enfermedad médica)
(314

Con ideas delirantes

Con alucinaciones
Trastorno psicotico inducido por
sustancias
(consultar los trastornos
relacionados con sustancias para los
codigos especificos de cada una de

ellas) (317)
Especificar si: Deinicio durantela
intoxicacion/de inicio durante la

abstinencia

Trastorno psicotico no especificado

(322)


Nota
Codificación del curso de la esquizofrenia en el quinto dígito:
     2=Episódico con síntomas residuales interepisódicos
          (especificar si: Con síntomas negativos acusados)
     3=Episódico sin síntomas residuales interepisódicos
     0=Continuo
          (especificar si: Con síntomas negativos acusados)
     4=Episodio único en remisión parcial
          (especificar si: Con síntomas negativos acusados)
     5=Episodio único en remisión total
     8=Otro patrón no especificado
     9=Menos de 1 año desde el comienzo de los síntomas de la fase activa inicial.
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Trastornos del estado de animo
(323)

Se aplicarén (para |l os episodios actuales o
mas recientes) a los trastornos del estado de
animo las siguientes especificaciones:
* Gravedad/psi céti co/especificadores en remisién/
® crénico/® con sintomas cataténicos/ ¢ con sintomas
melancdlicos/® con sintomas atipicos/ ' de inicio en el
posparto

Se aplicaran a los trastornos del estado de
animo las siguientes especificaciones:
¢ Con o sin recuperacion interepisodica total /" con
patrén estacional/' con ciclos répidos

TRASTORNOSDEPRESIVOS (345) .

F32.x  Trastorno depresivo mayor, episodio
Unico™ " (345)
F33.x  Trastorno depresivo mayor,

recidivante®™**s"e" (345)

Cadificar el estado actual del episodio

depresivo mayor en el cuarto digito:

0= Leve

1= Moderado

2 = Grave sin sintomas psicaticos

3 = Grave con sintomas psicoticos
Especificar: Sintomas psicéticos congruentes
con el estado de animo/sintomas psicéticos no
congruentes con el estado de &nimo

4= Enremision parcia

4 = Enremision total

9= No especificado

F34.1  Trastorno distimico (352)
Especificar si: Deinicio temprano/de inicio tardio
Especificar: Con sintomas atipicos

F32.9  Trastorno depresivo no especificado

(357)

TRASTORNOSBIPOLARES (358) .
F30.x  Trastorno bipolar I, episodio maniaco
Gnico™' (358)
Especificar si: Mixto

Codificar el estado actual del episodio
maniaco en el cuarto digito:
1= Leve, moderado o grave sin sintomas psicoticos
2 = Grave con sintomas psicoticos
8= Enremision parcial o total

F31.0 Trastorno bipolar I, episodio mas

reciente hipomaniaco®™ (358)

F31.x  Trastorno bipolar |, episodio mas

reciente maniaco*"*" (358)

Codificar el estado actual del episodio
maniaco en el cuarto digito:
1= Leve, moderado o grave sin sintomas psicoticos
2 = Grave con sintomas psi coticos
7 = Enremisién parcia o total

F31.6  Trastorno bipolar I, episodio méas
reciente mixto*"*" (358)
F31.x  Trastorno bipolar |, episodio més

rec| ente depres Voa,b,c‘d,e,f,g,h,\
(358)

Codificar el estado actual del episodio
depresivo mayor en el cuarto digito:
3= Leve o moderado
4 = Grave sin sintomas psic6ticos
5= Grave con sintomas psi céticos
7 = Enremision parcial o total

F31.9 Trastorno bipolar |, episodio mas
reciente no especificado®™ (358)

F31.8 Trastorno bipolar [1*°%¢'9" (367)
Especificar (episodio actual o mas reciente):
Hipomaniaco/depresivo

F34.0 Trastorno ciclotimico (371)

F31.9 Trastorno bipolar no especificado
(374)

FO6.xx Trastorno del estado de &nimo

debido a...

(indicar enfermedad médica) (375)
.32 Con sintomas depresivos
.32 Con sintomas de depresion mayor
.30  Con sintomas maniacos
.33 Con sintomas mixtos
Trastorno del estado de &nimo
inducido por sustancias
(consultar los trastornos
relacionados con sustancias para los
codigos especificos de cada una de
ellas) (379)

Especificar tipo: Con sintomas depresivos/con
sintomas maniacos/con sintomas mixtos
Especificar si: Deinicio durante la
intoxicacion/de inicio durante la

abstinencia

F39 Trastorno del estado de animo no

especificado (384)


Nota
Se aplicarán a los trastornos del estado de ánimo las siguientes especificaciones:
     a Gravedad / psicótico / especificadores en remisión
     b Crónico
     c Con síntomas catatónicos
     d Con síntomas melancólicos
     e Con síntomas atípicos
     f  De inicio en el postparto
     g Con o sin recuperación interepisódica total
     h Con patrón estacional
      i  Con ciclos rápidos

Nota
Se aplicarán a los trastornos del estado de ánimo las siguientes especificaciones:
     a Gravedad / psicótico / especificadores en remisión
     b Crónico
     c Con síntomas catatónicos
     d Con síntomas melancólicos
     e Con síntomas atípicos
     f  De inicio en el postparto
     g Con o sin recuperación interepisódica total
     h Con patrón estacional
      i  Con ciclos rápidos
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Trastornos de ansiedad (401)

FA1.0 Trastorno de angustia sin agorafobia
(405)

F40.01 Trastorno de angustia con agorafobia
(405)

F40.00 Agorafobiasin historia de trastorno
de angustia (412)

F40.2  Fobiaespecifica (414)
Especificar tipo: Animal/ambiental/sangre-
inyecciones-dafio/situacional/otro tipo

F40.1 Fobiasocia (421)
Especificar si: Generalizada

F42.8  Trastorno obsesivo-compulsivo
(428)
Especificar si: Con poca concienciade
enfermedad

F43.1 Trastorno por estrés postrauméatico
(434)
Especificar si: Agudo/crénico
Especificar si: De inicio demorado
F43.0 Trastorno por estrés agudo (440)
F41.1  Trastorno de ansiedad generalizada
(444)
F06.4  Trastorno de ansiedad debido a...

(indicar enfermedad médica) (448)
Especificar si: Con ansiedad generalizada/con
crisis de angustia/con sintomas obsesivo-
compulsivos

——~—  Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias
(consultar los trastornos
relacionados con sustancias para los
codigos especificos de cada una de

ellas) (451)
Especificar si: Con ansiedad generalizada/con
crisis de angustia/con sintomas obsesivo-
compulsivos/con sintomas foébicos

Especificar si: Deinicio durantela
intoxicacion/de inicio durante la abstinencia

F41.9 Trastorno de ansiedad no
especificado (456)

Trastor nos somatomor fos (457)

F45.0 Trastorno de somatizacion (457)

F45.1  Trastorno somatomorfo
indiferenciado (462)

F44.x  Trastorno de conversion (464)

ArNouks

F45.

F45.2

F45.2
F45.9

Con sintomas o déficit motores
Con crisis o convulsiones

Con sintomas o déficit sensoriales
Con presentacién mixta

Trastorno por dolor (470)

Especificar tipo: Asociado afactores

psi col 6gicos/asociado a factores psicol dgicos y
aenfermedad médica

Especificar si: Agudo/crénico
Hipocondria (475)

Especificar si: Con poca concienciade
enfermedad

Trastorno dismorfico corporal (478)
Trastorno somatomorfo no
especificado (481)

Trastor nos facticios (483)

F68.1

F68.1

Trastorno facticio (483)

Especificar tipo: Con predominio de signosy
sintomas psi col 6gicos/con predominio de
signosy sintomas somaticos/con combinacion
de signos y sintomas psicol 4gicos y sométicos
Trastorno facticio no especificado
(487)

Trastor nos disociativos (489)

F44.0 Amnesiadisociativa (490)

F44.1  Fugadisociativa (493)

F44.81 Trastorno deidentidad disociativo
(496)

F48.1  Trastorno de despersonalizacion
(500)

F44.9  Trastorno disociativo no especificado
(502)

Trastornos sexuales

y delaidentidad sexual (505)

TRASTORNOS SEXUALES (505) .

Se aplicaran los siguientes especificadores a

todos los trastor nos sexuales primarios:
Especificar tipo: De todalavida/adquirido/general/
situacional/debido a factores psicol 6gicos/debido a
factores combinados


Nota
Se aplicarán los siguientes especificadores a todos los trastornos sexuales primarios:

Especificar tipo:
De toda la vida / adquirido / general / situacional / debido a factores psicológicos / debido a factores combinados
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Trastornos del deseo sexual
F52.0 Deseo sexual hipoactivo (508)
F52.10 Trastorno por aversion a sexo (511)

Trastornos de la excitacion sexual

F52.2  Trastorno de la excitacion sexual en
lamujer (512)
F52.2 Trastorno de la ereccién en el varon

(514)

Trastor nos or gasmicos

F52.3  Trastorno orgasmico femenino (517)
F52.3  Trastorno orgasmico masculino (520)
F52.4  Eyaculacion precoz (522)

Trastornos sexuales por dolor

F52.6  Dispareunia (no debida auna
enfermedad médica) (524)
F52.5 Vaginismo (no debido a una

enfermedad médica) (526)

Trastorno sexual debido a una enfermedad
médica (528)

N94.8 Deseo sexual hipoactivo en la mujer
debido a...

(indicar enfermedad médica) (528)
Deseo sexual hipoactivo en el varon
debido a...

(indicar enfermedad médica) (528)
Trastorno de la ereccion en el varén
debido a...

(indicar enfermedad médica) (528)
Dispareunia femenina debida a...
(indicar enfermedad médica) (528)
Dispareunia masculina debidaa...
(indicar enfermedad médica) (528)
Otros trastornos sexual es femeninos
debidos a...

(indicar enfermedad médica) (528)
Otros trastornos sexual es masculinos
debidosa...

(indicar enfermedad médica) (528)

N50.8

N48.4

N94.1
N50.8

N94.8

N50.8

Trastorno sexual inducido por
sustancias

(consultar los trastornos
relacionados con sustancias para los
codigos especificos de cada una de
ellas) (532)

Especificar si: Con alteracion del deseo/con
ateracion de la excitacion/con alteracion del
orgasmo/con dolor sexual

Especificar si: Deinicio durante la
intoaxicaci 6n
F52.9  Trastorno sexua no especificado (535)

PARAFILIAS (535)

F65.2  Exhibicionismo (538)

F65.0 Fetichismo (539)

F65.8  Frotteurismo (539)

F65.4  Pedofilia(540)
Especificar si: Con atraccion sexual por los
varones/con atraccién sexual por las
mujeres/con atraccion sexual por ambos
Sexos
Especificar si: Limitadaal incesto
Especificar tipo: Exclusivaino exclusiva

F65.5 Masoquismo sexua (541)

F65.5  Sadismo sexual (542)

F65.1  Fetichismo transvestista (543)
Especificar si: Con disforia sexual

F65.3  Voyeurismo (544)

F65.9 Parafilia no especificada (545)

TRASTORNOSDE LA IDENTIDAD

SEXUAL (545)
F64.x  Trastorno de la identidad sexud (545)
2 En lanifiez
.0 En la adolescencia o en lavida
adulta

Especificar si: Con atraccion sexual por los
varones/con atraccion sexual por las
mujeres/con atraccion sexual por ambos/sin
atraccién sexual por ninguno

F64.9 Trastorno de laidentidad sexua no
especificado (551)
F52.9 Trastorno sexual no especificado (551)

Trastornos de la conducta
alimentaria (553)

F50.0 Anorexianerviosa(553)
Especificar tipo: Restrictivo/compulsivo/
purgativo
F50.2  Bulimianerviosa (559)
Especificar tipo: Purgativo/no purgativo
F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria

no especificado (564)


Nota
Se aplicarán los siguientes especificadores a todos los trastornos sexuales primarios:

Especificar tipo:
De toda la vida / adquirido / general / situacional / debido a factores psicológicos / debido a factores combinados
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Trastornos del suefio (565)

TRASTORNOS PRIMARIOS DEL SUENO
(566)
Disomnias (566)

F51.0 Insomnio primario (567)

F51.1 Hipersomniaprimaria (571)
Especificar si: Recidivante

G474 Narcolepsia(576)

G47.3 Trastorno del suefio relacionado con
larespiracion (581)

F51.2  Trastorno del ritmo circadiano (588)
Especificar tipo: Suefio retrasado/jet
lag/cambios de turno de trabajo/no
especificado

F51.9 Disomniano especificada (594)

Parasomnias (594)

F51.9 Pesadillas (595)

F51.4  Terrores nocturnos (598)

F51.3  Sonambulismo (603)

F51.8 Parasomniano especificada (607)

TRASTORNOSDEL SUENO
RELACIONADOS CON OTRO
TRASTORNO MENTAL (608)

F51.0  Insomnio relacionado con...
(indicar trastorno del Eje | o del
Ejell) (608)

F51.1 Hipersomniarelacionadacon...

(indicar trastorno del Eje | o del
Ejell) (608)

OTROS TRASTORNOS DEL SUENO
GA47.x  Trastorno del suefio debido a...
(indicar enfermedad médica) (613)

Tipo insomnio

Tipo hipersomnia

Tipo parasomnia

Tipo mixto
Trastorno del suefio inducido por
sustancias
(consultar los trastornos
relacionados con sustancias para los
codigos especificos de cada una de
ellas) (617)

Especificar tipo: Insomnio/hipersomnia/
parasomnia/mixto

Especificar si: Deinicio durante la
intoxicacion/de inicio durante la abstinencia

0 o™ik O

Trastornos del control
delosimpulsos no clasificados
en otros apartados (625)

F63.8  Trastorno explosivo intermitente
(625)

F63.2 Cleptomania (628)

F63.1  Piromania(630)

F63.0  Juego patoldgico (632)

F63.3  Tricotilomania (634)

F63.9 Trastorno del control de los impulsos

no especificado (637)

Trastornos adaptativos (639)

FA3.xx Trastorno adaptativo (639)
.20 Con estado de animo depresivo
.28 Con ansiedad
22 Mixto con ansiedad y estado de
animo depresivo
24 Con trastorno de comportamiento
.25 Con alteracion mixtade las
emocionesy el comportamiento
9 No especificado
Especificar si: Agudo/crénico

Trastornos de la personalidad (645)

Nota: Se codifican en el Ejell.

F60.0 Trastorno paranoide de la
personalidad (650)

F60.1  Trastorno esguizoide de la
personaidad (654)

F21 Trastorno esquizotipico dela
personalidad (657)

F60.2  Trastorno antisocial dela
personalidad (662)

F60.31 Trastorno limite de la personalidad
(666)

F60.4  Trastorno histridnico dela
personalidad (671)

F60.8  Trastorno narcisistadela

personalidad (674)
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F60.6  Trastorno de la personalidad por
evitacion (678)

F60.7  Trastorno de la personalidad por
dependencia (682)

F60.5 Trastorno obsesivo-compulsivo dela
personalidad (685)

F60.9 Trastorno de lapersonalidad no

especificado (689)

Otros problemas que pueden ser
objeto de atencion clinica (691)

FACTORESPSICOLOGICOSQUE
AFECTAN AL ESTADO FiSICO (691)
F54 ...(Especificar €l factor psicoldgico)

gue afectaa...

(indicar enfermedad médica) (691)
Elegir seglin la naturaleza de los
factores:

Trastorno mental que afecta a una
enfermedad médica

Sintomas psicol 6gicos que afectan a
una enfermedad médica

Rasgos de personalidad o estilo de
afrontamiento que afectan a una
enfermedad médica

Comportamientos desadaptativos que
afectan a una enfermedad médica

Respuesta fisiol 6gica relacionada con
el estrés que afecta a una
enfermedad médica

Otros factores psicol 6gicos o0 no
especificados que afectan auna
enfermedad médica

TRASTORNOS MOTORES INDUCIDOS
POR MEDICAMENTOS (694)

G21.1 Parkinsonismo inducido por
neurol épticos (694)
G21.0 Sindrome neuroléptico maligno (695)
G24.0 Distonia agudainducida por
neurol épticos (695)
G21.1 Acatisiaagudainducida por
neurol épticos (695)
G24.0 Discinesiatardiainducida por
neurol épticos (695)
G25.1 Temblor postural inducido por

medi camentos (695)

G25.9 Trastorno motor inducido por
medi camentos no especificado (695)

TRASTORNOS INDUCIDOS POR OTROS
MEDICAMENTOS
T88.7 Efectos adversos de los
medicamentos no especificados
(696)

PROBLEMASDE RELACION (696)

Z63.7  Problemade relacion asociado aun
trastorno mental o a una enfermedad
médica (696)

Z63.8  Problemas paterno-filiales
(cbédigo Z63.1 si el objeto de
atencion es €l nifio) (696)

Z63.0 Problemas conyugales (697)

F93.3  Problema de relacién entre hermanos
(697)

Z63.9 Problemade relacion no especificado
(697)

PROBLEMASRELACIONADOS CON
EL ABUSO O LA NEGLIGENCIA (697)

T74.1  Abuso fisico del nifio (697)
T74.2 Abuso sexua del nifio (697)
T74.0 Negligenciade lainfancia (698)
T74.1 Abuso fisico del adulto (698)
T74.2 Abuso sexual del adulto (698)

PROBLEMASADICIONALES
QUE PUEDEN SER OBJETO
DE ATENCION CLINICA (698)

Z91.1 Incumplimiento terapéutico (698)

Z76.5  Simulacion (698)

Z72.8 Comportamiento antisocial del adulto
(699)

Z72.8 Comportamiento antisocial en la
nifiez o la adolescencia (699)

R41.8 Capacidad intelectual limite (699)

R41.8  Deterioro cognhoscitivo relacionado
con la edad (699)

Z63.4 Duelo (700)

Z55.8  Problemaacadémico (700)

Z56.7  Problemalaboral (700)

F93.8  Problemadeidentidad (700)

Z71.8 Problemareligioso o espiritual
(700)

Z60.3  Problemade aculturacion (701)

Z60.0 Problemahbiogréfico (701)
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Cddigos adicionales

F99

Trastorno mental no especificado (no
psicético) (703)

Z03.2

R69

703.2
R46.8

Sin diagnostico o estado en el Ejel
(703)

Diagnostico o estado aplazado en el
Ejel (703)

Sin diagnéstico en el Eje Il (703)
Diagnéstico aplazado en € Eje Il (703)
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