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TRASTORNOS MENTALES

INTRODUCCION

Para la correcta codificacion de las enfermedades mentales es necesario conocer tres dife-
rentes clasificaciones utilizadas en el ambito de la salud mental.

CIE-9-MC: CAPITULO 5 TRASTORNOS MENTALES

La CIE-9-MC" clasifica las enfermedades mentales en este capitulo, aunque algunos sinto-
mas o signos pueden encontrarse recogidos en el Capitulo 16 Sintomas, signos y estados
mal definidos.

Las secciones de este capitulo agrupan las patologias mentales con las siguientes pautas:

e Psicosis (290-299):
- Psicosis organicas (290-294)
- Otras psicosis (295-299)

e Trastornos neuroéticos, trastornos de la personalidad y otros trastornos mentales no
psicoticos (300-316)

e Retraso mental (317-319)

CIE-10: CAPITULO V TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

En el dmbito de la salud mental es norma casi unanime la utilizacién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 102 Revisién (CIE-10)2, elaborada por la OMS para clasi-
ficar los trastornos mentales y del comportamiento. Estas patologias son recogidas en su
Capitulo V Trastornos mentales y del comportamiento, mas amplio que el Capitulo 5
Trastornos mentales de la CIE-9-MC.

La estructura de los cédigos de la CIE-10 es alfanumérica con una letra inicial sequida de
dos numeros, un punto y hasta dos posibles digitos mas.

En el Capitulo V Trastornos mentales y del comportamiento los codigos se inician con la
letra «F», y esta constituido por 78 categorias agrupadas desde FOO hasta F99. Con ello se
ha aumentado considerablemente el nimero de categorias disponibles para la clasificacion
en comparaciéon con la CIE-9-MC que sélo tiene 30 categorias (290-319).
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CIE-9-MC

El desarrollo de este capitulo V de la CIE-10 ha generado, ademas la Clasificacién de los
Trastornos Mentales y del Comportamiento, con Glosario y Criterios Diagnésticos de Inves-
tigacién (CIE10-CDI-10)3. Esta clasificacion incluye los codigos de la CIE-10 junto a:

e un glosario de definiciones breves para cada categoria

* y pautas para el diagnostico que han sido consensuadas internacionalmente.

En esta clasificacion se indica que: «El diagnéstico debe ser registrado anotando el cédigo
y el texto diagndstico correspondiente. Lo mismo debe hacerse para los diagnésticos adi-
cionales de otros capitulos de la CIE-10». Por ello, al alta de cada paciente deberan constar
ambos elementos en el informe de alta.

Se han elaborado tablas de conversion entre los codigos del capitulo V de la CIE-10 con
respecto al capitulo 5 de la CIE-9-MC, por lo que se podria asignar el cédigo adecuado de
la CIE-9-MC desde los codigos de la CIE-10 utilizada por los facultativos de salud mental
(Anexo 1).

MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTA-
LES (DSM-IV -TR)

Es una clasificaciéon multiaxial de las enfermedades mentales#>, elaborada por la American
Psychiatric Association, estructurada mediante 5 ejes:

[EE | concepTo CLASIFICACION

- Trastornos clinicos psiquidtricos Capitulo V de la CIE-10
Eje | - Otros trastornos psiquiatricos objeto de atencién clinica i fuese necesario se pueden usar otros
Excepto los incluidos en Eje |l codigos de CIE-10

- Trastornos de la personalidad Copiztlo Vle [ €20

Eell Retraso mental Si fuese necesario se pueden usar otros
cédigos de CIE-10

Eje Il - Enfermedades médicas cualquiera, excepto las mentales  CIE-10, excepto codigos de Capitulo V

Eje IV - Problemas psicosociales y ambientales Agrupacion especifica de DSM-IV

Escala de Evaluacion de la Actividad

Eje V - Evaluacion de la actividad global Global (EEAG) especifica de DSM-IV

Existen ligeras diferencias entre el glosario y los criterios diagnosticos asignados a los co-
digos de la CIE-10 utilizados en DSM-IV con respecto a los asignados en el capitulo V de
la CIE-10.

Servicio Andaluz de Salud



TRASTORNOS MENTALES

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La enfermedad de Alzheimer® es una enfermedad degenerativa cerebral primaria, de etio-
logia desconocida, que presenta rasgos neuropatoldgicos y neuroquimicos caracteristicos.
Puede comenzar en la edad madura o incluso antes (enfermedad de Alzheimer de inicio
presenil), pero la incidencia es mayor hacia el final de la vida (enfermedad de Alzheimer
de inicio senil).

En los casos de inicio mas tardio, el curso tiende a ser mas lento y a caracterizarse por un
deterioro mas global de las funciones corticales superiores, afectando fundamentalmente
a la memoria. La demencia en la enfermedad de Alzheimer se considera hoy dia irrever-
sible2.

La CIE-9-MC la codifica asignando el cédigo 331.0 Enfermedad de Alzheimer. Cuando se
presenta demencia debe codificarse también esta circunstancia mediante 294.10 Demen-
cia en enfermedades clasificadas en otro lugar sin alteraciéon de la conducta 6 294.11
Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar con alteraciéon de la conducta.
El codigo 331.0 Enfermedad de Alzheimer serad siempre principal con respecto a los de
demencia.

En estadios finales, muchos de estos pacientes pueden presentar, por su demencia, dificul-
tad para la alimentacion. Cuando sea ingresado en el hospital para nutricién se codificara
esta condicion con el cédigo 783.3 Dificultades y mala organizacién de la alimentacion,
siendo éste secundario al de la enfermedad o la demencia de Alzheimer. Si esta dificultad
se debiese a alguna patologia, como disfagia, se codificara ésta y no se asignara el anterior
cédigo.

Ejemplo:
Mujer de 86 afos diagnosticada de enfermedad de Alzheimer que hace un mes sufrid
una segunda neumonia por aspiracion. Es ingresada para gastrostomia percutdnea para
alimentacion.

331.0 Enfermedad de Alzheimer

783.3 Dificultades y mala organizacion de la alimentacion

43.11 Gastrostomia percutanea [endoscopica] (PEG)

Servicio Andaluz de Salud
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CIE-9-MC

ESQUIZOFRENIA

I. DEFINICION

Este trastorno se caracteriza por distorsiones fundamentales y tipicas de la percepcion,
del pensamiento y de las emociones, estas Ultimas en forma de embotamiento o falta de
adecuacion de las mismas.

El comienzo puede ser agudo, con trastornos graves del comportamiento conductual, o in-
sidioso con un desarrollo gradual de trastorno de ideas y conducta extrafa. La evolucién de
la enfermedad también presenta una gran variabilidad, y no es inevitablemente ni crénica
ni deteriorante. Un porcentaje de casos, que varia en las diferentes culturas y poblaciones,
evoluciona hacia una recuperacion completa o casi completa.

Aunque en sentido estricto no se han identificado sintomas patognomaonicos, ciertos fe-
ndémenos psicopatoldgicos tienen una significacion especial para el diagnéstico de esqui-
zofrenia, y suelen presentarse asociados entre si. Los criterios diagndsticos serian3:

1. Al menos uno de los siguientes sintomas:
- Eco, robo, insercion del pensamiento o difusion del mismo.
- Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o de pasividad.
- Voces alucinatorias que comentan la propia actividad.

- ldeas delirantes persistentes de otro tipo que no son adecuadas a la cultura del
individuo, o que son completamente imposibles.

2. Al menos dos de los siguientes sintomas:
- Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad.

- Neologismos, interpolaciones o blogueos en el curso del pensamiento, que dan
lugar a un lenguaje divagatorio, disgregado o incoherente.

- Manifestaciones cataténicas.

- Sintomas «negativos» tales como apatia marcada, empobrecimiento del lenguaje,
blogueo o incongruencia de la respuesta emocional.

8| senicio Andaluz de Salud



TRASTORNOS MENTALES

Il. CODIFICACION

La CIE-9-MC codifica la esquizofrenia en la categoria 295 Trastornos esquizofrénicos.
Mediante subcategoria se especifican las diversas formas de presentacién y, a su vez, cada
una de éstas se agrupa, en funcion del curso de la enfermedad, con el quinto digito, el
cual debe ser entendido con las siguientes pautas’:

¢ 0: No especificada
La subcategoria 295.4 Episodio esquizofrénico agudo serd la Unica a la que podremos
asignar este 5° digito.

* 1:Subcrénica
Duracién > 6 meses y < 24 meses
Antes de seis meses debera consultarse al psiquiatra.

e 2: Cronica
Duracion > 24 meses
Debera diferenciarse el concepto crénico, referido al curso del proceso esquizofrénico,
de la forma de esquizofrenia llamada crénica incluida en 295.6 Esquizofrenia residual.

e 3:Subcrénica con exacerbaciéon aguda
Fase subcrénica no activa con reaparicion de sintomas psicoticos.

e 4: Crénica con exacerbaciéon aguda
Fase cronica no activa con reaparicion de sintomas psicoticos.

e 5: En vias de remisién
Historia de esquizofrenia que actualmente no presenta signos de alteracién, esté o no
con tratamiento.

Ejemplo:

Hombre de 45 afos diagnosticado desde hace 10 afios de esquizofrenia paranoide,
con multiples hospitalizaciones previas, que es ingresado por exacerbacién aguda de
su proceso tras abandonar tratamiento hace tres semanas.

295.34 Trastornos esquizofrénicos. Tipo paranoide. Cronico con
exacerbacion aguda

V15.81 No cumplimiento de tratamiento médico

Servicio Andaluz de Salud
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CIE-9-MC

lIl. TRASTORNO ESQUIZOTIPICO Y TRASTORNO ESQUIZOIDE

El trastorno esquizotipico se caracteriza por un comportamiento excéntrico y por ano-
malias en el pensamiento y la afectividad, que se parecen a las vistas en la esquizofrenia
aunque no se producen en ningun momento las anomalias caracteristicas y definitorias
de la esquizofrenia.

Son sinénimos los términos:
e Reaccién esquizofrénica latente
e Esquizofrenia limite
e Esquizofrenia latente
e Esquizofrenia prepsicotica
e Esquizofrenia prodromica
e Esquizofrenia pseudoneurdtica
e Esquizofrenia pseudopsicotica

e Trastorno esquizotipico de la personalidad
Se codificard mediante el codigo 301.22 Trastorno esquizotipico de la personalidad.
En el trastorno esquizoide de la personalidad existe frialdad emocional, ausencia de
relaciones sociales y tendencia a la fantasia sin que se parezcan a los descritos en la es-

quizofrenia, y se codificard mediante 301.20 Trastorno esquizoide de la personalidad,
no especificado.

IV. HISTORIA DE ESQUIZOFRENIA

El uso de V11.0 Historia de esquizofrenia es de dificil justificacion.

Servicio Andaluz de Salud



TRASTORNOS MENTALES

PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA

I. DEFINICION

El trastorno afectivo bipolar (manfaco y depresivo) se divide en dos tipos en funcién de
que predomine el proceso manfaco o el depresivo. Deben cumplirse todos los criterios
siguientes para cada uno de los estados®:

TRASTORNO BIPOLAR |

Episodio
maniaco Unico

Episodio mas
reciente maniaco
o hipomaniaco

Episodio mas
reciente mixto

Episodio
mas reciente
depresivo

Episodio mas
reciente no
especificado

Presencia de un Unico
episodio manfaco, sin epi-
sodios depresivos mayores
anteriores

Actualmente (o el mas re-
ciente) presenta un episodio
maniaco o hipomaniaco

Actualmente (o el mas re-
ciente) presenta un episodio
mixto

Actualmente (o el méas re-
ciente) presenta un episodio
depresivo mayor

Actualmente (o en el episo-
dio mds reciente) se cumplen
los criterios, excepto en la
duracion, para un episodio
manfaco, un episodio hipo-
manifaco, un episodio mixto o
un episodio depresivo mayor

Quedarfa descartado el
episodio Unico si se presenta
una recidiva definida como
un cambio en la polari-

dad desde la depresion,

0 como un intervalo de al
menos 2 meses sin sintomas
maniacos

Previamente se ha presen-
tado al menos un episodio
depresivo mayor, un episo-
dio manfaco o un episodio
mixto

Previamente se ha presen-
tado al menos un episodio
depresivo mayor, un episo-
dio manfaco o un episodio
mixto

Previamente se ha presen-
tado al menos un episodio
manfaco o un episodio
mixto

Previamente se ha presen-
tado al menos un episodio
manfaco o un episodio
mixto

El episodio maniaco no

se explica mejor por la
presencia de un trastorno
esquizoafectivo y no esta
superpuesto a una esquizo-
frenia, un trastorno esqui-
zofreniforme, un trastorno
delirante o un trastorno
psicético no especificado

Los episodios afectivos
en los criterios Ay B no
se explican mejor por la
presencia de un trastor-
no esquizoafectivo y no
estan superpuestos a una
esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un
trastorno delirante o un
trastorno psicético no
especificado

Servicio Andaluz de Salud
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TRASTORNO BIPOLAR II

Los sintomas afectivos en los
B. Presencia (o historia) de  criterios Ay B no se explican
al menos un episodio mejor por la presencia de un

Episodios
depresivos
mayores

recidivantes
con episodios
hipomaniacos

Presencia (o historia) de hipomaniaco y trastorno esquizoafectivo y

uno o mas episodios no estan superpuestos a una

depresivos mayores C. No ha habido ningtin esquizofrenia, un trastorno
episodio manfaco niun  esquizofreniforme, un tras-
episodio mixto torno delirante o un trastorno

psicotico no especificado

En los dos tipos de trastorno los sintomas deben provocar malestar clinicamente significati-
vo o deterioro social y laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Il. CODIFICACION

La CIE-9-MC en su categoria 296 Trastornos episédicos del humor recoge los trastornos
bipolares agrupandolos en tres bloques:

1. Trastorno bipolar |

296.0 Trastorno bipolar I, episodio maniaco tnico. Incluye los casos de episodio
maniaco o hipomaniaco Unico, o episodio no especificado en cuanto a si es
Unico o recurrente.

296.1 Trastorno maniaco episodio recurrente. Engloba cualquier episodio
manfaco, contemplado en 296.0 (por tanto, sélo maniaco), declarado como
recurrente.

296.4 Trastorno bipolar I, episodio mas reciente (o actual) maniaco. Incluye
cualquier episodio de curso mixto (maniaco y depresivo), pero que actualmente
manifiesta su forma manfaca.

296.5 Trastorno bipolar I, episodio mas reciente (o actual) depresivo. Recoge
cualquier episodio de curso mixto (manfaco y depresivo), pero que actualmente
manifiesta su forma depresiva.

296.6 Trastorno bipolar I, episodio mas reciente (o actual) mixto. Engloba cual-
quier episodio de curso mixto (manfaco y depresivo) con forma mixta actual.

Servicio Andaluz de Salud



TRASTORNOS MENTALES

e 296.7 Trastorno bipolar I, episodio mas reciente (o actual) no especificado.
Incluye cualquier episodio de curso mixto (maniaco y depresivo), pero que ac-
tualmente es no especificado como maniaco o depresivo.

2. Trastorno bipolar Il

296.89 Otros. Otros trastornos bipolares y los no especificados. Recoge aquellos
procesos depresivos mayores con la presencia o historia de, al menos, un episodio
hipomaniaco sin que haya presentado ningun episodio maniaco o mixto.

3. Formas deficientemente especificadas

Se recogen mediante cédigos de la subcategoria 296.8 Otros trastornos bipolares y
los no especificados, excepto 296.89 Otros. Otros trastornos bipolares y los no es-
pecificados que como se especifico en el apartado anterior corresponde al trastorno
bipolar II.

Dentro de la categoria 296 Trastorno episodicos del humor se especificara la severidad
actual del proceso mediante subclasificacion. Esta no sera de aplicacion a las subcatego-
rias inespecificas como 296.7 Trastorno bipolar I, episodio mas reciente (o actual) no
especificado, pues por definicion es un episodio actual inespecifico o al 296.8 Otros tras-
tornos bipolares y los no especificados y 296.9 Otros trastornos episédicos del humor
y trastorno episodico del humor no especificado ya que presentan ambas su propia
subclasificacion.

La interpretaciéon de esta subclasificacion sera diferente en funcion del tipo de trastorno
bipolar®:

Servicio Andaluz de Salud |13



CIE-9-MC

TIPO | TIPO | TIPO II

SUBCLASIFICACION | Episodio maniaco actual | Episodio mixto actual | Episodio depresivo mayor
(0 mas reciente) (0 mas reciente) actual (o mas reciente)

0: No especificado

Pocos o ningun sintoma
ademas de los necesarios
para el diagnostico y sintomas
que provocan sélo una ligera
incapacidad laboral o en las
actividades sociales o en las
relaciones con los demas

Se cumplen los sintomas de los criterios minimos

1: Leve S , T
para un episodio maniaco o episodio mixto

Gran aumento de la activi-  Sintomas de incapacidad funcional entre «leves» y

Gl R dad o deterioro del juicio  «graves»

Varios sintomas ademas de los

3: Grave, necesarios para el diagnéstico

Se necesita una supervision practicamente continua

sin mencion de . o o y sintomas que interfieren
. para proteger al sujeto del dario fisico que se pueda =
comportamiento i . notablemente las actividades
causar a si mismo o a los deméds

psicotico laborales o sociales, o las
relaciones con los deméas

4: Grave,
especificada como
acompanada de Ideas delirantes o alucinaciones
comportamiento
psicotico

Hay algunos sintomas de un episodio depresivo mayor/episodio manfaco/episodio
mixto, pero ya no se cumplen totalmente los criterios, o después del final del episodio
depresivo mayor/episodio manfaco/episodio mixto hay un periodo sin sintomas signifi-
cativos del episodio con una duracién inferior a 2 meses

5: En vias de
remision parcial
o0 no especificada

6: En vias de Durante los Gltimos 2 meses no ha habido signos o sintomas significativos de la
remision total alteracion

Solo se asignara severidad mediante esta subclasificacién cuando el psiquiatra especifique
claramente la misma. En el resto de circunstancias se asignara 0 no especificado.

Ejemplo:
Mujer de 35 afios diagnosticada de psicosis hipomaniaca desde los 20 afios que ingresa
con diagnéstico de crisis maniaca con importante deterioro de juicio.

296.12 Trastorno maniaco, episodio recurrente. Moderado

14 schicio Andaluz de Salud



TRASTORNOS MENTALES

DEPRESION

I. TRASTORNOS DEPRESIVOS MAYORES
1. Definicién
Deben cumplirse los tres criterios siguientes:

A. Presencia de un Unico episodio depresivo mayor, o dos o mas episodios depre-
sivos mayores (intervalo entre episodios de al menos 2 meses seguidos en los
que no se cumplan los criterios para un episodio depresivo mayor).

B. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio
hipomanfaco.

C. Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una esquizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no
especificado.

2. Codificacion

Se codifican mediante los siguientes cédigos:

® 296.2 Trastorno depresivo mayor, episodio Uinico. Engloba procesos depresivos
mayores, psicoticos, presentados como episodio Unico.

¢ 296.3 Trastorno depresivo mayor, episodio recurrente. Incluye cualquier episo-
dio depresivo mayor, contemplado en 296.2 pero declarado como recurrente.

Il. OTROS TRASTORNOS DEPRESIVOS

1. Depresion psicotica reactiva

Se clasifica mediante el cédigo 298.0 Psicosis de tipo depresivo.

2. Depresion debida a demencia senil

Se recoge en 290.21 Demencia senil con caracteristicas depresivas.

Servicio Andaluz de Salud (12
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3. Depresiones no psicoticas

Se refieren a una diversidad de situaciones, no siempre bien definidas, que dificultan
su correcta codificacion. La CIE-9-MC las contempla en:

e Depresion sin especificar. Se asignara en la categoria 311 Trastorno depresivo,

no clasificado bajo otros conceptos.

Concepto neurdtico asociado a depresion. Se codificard mediante 300.4 Trastor-
no distimico.

Depresion como trastorno de conversion. Se codificard como 300.11 Trastorno
de conversion.

Alteraciones afectivas debidas a trastornos de la personalidad como hipomania
crénica, depresion crénica o alteraciones ciclotimicas de la personalidad. Se
asignaran los cddigos de la subcategoria 301.1 Trastorno afectivo de la perso-
nalidad.

Proceso depresivo debido a reaccion aguda al estrés se codificard como 308.0
Perturbacion predominante de las emociones.

Depresiones no psicoticas debidas a reaccion de adaptacion, generalmente tran-
sitorias y breves, diferentes a la reaccién aguda a estrés. Se codifican mediante
309.0 Trastorno de adaptacion con humor deprimido ¢ 309.1 Reacciéon de-
presiva prolongada. Cuando al proceso depresivo se le asocia una alteracion
de la conducta se asigna 309.4 Trastorno de adaptacion con alteracion mixta
de las emociones y la conducta.

Depresién anaclitica en los lactantes, producida en el curso del primer afio de
vida del nifo, consecutivo al alejamiento brutal y, mas o menos prolongado,
de la madre tras haber tenido el nifio una relacién normal con ella. Se asigna el
c6digo 309.21 Trastorno de ansiedad por separacion.
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TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS

Los trastornos psicofisiolégicos pueden ser de dos tipos:

I. DISFUNCIONES FISIOLOGICAS

Estas disfunciones estan producidas por factores mentales y no presentan lesiones sobre
tejidos. Se codifican en la categoria 306 Disfunciones fisiolégicas con origen en factores
mentales. Mediante digito de subcategoria se especifica el érgano o sistema afectado.

En el mayor numero de casos el cuarto digito incluye el sintoma asociado y no sera nece-
sario codigo adicional”.

Ejemplo:
Mujer de 30 afos con diarrea de varios dias de evolucion que al alta es diagnosticada de
diarrea psicogena.

306.4 Disfuncion fisiolégica con origen en factores mentales. Gastrointestinal

I. INFLUENCIAS PSICOLOGICAS SOBRE TRASTORNOS SOMATICOS

Recoge las influencias psicoldgicas o del comportamiento consideradas como importantes
para la etiologia, manifestaciones y evolucion de enfermedades con lesiones sobre tejidos.
Este tipo de alteraciones mentales suelen ser normalmente leves, no permiten hacer un
diagnostico clinico mas especifico y a menudo son prolongadas (preocupaciones, conflictos
emocionales o aprensién).

Se codifican mediante la categoria 316 Factores psiquicos asociados a enfermedades
clasificadas bajo otros conceptos. Se asignara siempre, ademas, otro codigo de la Lista
Tabular de otros capitulos de la CIE-9-MC para recoger el trastorno somatico.

Si la condicion organica es considerada de etiologia psicégena se asignara el cddigo 316
Factores psiquicos asociados a enfermedades clasificadas bajo otros conceptos como
principal, asociandole el cédigo para la condicién orgéanica.

Ejemplo:
Paciente dado de alta con el diagnéstico de taquicardia paroxistica psicogena.

316 Factores psiquicos asociados a enfermedades clasificadas bajo otros conceptos

427.2 Taquicardia paroxistica no especificada

Servicio Andaluz de Salud
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SINTOMAS

En el Capitulo 5 Trastornos mentales se recogen mediante la categoria 307 Sintomas
o sindromes especiales, no clasificados bajo otros conceptos una serie de condiciones
psiquicas no contempladas en el Capitulo 16 Sintomas, signos y estados mal definidos.

Para la correcta codificacion de los signos y sintomas se seguiradn las normas dadas en el
boletin de codificacion en CIE-9-MC: Signos, sintomas y estados mal definidos. Edicién

20108

No se utilizardn cuando normalmente formen parte de un cuadro psicopatolégico.
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SINDROME DE DIOGENES

El Sindrome de Didgenes® toma su nombre del sabio griego que decidio vivir en una tinaja
por no precisar mas que lo elemental para vivir. En la literatura recibe también los nombres
de Sindrome de miseria senil, Colapso Social o Sindrome de Havisham y Plyushkin, por
parecer mas apropiada su identificacion con otras figuras literarias. Se ha descrito princi-
palmente en personas ancianas, aungue existen algunos casos en la literatura en personas
mas jovenes.

No constituye una entidad diagndstica sino que es una condicion caracterizada por una
situacion de extrema negligencia en el autocuidado, apatia, aislamiento social, miseria
material, acimulo de basuras y ausencia de conciencia de estar viviendo en una situacion
anomala. La situacion de autonegligencia ha sido identificada como sindnimo del Sindrome
de Didgenes. Resulta dificil comprender el origen de esta conducta, especialmente en los
€asos que no se acompahan de un diagnostico psiquiatrico claro. Se han sugerido algunas
hipotesis como la de que el Sindrome de Didgenes representaria el estadio final de un
trastorno de la personalidad.

Al ser un trastorno de la personalidad se asignara 301.89 Otros trastornos especificados

de la personalidad. Se codificara cualquier otra patologia psiquiatrica de las que general-
mente se presentan junto a esta condicion.

Servicio Andaluz de Salud
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ANOREXIA NERVIOSA

Se recoge en la categoria de sintomas mediante el cédigo 307.1 Anorexia nerviosa.

Frecuentemente se acompafa de malnutricion. En estos casos se codificard ademas esta
condicion’, al igual que cualquier otra asociada a la anorexia nerviosa (amenorrea, edemas,
anormalidades del ritmo cardiaco, etc.).

Ejemplo:
Mujer de 17 afios diagnosticada de anorexia nerviosa que ingresa por malnutricién grave.

307.1 Anorexia nerviosa

261 Marasmo nutritivo
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ABUSO Y DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

El abuso y la dependencia de sustancias se clasifican en la CIE-9-MC en las categorias 303
Sindrome de dependencia del alcohol, 304 Dependencia de drogas y 305 Abuso de
drogas sin dependencia.

I. PAUTAS DE CONSUMO

Para las tres categorias, con la excepcidon del codigo 305.1 Trastorno por abuso de taba-
co, se utiliza una subdivisién de 5° digito que especifica las pautas de consumo'©. Estos
digitos tienen distinta interpretacion en funcion de que se refieran al consumo de alcohol
o al consumo de otras drogas:

5° DIGITO ALCOHOL DROGAS

0: No especificada No consta informacion No consta informacion

Ingesta de grandes cantidades de

1: Continua o ; Consumo de drogas diariamente o casi
alcohol diario, o durante los fines de o
oo diariamente
semana o los dias libres
L Consumo de alcohol que dura ]
2: Episddica a Perfodos cortos entre consumo de drogas

semanas 0 meses sequido de largos

periodos sin consumo 0 consumo de fin de semana

Cese completo del consumo de alcohol o drogas, o periodo de descenso de consu-

3: En vias de remision o
mo que conducira al cese

Il. ALCOHOL

1. Dependencia de alcohol

La OMS define el alcoholismo como la ingestion diaria de alcohol superior a 50 gramos
en la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de licor o un combinado tiene
aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos y un
cuarto de litro de cerveza 15 gramos). El alcoholismo es producido por la combina-
cion de diversos factores fisioldgicos, psicolégicos y genéticos. Se caracteriza por una
dependencia emocional, y a veces organica, del alcohol, y produce un dafio cerebral
progresivo y finalmente la muerte.

Servicio Andaluz de Salud
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Los gramos de alcohol se calculan mediante la siguiente férmula:
Gramos alcohol = cantidad bebida (ml o cm3) * grados de la bebida * 0,8/100.

La dependencia de alcohol se recoge en la categoria 303 Sindrome de dependencia
del alcohol.

Mediante subcategoria se recoge la presencia o ausencia de alcoholismo agudo en el
paciente dependiente del alcohol. Ambas subcategorias son mutuamente excluyentes.

Cualquier otra patologia que presente el paciente debido a su dependencia debera ser
codificada.

Debe diferenciarse entre el uso de 5° digito 3 en vias de remision frente al cddigo
V11.3 Historia personal de alcoholismo. La informacion en la historia clinica sera la
que permita asignar uno u otro cédigo.

2. Abuso de alcohol

El abuso de alcohol sin dependencia se recoge en la subcategoria 305.0 Abuso de
alcohol, donde se incluye cualquier consumo siempre que no se determine depen-
dencia. En esta subcategoria se engloba desde la ingesta excesiva de alcohol hasta
la borrachera, sin dependencia.

lll. OTRAS DROGAS

1. Dependencia de drogas

La dependencia de drogas se recoge en la categoria 304 Dependencia de drogas.

Mediante la subcategoria se especifica el tipo de droga. La dependencia de mas de una
sustancia se recoge en diferentes codigos en funcién de que en dicha dependencia
esté implicado el opio o alguno de sus derivados:

¢ Subcategoria 304.7 Combinacion de drogas de tipo opioide con cualquier otra.

e Subcategoria 304.8 Combinaciones de dependencia de drogas con exclusion
de drogas de tipo opioide.

Ninguna de estas subcategorias incluye la dependencia de alcohol que se codificara
con sus cédigos especificos.
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2. Abuso de drogas

El abuso de drogas se codifica en la categoria 305 Abuso de drogas sin dependencia.
En esta categoria se incluye también el abuso de alcohol o tabaco.

Con el co6digo 305.9 Otros abusos de drogas y abusos de drogas mixtos o no especi-
ficados se recoge, junto a otras circunstancias, el abuso mixto de varias drogas. Esta
subcategoria no incluye el abuso de alcohol o de tabaco que se codificaran de forma
independiente.

IV. TRASTORNOS MENTALES INDUCIDOS POR ALCOHOL O DROGAS

El consumo de sustancias puede producir una serie de trastornos mentales que la CIE-9-MC
recoge en la categoria 291 Trastornos mentales inducidos por alcohol o en la categoria
292 Trastornos mentales inducidos por drogas. Dentro de estos trastornos se incluye el
sindrome de abstinencia.

1. Sindrome de abstinencia por alcohol

La CIE-9-MC utiliza tres codigos diferentes en funcion de las manifestaciones producidas:
e Sindrome de abstinencia: 291.81 Abstinencia de alcohol.

e Alucinaciones producidas por abstinencia a alcohol: 291.3 Trastornos psicoticos
con alucinaciones inducidas por alcohol.

e Delirio por abstinencia de alcohol: 291.0 Delirio por abstinencia de alcohol.

Las tres manifestaciones forman parte del mismo proceso recogiendo los diferentes
grados de severidad, por ello, son mutuamente excluyentes. Si se asigna 291.0 no se
asigna ninguno de los otros dos, si se asigna 291.3 no se usara 291.81.

Si durante el sindrome de abstinencia el paciente presenta convulsiones, se afadira el
cédigo 780.39 Otras convulsiones'.

Otra serie de trastornos mentales inducidos por el alcohol se codificaran con el resto
de codigos de la categoria 291 Trastornos mentales inducidos por el alcohol.

En todas estas circunstancias el tipo de consumo que presenta el paciente siempre
debe ser codificado.

Servicio Andaluz de Salud
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2. Patologia de Wernicke-Korsakoff

La deficiencia de tiamina (vitamina B1), causada en la mayoria de las circunstancias
por el alcoholismo (aunque también existen otras etiologias como deficiencias o des-
ordenes nutritivos, vémitos prolongados o quimioterapia), produce la encefalopatia
o el sindrome de Wernicke-Korsakoff. Ambas patologias son dos diferentes estadios
del mismo proceso.

La encefalopatia de Wernicke-Korsakoff es la forma aguda y se codifica mediante
265.1 Otras manifestaciones y manifestaciones no especificadas de carencia de
tiamina.

El sindrome de Wernicke-Korsakoff es la forma crénica y se codifica en funcién de su
etiologia en:

e Subcategoria 291.1 Trastorno amnésico persistente inducido por alcohol,
siempre se acompafara de la pauta de consumo de alcohol del paciente.

¢ Subcategoria 294.0 Trastorno amnésico en enfermedades clasificadas en otro
lugar, siempre sera secundaria a la patologia subyacente.

3. Sindrome de abstinencia producido por drogas

Para otras drogas, el sindrome abstinencia se recoge mediante 292.0 Abstinencia de
drogas.

Si durante el sindrome de abstinencia el paciente presenta convulsiones, se afiadira el
cédigo 780.39 Otras convulsiones'',

Para otras alteraciones mentales producidas por drogas, en las que no exista sindrome
de abstinencia, se utilizaran el resto de cddigos de la categoria 292 Trastornos men-
tales inducidos por drogas.

En todas las circunstancias se afadira el codigo para la pauta de consumo.

Se debera anadir un cédigo E, que especifique la droga y la intencionalidad, para los
codigos de la categoria 292 Trastornos mentales inducidos por drogas cuando las
alteraciones en ellos contempladas se consideren como parte de una intoxicacién o
una RAM (Reaccion Adversa a Medicamento). Por el contrario, cuando las alteracio-
nes sean debidas a dependencia o abuso de drogas, 304 Dependencia de drogas y
305 Abuso de drogas sin dependencia, no se asignara coédigo E.
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V. INTOXICACIONES POR ALCOHOL O DROGAS

1. Intoxicacion patolégica por alcohol o drogas

La intoxicacion patolégica, no es una verdadera intoxicacion con las pautas CIE-9-CM.
Es una alteracion del comportamiento anormal por consumo de alcohol considerando
gue solo existié una ingesta relativamente pequefia de la sustancia y que no existe
pauta de consumo excesivo. Se codifican como 291.4 Intoxicacion alcohdlica idio-
sincratica.

Si esta condicién se produce con drogas se asigna el cédigo 292.2 Intoxicacién pato-
légica por drogas.

En ambas circunstancias se afiadira el cédigo para la pauta de consumo.

2. Intoxicacion no patoldgica por alcohol o drogas

La intoxicacion no patoldgica por sustancias como alcohol o drogas se codificara con
las pautas especificas para los envenenamientos.

La intoxicacion por alcohol se codifica en la seccion 980-989 Efectos toxicos de sus-
tancias primordialmente no medicamentosas con respecto a su origen mediante el
c6digo 980.0 Alcohol etilico.

La intoxicaciéon por drogas, por el contrario, se codifica en la seccién 960-979 Enve-
nenamientos por drogas, sustancias medicamentosas y sustancias bioldgicas.

En ambas circunstancias se debera anadir un codigo E para especificar las circunstan-
cias de la intoxicacion.

Si el paciente tuviese una relacion previa de dependencia o abuso con el alcohol o las
drogas se debera afiadir el cédigo adecuado para esta situacion.

3. Coma etilico

El coma etilico se codifica como intoxicacién mediante 980.0 Efecto toxico del alco-
hol méas 780.01 Coma, a lo que se afiade el codigo E mas adecuado para indicar el
mecanismo de la causa externa, voluntario, accidental, etc. Se anadira, ademas, el
codigo para la pauta de consumo.
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4. Interacciéon de farmacos con alcohol u otras drogas

Si se describe una intoxicacion a farmacos por interaccién con alcohol u otras drogas
se deberan recoger ambos envenenamientos, el del farmaco y el del alcohol o la
droga.

VI. DESINTOXICACION Y REHABILITACION

La desintoxicacion es el tratamiento de los sintomas del sindrome de abstinencia en pa-
cientes que son fisicamente dependientes del alcohol o de las drogas.

La rehabilitacion consiste en un programa estructurado con el fin de establecer un estricto
control de la bebida o de las drogas para llegar al cese del consumo.

La metadona es un opioide sintético utilizado en el tratamiento de deshabituacion de la
dependencia de heroina. Por ello a los pacientes en tratamiento con metadona se les asig-
nard el cédigo de dependencia con 5° digito en vias de remision, 304.03 Dependencia de
tipo opioide. En vias de remisiéon.

Ejemplo:
Hombre de 35 afios ingresado por alteracion de la conducta que esté en tratamiento con
metadona.

309.3 Trastorno de adaptacion con alteracion de la conducta

304.03 Dependencia de tipo opioide. En vias de remision

Si el paciente es tratado con heroina se considerard como dependencia actual y se asignara
304.01 Dependencia de tipo opioide. Continua.

Los codigos de la categoria V57 Cuidados que implican el empleo de procedimientos de

rehabilitacién, se refieren a rehabilitacion motora, del tipo que sea, y por tanto no son
aplicables a la rehabilitacion frente a la dependencia de alcohol o drogas.
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VIl. CONSUMO DE TABACO
1. Definicion

Las definiciones para determinar los conceptos de fumador o ex fumador son variables.
Los criterios més utilizados son los siguientes'2:

e Fumador diario
Persona que fuma al menos una vez al dia

e Fumador ocasional
Persona que fuma, pero no a diario.

e Fumador
Segun la OMS persona que ha fumado diariamente durante el Ultimo mes cual-
quier cantidad de cigarrillos, incluso uno.

e Ex fumador

- La OMS considera ex fumador a las personas que fumaron al menos un ciga-
rrillo diario durante 6 o mas meses seguidos y ya no fuman.

- Otras encuestas no exigen un periodo de tiempo y diferencian entre ex fuma-
dores diarios y ocasionales.

- Otras consideran ex fumador a toda persona que antes era fumador diario y
actualmente lleva al menos 6 meses sin fumar.

- El criterio mas utilizado actualmente es el que considera ex fumador a la per-
sona que, habiendo sido fumador, lleva 1 ano sin fumar; se estima que, en
estos casos, menos de un 10% volvera a hacerlo'3.

Para medir el consumo se utiliza la férmula paquetes/afio que pondera la cantidad
fumada por una persona a lo largo de su vida:

Paquetes/afio = numero paquetes tabaco por dia = numero anos fumando.

De esta forma son comparables las diversas pautas de consumo de tabaco. Si una per-
sona fumo durante 5 afos 1 paquete por dia y durante 20 afos 2 paquetes por dia
y otra fumoé 1,5 paquetes al dia durante 30 afos, ambas tendran el mismo consumo,
45 paquetes/ano:

1° caso: (1 = 5) + (2 = 20) = 45 paquetes/afio
2° caso: 1,5 * 30 = 45 paquetes/ano
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2. Codificacion
Para el consumo de tabaco se presentan tres diferentes circunstancias:

* Si el paciente es dependiente se asignard 305.1 Trastorno por consumo de
tabaco.

e Si el paciente es diagnosticado como ex fumador se asignara V15.82 Historia
de uso de tabaco.

e Si el paciente fuese fumador pasivo se debera recoger esta circunstancia como
causa externa de una patologia mediante E869.4 Envenenamiento accidental
por otros gases y vapores, secundario al humo de tabaco.

VIIl. SELECCION DEL DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Para la seleccién del diagnostico principal” en el abuso y dependencia de sustancias se
seguiran las siguientes pautas:

e Ingreso por psicosis relacionada con sustancias.
Se secuenciara en primer lugar la psicosis y asociado el codigo para la pauta de consumo.

e Ingreso para desintoxicacion o rehabilitacion, sin psicosis o sindrome de abstinencia.
Se secuenciara en primer lugar la pauta de consumo.

* Ingreso para diagndstico o tratamiento de consecuencia fisica del consumo de alcohol
o drogas.
Se secuenciara la condicion fisica en primer lugar y posteriormente la pauta de consumo.

* Ingresado por una condiciéon no relacionada con la dependencia.
Se seguiran las normas generales y se asociara la pauta de consumo.
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ANEXO 1. TABLAS DE CONVERSION

Debido a los diferentes conceptos clasificatorios utilizados para la elaboracion de los ca-
pitulos de psiquiatria para la CIE-9-MC y para la CIE-10, no existe equivalencia completa
entre la conversion CIE-9-MC hacia CIE-10 ni la conversion inversa. Por ello se han debido
elaborar dos diferentes tablas de conversion, CIE-10 a CIE-9-MC y CIE-9-MC a CIE-10.

Las siguientes tablas de conversion se han realizado para una conversion automatica entre
la CIE-9-MC y la CIE 10, por tanto, en algunas circunstancias para la conversion se ha de-
bido elegir sélo un cddigo entre diversas alternativas existentes. Por la misma circunstancia,
en estas tablas los cddigos de la clasificacion de destino son Unicos y por ello no se han
seguido las normas de codificacién para aquellos cddigos en que esta clasificacion indique
codificacién multiple y por tanto no se ha asignado segundo cédigo.

Para su uso en la codificacion ordinaria deberan considerarse estas circunstancias y com-
probar siempre en la clasificacién correspondiente la idoneidad de la solucién aportada en
estas tablas de conversion.

Para la elaboracion de esta tabla se han utilizado las siguientes fuentes de informacion:

Versiéon de la CIE-9-MC, 62 Edicion:
Ministerio de Salud y Consumo. Clasificacién Internacional de Enfermedades, 92 Revision
Modificacion Clinica. 62 ed. Madrid: Ministerio de Salud y Consumo, 2008.

Actualizaciones de la CIE-9-MC a 1 de enero de 2010:
American Hospital Association. AHA Coding Clinic for ICD-9-CM, Fourth Quarter 2008; 25(4).

Version clinica de la CIE-10:

The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical Descriptions and
Diagnostic Guidelines. Geneva: World Health Organization; 1992. Edicién en Espafol:
Décima Revisiéon de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE 10). Trastor-
nos Mentales y del Comportamiento: Descripciones Clinicas y Pautas para el Diagnéstico.
Madrid: Meditor; 1992.

Versiéon de investigacion de la CIE-10:

Pocket Guide to the ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders. Geneva:
World Health Organization; 1994. Edicién en Espanol: Guia de bolsillo de la Clasificaciéon
CIE-10. Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento, con glosario y
criterios diagndsticos de investigacién CIE-10: CDI-10. Reediciéon 2006. Madrid: Editorial
Médica Panamericana, 2006.
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1. Tabla de conversion de los trastornos mentales CIE-10 — CIE-9-MC

CONVERSION CIE-10 —» CIE-9-MC

CIE-10
F00.00
F00.01
F00.02
F00.03
F00.04
F00.10
F00.11
F00.12
F00.13
F00.14
F00.20
F00.21
F00.22
F00.23
F00.24
F00.90
F00.91
F00.92
F00.93
F00.94
F01.00
F01.01
F01.02
F01.03
F01.04
F01.10
FO1.11
F01.12
F01.13
F01.14
F01.20

Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz sin sintomas adicionales

Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz con predominio de ideas delirantes
Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz con predominio de alucinaciones
Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz con predominio de sintomas depresivos
Demencia de la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz (sintomas) mixta

Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio sin sintomas adicionales

Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio con predominio de ideas delirantes
Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio con predominio de alucinaciones
Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio con predominio de sintomas depresivos
Demencia de la enfermedad de Alzheimer de inicio tardio (sintomas) mixta

Demencia en la enfermedad de Alzheimer atipica o mixta sin sintomas adicionales

Demencia en la enfermedad de Alzheimer atipica o mixta con predominio de ideas delirantes
Demencia en la enfermedad de Alzheimer atipica o mixta con predominio de alucinaciones
Demencia en la enfermedad de Alzheimer atipica o mixta, con predominio de sintomas depresivos
Demencia de la enfermedad de Alzheimer atipica o mixta, con sintomatologia mixta

Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especificacion sin sintomas adicionales

Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especificacion con predominio de ideas delirantes
Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especificacion con predominio de alucinaciones
Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especificacion con predominio de sintomas depresivos
Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especificacion con sintomatologia mixta

Demencia vascular de inicio agudo sin sintomas adicionales

Demencia vascular de inicio agudo con predominio de ideas delirantes

Demencia vascular de inicio agudo con predominio de alucinaciones

Demencia vascular de inicio agudo con predominio de sintomas depresivos

Demencias vascular de inicio agudo (sintomas) mixta

Demencia vascular multiinfarto (de predominio cortical) sin sintomas adicionales

Demencia vascular multiinfarto (de predomino cortical) con predominio de ideas delirantes
Demencia vascular multiinfarto (de predomino cortical) con predominio de alucinaciones
Demencia vascular multiinfarto (de predominio cortical) con predomino de depresién

Demencia vascular multiinfarto (de predominio cortical) (sintomas) mixta

Demencia vascular subcortical sin sintomas adicionales
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F01.21 Demencia vascular subcortical con predominio de ideas delirantes 290.42
F01.22 Demencia vascular subcortical con predominio de alucinaciones 290.42
F01.23 Demencia vascular subcortical con predominio de sintomas depresivos 290.43
F01.24 Demencia vascular subcortical (sintomas) mixta 290.42
F01.30 Demencia vascular mixta cortical y subcortical, sin sintomas adicionales 290.40
F01.31 Demencia vascular mixta cortical y subcortical, con predominio de ideas delirantes 290.42
F01.32 Demencia vascular mixta cortical y subcortical, con predominio de alucinaciones 290.42
F01.33  Demencia vascular mixta cortical y subcortical, con predominio de sintomas depresivos 290.43
F01.34 Demencia vascular mixta cortical y subcortical, de sintomatologfa mixta 290.42
F01.80 Otra demencia vascular, sin sintomas adicionales 290.40
F01.81 Otra demencia vascular, con predominio de ideas delirantes 290.42
F01.82 Otra demencia vascular, con predominio de alucinaciones 290.42
F01.83 Otra demencia vascular, con predominio de sintomas depresivos 290.43
F01.84 Otra demencia vascular, de sintomatologia mixta 290.42
F01.90 Demencia vascular no especificada, sin sintomas adicionales 290.40
F01.91 Otra demencia vascular, con predominio de ideas delirantes 290.42
F01.92 Demencia vascular no especificada, con predominio de alucinaciones 290.42
F01.93 Demencia vascular no especificada, con predominio de sintomas depresivos 290.43
F01.94 Demencia vascular no especificada de sintomatologia mixta 290.42
F02.00 Demencia en la enfermedad de Pick, sin sintomas adicionales 294.10
F02.01 Demencia en la enfermedad de Pick, con predominio de ideas delirantes 294.10
F02.02 Demencia en la enfermedad de Pick, con predominio de alucinaciones 294.10
F02.03 Demencia en la enfermedad de Pick, con predominio de sintomas depresivos 294.10
F02.04 Demencia de la enfermedad de Pick, mixta 294.10
F02.10 Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, sin sintomas adicionales 294.10
F02.11 Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, con predominio de ideas delirantes 294.10
F02.12 Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, con predominio de alucinaciones 294.10
F02.13 Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, con predominio de sintomas depresivos 294.10
F02.14 Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, mixta 294.10
F02.20 Demencia en la enfermedad de Huntington, sin sintomas adicionales 294.10
F02.21 Demencia en la enfermedad de Huntington, con predominio de ideas delirantes 294.10
F02.22 Demencia en la enfermedad de Huntington, con predominio de alucinaciones 294.10
F02.23 Demencia en la enfermedad de Huntington, con predominio de sintomas depresivos 294.10
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F02.24 Demencia en la enfermedad de Huntington, mixta 294.10
F02.30 Demencia en la enfermedad de Parkinson, sin sintomas adicionales 294.10
F02.31 Demencia en la enfermedad de Parkinson, con predominio de ideas delirantes 294.10
F02.32 Demencia en la enfermedad de Parkinson, con predominio de alucinaciones 294.10
F02.33 Demencia en la enfermedad de Parkinson, con predominio de sintomas depresivos 294.10
F02.34 Demencia en la enfermedad de Parkinson, mixta 294.10
F02.40 Demencia en la infeccion por HIV, sin sintomas adicionales 294.10
F02.41 Demencia en la infeccion por HIV, con predominio de ideas depresivas 294.10
F02.42 Demencia en la infeccion por HIV, con predominio de alucinaciones 294.10
F02.43 Demencia en la infeccion por HIV, con predominio de sintomas depresivos 294.10
F02.44 Demencia en la infeccion por HIV, mixta 294.10
F02.80 Demencia en trastornos clasificados en otro lugar sin sintomas adicionales 294.10
F02.81 Demencia en trastornos clasificados en otro lugar con predominio de ideas depresivas 294.10
F02.82 Demencia en trastornos clasificados en otro lugar con predominio de alucinaciones 294.10
F02.83 Demencia en trastornos clasificados en otro lugar con predominio de sintomas depresivos 294.10
F02.84 Demencia en trastornos clasificados en otro lugar con sintomatologia mixta 294.10
F03.00 Demencia sin especificacién, sin sintomas adicionales 294.8

F03.01 Demencia sin especificacion, con predominio de ideas delirantes 294.8

F03.02 Demencia sin especificacion, con predominio de alucinaciones 294.8

F03.03 Demencia sin especificacion, con predominio de sintomas depresivos 294.8

F03.04 Demencia especificacion, mixta 294.8

FO4 Sindrome amnésico organico no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas 294.0

F05.0  Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas no superpuesto a demencia 293.0

F05.1  Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas superpuesto a demencia 290.3

F05.8  Otro delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas 293.0

F05.9  Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas, sin especificacion 780.09
F06.0  Alucinosis organica 293.82
F06.1  Trastorno catatonico organico 293.89
F06.2  Trastorno esquizofreniforme o de ideas delirantes organico 293.81
F06.30 Trastorno manfaco organico 293.83
F06.31 Trastorno bipolar organico 293.83
F06.32 Trastorno depresivo organico 293.83
F06.33 Trastorno del humor (afectivo) mixto organico 293.83
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F06.4  Trastorno de ansiedad organico 293.84
F06.5  Trastorno disociativo (de conversion) organico 293.9
F06.6  Trastorno asténico o de labilidad emocional organico 293.9
F06.70 Trastorno cognoscitivo leve no asociado con defecto fisico 293.9
F06.71 Trastorno cognoscitivo leve asociado con un defecto fisico 293.9
F06.8  Otro trastorno mental organico debido a enfermedad, lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad 293.9
somatica
F06.9  Trastorno mental organico debido a enfermedad, lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad somati- ~ 294.9

ca sin especificacion

F07.0  Trastorno orgénico de la personalidad 310.1

F07.1  Sindrome post-encefalitico 310.8

F07.2  Sindrome post-conmocional (Sindrome organico postraumatico) 310.2

F07.8 Otrobtralstomo de la personalidad y del comportamiento debido a enfermedad, lesién o disfuncion 310.8
cerebra

F07.9  Trastorno de la personalidad y del comportamiento debido a enfermedad, lesion o disfuncién cerebral ~ 310.9
sin especificacion

F09 Trastorno mental organico o sintomatico sin especificacion 293.9

F10.00 Intoxicacion aguda no complicada por el consumo de alcohol 305.00
F10.01 Intoxicacion aguda con traumatismo o lesion cerebral por el consumo de alcohol 305.00
F10.02 Intoxicacion aguda con otra complicacién de indole médica por el consumo de alcohol 305.00
F10.03 Intoxicacion aguda con delirium por el consumo de alcohol 291.0

F10.04 Intoxicacion aguda con distorsiones de la percepcién por el consumo de alcohol 291.89
F10.05 Intoxicacion aguda con coma por el consumo de alcohol 305.00
F10.06 Intoxicacion aguda con convulsiones por el consumo de alcohol 305.00
F10.07 Intoxicacion patoldgica por el consumo de alcohol 291.4

F10.1  Consumo perjudicial de alcohol 305.00
F10.20 Sindrome de dependencia de alcohol, en la actualidad en abstinencia 303.93
F10.21 Sindrome de dependencia de alcohol, en la actualidad en abstinencia, pero en un medio protegido 303.93
F10.22 Sindrome de dependencia de alcohol, en la actualidad en un régimen clinico supervisado 303.93
F10.23 Sindrome de dependencia de alcohol, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con sustancias 303.93

aversivas o bloqueantes

F10.24 Sindrome de dependencia de alcohol, con consumo actual 303.90
F10.25 Sindrome de dependencia de alcohol, con consumo continuo 303.91
F10.26 Sindrome de dependencia de alcohol, con consumo episédico 303.92
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F10.30 Sindrome de abstinencia de alcohol, no complicado 291.81
F10.31 Sindrome de abstinencia de alcohol, con convulsiones 291.81
F10.40 Sindrome de abstinencia de alcohol, con delirium sin convulsiones 291.0
F10.41 Sindrome de abstinencia de alcohol, con delirium con convulsiones 291.0
F10.50 Trastorno psicético esquizofreniforme, debido al consumo de alcohol 291.89
F10.51 Trastorno psicético con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de alcohol 291.5
F10.52 Trastorno psicético con predominio de alucinaciones (incluye la alucinosis alcohdlica), debido al 291.3

consumo de alcohol

F10.53 Trastorno psicético con predominio de sintomas polimorfos, debido al consumo de alcohol 291.89
F10.54 Trastorno psicético con predominio de sintomas depresivos, debido al consumo de alcohol 291.89
F10.55 Trastorno psicético con predominio de sintomas maniacos, debido al consumo de alcohol 291.89
F10.56 Trastorno psicético mixto, debido al consumo de alcohol 291.89
F10.6  Sindrome amnésico inducido por alcohol 2911

F10.70 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio inducido por alcohol, con reviviscencias (“Flash- 291.89

backs”)

F10.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por alcohol 291.89
F10.72 Trastorno afectivo residual inducido por alcohol 291.89
F10.73 Demencia inducida por alcohol 291.2

F10.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por alcohol 291.89
F10.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por alcohol 291.89
F10.8  Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por alcohol 291.89
F10.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por alcohol sin especificacion 291.9

F11.00 Intoxicacion aguda no complicada por el consumo de opioides 305.50
F11.01 Intoxicacion aguda con traumatismo o lesion cerebral por el consumo de opioides 305.50
F11.02 Intoxicacion aguda con otra complicacién de indole médica por el consumo de opioides 305.50
F11.03 Intoxicacion aguda con delirium por el consumo de opioides 292.81
F11.04 Intoxicacion aguda con distorsiones de la percepcién por el consumo de opioides 292.89
F11.05 Intoxicacion aguda con coma por el consumo de opioides 305.50
F11.06 Intoxicacion aguda con convulsiones por el consumo de opioides 305.50
F11.07 Intoxicacion patoldgica por el consumo de opioides 292.2

F11.1  Consumo perjudicial de opioides 305.50
F11.20 Sindrome de dependencia de opioides en la actualidad en abstinencia 304.03
F11.21 Sindrome de dependencia de opioides en la actualidad en abstinencia, pero en un medio protegido 304.03
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F11.22 Sindrome de dependencia de opioides, en la actualidad en un régimen clinico supervisado 304.03

F11.23  Sindrome de dependencia de opioides, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con sustancias 304.03
aversivas o blogueantes

F11.24 Sindrome de dependencia de opioides con consumo actual 304.00
F11.25 Sindrome de dependencia de opioides con consumo continuo 304.01
F11.26 Sindrome de dependencia de opioides con consumo episédico (dipsomanta) 304.02
F11.30 Sindrome de abstinencia de opioides, no complicado 292.0

F11.31 Sindrome de abstinencia de opioides, con convulsiones 292.0

F11.40 Sindrome de abstinencia de opioides, con delirium sin convulsiones 292.0

F11.41 Sindrome de abstinencia de opioides, con delirium con convulsiones 292.0

F11.50 Trastorno psicético esquizofreniforme debido al consumo de opioides 292.89
F11.51 Trastorno psicético, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de opioides 292.11
F11.52 Trastorno psicético, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de opioides 292.12
F11.53 Trastorno psicético, con predominio de sintomas polimorfos, debido al consumo de opioides 292.89
F11.54 Trastorno psicético, con predominio de sintomas depresivos, debido al consumo de opioides 292.84
F11.55 Trastorno psicético, con predominio de sintomas manfacos, debido al consumo de opioides 292.84
F11.56 Trastorno psicético mixto debido al consumo de opioides 292.84
F11.6  Sindrome amnésico inducido por opioides 292.83
F11.70 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio inducido por opioides, con reviviscencias (“Flash- 292.89

backs")
F11.71 Trastorno psicético de la personalidad o del comportamiento residual y de comienzo tardio, inducido 292.89
por opioides

F11.72 Trastorno afectivo residual y de comienzo tardio inducido por opioides 292.89
F11.73 Demencia residual y de comienzo tardio inducida por opioides 292.82

F11.74 Otro deterioro psicético residual y de comienzo tardio cognoscitivo persistente, inducido por opioides 292.89

F11.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por opioides 292.89
F11.8  Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por opioides 292.89
F11.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por opioides sin especificacion 292.9

F12.00 Intoxicacién aguda no complicada por el consumo de cannabinoides 305.20
F12.01 Intoxicacién aguda con traumatismo o lesion cerebral por el consumo de cannabinoides 305.20
F12.02 Intoxicacién aguda con otra complicacion de indole médica por el consumo de cannabinoides 305.20
F12.03 Intoxicacién aguda con delirium por el consumo de cannabinoides 292.81
F12.04 Intoxicacién aguda con distorsiones de la percepcion por el consumo de cannabinoides 292.89
F12.05 Intoxicacién aguda con coma por el consumo de cannabinoides 305.20
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F12.06 Intoxicacion aguda con convulsiones por el consumo de cannabinoides 305.20
F12.07 Intoxicacién patolégica por el consumo de cannabinoides 292.2
F12.1  Consumo perjudicial de cannabinoides 305.20
F12.20 Sindrome de dependencia de cannabinoides, en la actualidad en abstinencia 304.33
F12.21 Sindrome de dependencia de cannabinoides, en la actualidad en abstinencia pero en un medio 304.33
protegido
F12.22 Sindrome de dependencia de cannabinoides, en la actualidad en un régimen clinico supervisado 304.33
F12.23 Sindrome de dependencia de cannabinoides, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con 304.33
sustancias aversivas o bloqueantes
F12.24 Sindrome de dependencia de cannabinoides con consumo actual 304.30
F12.25 Sindrome de dependencia de cannabinoides con consumo continuo 304.31
F12.26 Sindrome de dependencia de cannabinoides con consumo episodico 304.32
F12.30 Sindrome de abstinencia de cannabinoides no complicado 292.0
F12.31 Sindrome de abstinencia de cannabinoides con convulsiones 292.0
F12.40 Sindrome de abstinencia de cannabinoides con delirium sin convulsiones 292.0
F12.41 Sindrome de abstinencia de cannabinoides con delirium con convulsiones 292.0
F12.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de cannabinoides 292.89
F12.51 Trastorno psicético, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de cannabinoides 292.11
F12.52 Trastorno psicético, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de cannabinoides 292.12
F12.53 Trastorno psicético, con predominio de sintomas polimorfos, debido al consumo de cannabinoides 292.89
F12.54 Trastorno psicético, con predominio de sintomas depresivos, debido al consumo de cannabinoides 292.84
F12.55 Trastorno psicético, con predominio de sintomas manfacos, debido al consumo de cannabinoides 292.84
F12.56 Trastorno psictico mixto debido al consumo de cannabinoides 292.84
F12.6  Sindrome amnésico producido por cannabinoides 292.83
F12.70 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio, con reviviscencias ("Flashbacks”), inducido por 292.89
cannabinoides
F12.71 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio de la personalidad o del comportamiento, inducido 292.89
por cannabinoides
F12.72 Trastorno afectivo residual inducido por cannabinoides 292.89
F12.73 Demencia producida por cannabinoides 292.82
F12.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por cannabinoides 292.89
F12.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por cannabinoides 292.89
F12.8  Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por cannabinoides 292.89
F12.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por cannabinoides sin especificacion 292.9
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F13.00 Intoxicacién aguda no complicada por el consumo de sedantes o hipnéticos 305.40
F13.01 Intoxicacién aguda con traumatismo o lesién cerebral por el consumo de sedantes o hipnéticos 305.40

F13.02 Intoxicacién aguda con otra complicacion de indole médica por el consumo de sedantes o hipnéticos 305.40

F13.03 Intoxicacién aguda con delirium por el consumo de sedantes o hipnéticos 292.81
F13.04 Intoxicacién aguda con distorsiones de la percepcion por el consumo de sedantes o hipnéticos 292.89
F13.05 Intoxicacién aguda con coma por el consumo de sedantes o hipnéticos 305.40
F13.06 Intoxicacién aguda con convulsiones por el consumo de sedantes o hipnéticos 305.40
F13.07 Intoxicacién patoldgica por el consumo de sedantes o hipnéticos 292.2

F13.1  Consumo perjudicial de sedantes e hipnéticos 305.40
F13.20 Sindrome de dependencia de sedantes o hipnoticos, en la actualidad en abstinencia 304.13

F13.21 Sindrome de dependencia de sedantes o hipnoticos, en la actualidad en abstinencia pero en un medio = 304.13
protegido

F13.22 Sindrome de dependencia de sedantes o hipnaticos, en la actualidad en un régimen clinico supervisado = 304.13

F13.23 Sindrome dependencia de sedantes o hipnaticos, actualmente en abstinencia en tratamiento con 304.13
sustancias aversivas o blogueantes
F13.24 Sindrome de dependencia de sedantes o hipnéticos con consumo actual 304.10
F13.25 Sindrome de dependencia de sedantes o hipnéticos con consumo continuo 304.11
F13.26 Sindrome de dependencia de sedantes o hipnéticos con consumo episddico 304.12
F13.30 Sindrome de abstinencia de sedantes o hipnéticos no complicado 292.0
F13.31 Sindrome de abstinencia de sedantes o hipnéticos con convulsiones 292.0
F13.40 Sindrome de abstinencia de sedantes o hipnéticos con delirium sin convulsiones 292.0
F13.41 Sindrome de abstinencia de sedantes o hipnéticos con delirium con convulsiones 292.0
F13.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de sedantes o hipnéticos 292.89

F13.51 Trastorno psicético, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de sedantes o hipnéticos 292.11

F13.52 Trastorno psicético, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de sedantes o hipnéticos 292.12

F13.53 Trastorno psicético, con predominio de sintomas polimorfos, debido al consumo de sedantes o 292.89
hipnéticos

F13.54 Trastorno psicético, con predominio de sintomas depresivos, debido al consumo de sedantes o 292.84
hipnéticos

F13.55 Trastorno psicético, con predominio de sintomas manfacos, debido al consumo de sedantes o hipno- 292.84
ticos

F13.56 Trastorno psictico mixto debido al consumo de sedantes o hipnéticos 292.84

F13.6  Sindrome amnésico producido por sedantes o hipndticos 292.83
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F13.70 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio, con reviviscencias ("Flashbacks”), inducido por 292.89
sedantes o hipnaticos

F13.71 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio de la personalidad o del comportamiento inducido 292.89
por sedantes o hipnéticos

F13.72 Trastorno afectivo residual inducido por sedantes o hipnéticos 292.89
F13.73 Demencia producida por sedantes o hipnéticos 292.82
F13.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por sedantes o hipnéticos 292.89
F13.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por sedantes o hipnéticos 292.89
F13.8  Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por sedantes o hipnéticos 292.89
F13.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por sedantes o hipnoticos sin especificacion 292.9

F14.00 Intoxicacion aguda no complicada por el consumo de cocaina 305.60
F14.01 Intoxicacion aguda con traumatismo o lesion cerebral por el consumo de cocaina 305.60
F14.02 Intoxicacion aguda con otra complicacion de indole médica por el consumo de cocaina 305.60
F14.03 Intoxicacion aguda con delirium por el consumo de cocaina 292.81
F14.04 Intoxicacion aguda con distorsiones de la percepcion por el consumo de cocaina 292.89
F14.05 Intoxicacion aguda con coma por el consumo de cocaina 305.60
F14.06 Intoxicacion aguda con convulsiones por el consumo de cocaina 305.60
F14.07 Intoxicacion patoldgica por el consumo de cocaina 292.2

F14.1  Consumo perjudicial de cocaina 305.60
F14.20 Sindrome de dependencia de cocaina, en la actualidad en abstinencia 304.23
F14.21 Sindrome de dependencia de cocaina, en la actualidad en abstinencia pero en un medio protegido 304.23
F14.22 Sindrome de dependencia de cocaina, en la actualidad en un régimen clinico supervisado 304.23
F14.23 Sindrome de dependencia de cocaina, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con sustancias 304.23

aversivas o blogueantes

F14.24 Sindrome de dependencia de cocaina con consumo actual 304.20
F14.25 Sindrome de dependencia de cocaina con consumo continuo 304.21
F14.26 Sindrome de dependencia de cocaina con consumo episédico 304.22
F14.30 Sindrome de abstinencia de cocaina no complicado 292.0

F14.31 Sindrome de abstinencia de cocaina con convulsiones 292.0

F14.40 Sindrome de abstinencia de cocaina con delirium sin convulsiones 292.0

F14.41 Sindrome de abstinencia de cocaina con delirium con convulsiones 292.0

F14.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de cocaina 292.89
F14.51 Trastorno psicético, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de cocaina 292.11
F14.52 Trastorno psicético, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de cocaina 292.12
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F14.53 Trastorno psicético, con predominio de sintomas polimorfos, debido al consumo de cocaina 292.89
F14.54 Trastorno psicético, con predominio de sintomas depresivos, debido al consumo de cocaina 292.84
F14.55 Trastorno psicético, con predominio de sintomas manfacos, debido al consumo de cocaina 292.84
F14.56 Trastorno psicotico mixto debido al consumo de cocaina 292.84
F14.6  Sindrome amnésico producido por cocaina 292.83
F14.70 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio, con reviviscencias (“Flashbacks”), inducido por 292.89
cocaina

F14.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por cocaina 292.89
F14.72 Trastorno afectivo residual inducido por cocaina 292.89
F14.73 Demencia inducida por cocaina 292.82
F14.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por cocaina 292.89
F14.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por cocaina 292.89
F14.8  Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por cocaina 292.89
F14.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por cocaina sin especificacion 292.9

F15.00 Intoxicacién aguda no complicada por el consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 305.90

F15.01 Intoxicacién aguda con traumatismo o lesién cerebral por el consumo de otros estimulantes (incluyen- ~ 305.90
do la cafeina)

F15.02 Intoxicacién aguda con otra complicacion médica por el consumo de otros estimulantes (incluyendo 305.90
la cafeina)

F15.03 Intoxicacion aguda con delirium por el consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 292.81

F15.04 Intoxicacion aguda con distorsiones de la percepcion por el consumo de otros estimulantes (incluyen- 292.89
do la cafeina)

F15.05 Intoxicacion aguda con coma por el consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 305.90

F15.06 Intoxicacion aguda con convulsiones por el consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 305.90

F15.07 Intoxicacion patoldgica por el consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 292.2

F15.1  Consumo perjudicial de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 305.90

F15.20 Sjndrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina), en la actualidad en abstinen- 304.43
cia

F15.21 Sindrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina), en la actualidad en abstinen- 304.43

cia en un medio protegido

F15.22 Sindrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina), en la actualidad en un régi- 304.43
men clinico supervisado

F15.23 Sindrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina), en la actualidad en abstinen- 304.43
cia en tratamiento con sustancias aversivas o bloqueantes

F15.24 Sindrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) con consumo actual 304.40
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F15.25 Sindrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) con consumo continuo 304.41
F15.26 Sindrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) con consumo episddico 304.42
F15.30 Sindrome de abstinencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) no complicado 292.0
F15.31 Sindrome de abstinencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) con convulsiones 292.0
F15.40 Sindrome de abstinencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) con delirium sin convulsiones 292.0
F15.41 Sindrome de abstinencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) con delirium con convulsiones 292.0
F15.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 292.89
F15.51 Trastorno psicético, con predominio de ideas delirantes, por el consumo de otros estimulantes (inclu- 292.11

yendo la cafeina)

F15.52 Trastorno psicético, con predominio de alucinaciones, por el consumo de otros estimulantes (incluyen- ~ 292.12
do la cafeina)

F15.53 Trastorno psicético, con predominio de sintomas polimorfos, por el consumo de otros estimulantes 292.89
(incluyendo la cafeina)

F15.54 Trastorno psicético, con predominio de sintomas depresivos, por el consumo de otros estimulantes 292.84
(incluyendo la cafeina)

F15.55 Trastorno psicético, con predominio de sintomas manfacos, por el consumo de otros estimulantes 292.84
(incluyendo la cafeina)

F15.56 Trastorno psicético mixto debido al consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 292.84

F15.6  Sindrome amnésico producido por otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 292.83

F15.70 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio, con reviviscencias ("Flashbacks”), inducido por otros ~ 292.89
estimulantes

F15.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por otros estimulantes (incluyendo la 292.89
cafeina)

F15.72 Trastorno afectivo residual inducido por otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 292.89

F15.73 Demencia producida por otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 292.82

F15.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 292.89

F15.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por otros estimulantes (incluyendo la cafeina) 292.89

F15.8  Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por otros estimulantes (incluyendo la 292.89
cafeina)

F15.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por otros estimulantes (incluyendo la cafeina) sin 292.9
especificacion

F16.00 Intoxicaciéon aguda no complicada por el consumo de alucinégenos 305.30

F16.01 Intoxicacion aguda con traumatismo o lesién cerebral por el consumo de alucinégenos 305.30

F16.02 Intoxicacién aguda con otra complicacion de indole médica por el consumo de alucinégenos 305.30

F16.03 Intoxicacién aguda con delirium por el consumo de alucinbégenos 292.81

F16.04 Intoxicacion aguda con distorsiones de la percepcion por el consumo de alucinbégenos 292.89
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F16.05 Intoxicacién aguda con coma por el consumo de alucinégenos 305.30
F16.06 Intoxicacion aguda con convulsiones por el consumo de alucinégenos 305.30
F16.07 Intoxicacién patologica por el consumo de alucinégenos 292.2

F16.1  Consumo perjudicial de alucinogenos 305.30
F16.20 Sindrome de dependencia de alucindgenos, en la actualidad en abstinencia 304.53
F16.21 Sindrome de dependencia de alucindgenos, en la actualidad en abstinencia pero en un medio prote- 304.53

gido
F16.22 Sindrome de dependencia de alucinégenos, en la actualidad en un régimen clinico supervisado 304.53

F16.23 Sindrome de dependencia de alucindgenos actualmente en abstinencia en tratamiento con sustancias ~ 304.53
aversivas o blogueantes

F16.24 Sindrome de dependencia de alucinégenos con consumo actual 304.50
F16.25 Sindrome de dependencia de alucinégenos con consumo continuo 304.51
F16.26 Sindrome de dependencia de alucinégenos con consumo episddico 304.52
F16.30 Sindrome de abstinencia de alucinégenos no complicado 292.0

F16.31 Sindrome de abstinencia de alucinégenos con convulsiones 292.0

F16.40 Sindrome de abstinencia de alucinégenos con delirium sin convulsiones 292.0

F16.41 Sindrome de abstinencia de alucinégenos con delirium con convulsiones 292.0

F16.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de alucinbgenos 292.89
F16.51 Trastorno psicético, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de alucinégenos 292.11
F16.52 Trastorno psicético, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de alucinégenos 292.12
F16.53 Trastorno psicético, con predominio de sintomas polimorfos, debido al consumo de alucinégenos 292.89
F16.54 Trastorno psicético, con predominio de sintomas depresivos, debido al consumo de alucinégenos 292.84
F16.55 Trastorno psicético, con predominio de sintomas manfacos, debido al consumo de alucinégenos 292.84
F16.56 Trastorno psicético mixto debido al consumo de alucinégenos 292.84
F16.6  Sindrome amnésico producido por alucindgenos 292.83
F16.70 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio, con reviviscencias (“Flashbacks”), inducido por 292.89

alucinégenos

F16.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por alucinégenos 292.89
F16.72 Trastorno afectivo residual inducido por alucinégenos 292.89
F16.73 Demencia producida por alucinégenos 292.82
F16.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por alucinégenos 292.89
F16.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por alucinégenos 292.89
F16.8  Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por alucinégenos 292.89
F16.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por alucinégenos sin especificacion 292.9
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F17.00 Intoxicacién aguda no complicada por el consumo de tabaco 305.1
F17.01 Intoxicacién aguda con traumatismo o lesién cerebral por el consumo de tabaco 305.1
F17.02 Intoxicacién aguda con otra complicacion de indole médica por el consumo de tabaco 305.1
F17.03 Intoxicacién aguda con delirium por el consumo de tabaco 292.81
F17.04 Intoxicacién aguda con distorsiones de la percepcion por el consumo de tabaco 292.89
F17.05 Intoxicacién aguda con coma por el consumo de tabaco 305.1
F17.06 Intoxicacion aguda con convulsiones por el consumo de tabaco 305.1
F17.07 Intoxicacién patologica por el consumo de tabaco 292.2
F17.1  Consumo perjudicial de tabaco 305.1
F17.20 Sindrome de dependencia de tabaco, en la actualidad en abstinencia 305.1
F17.21 Sindrome de dependencia de tabaco, en la actualidad en abstinencia pero en un medio protegido 305.1
F17.22 Sindrome de dependencia de tabaco, en la actualidad en un régimen clinico supervisado 305.1
F17.23 Sindrome de dependencia de tabaco, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con sustancias 305.1
aversivas o bloqueantes
F17.24 Sindrome de dependencia de tabaco con consumo actual 305.1
F17.25 Sindrome de dependencia de tabaco con consumo continuo 305.1
F17.26 Sindrome de dependencia de tabaco con consumo episodico 305.1
F17.30 Sindrome de abstinencia de tabaco no complicado 292.0
F17.31 Sindrome de abstinencia de tabaco con convulsiones 292.0
F17.8  Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por tabaco 292.89
F17.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por tabaco sin especificacion 292.9
F18.00 Intoxicacion aguda no complicada por el consumo de solventes volatiles 305.90
F18.01 Intoxicacion aguda con traumatismo o lesion cerebral por el consumo de solventes volatiles 305.90
F18.02 Intoxicacion aguda con otra complicacién de indole médica por el consumo de solventes volatiles 305.90
F18.03 Intoxicacion aguda con delirium por el consumo de solventes volatiles 292.81
F18.04 Intoxicacion aguda con distorsiones de la percepcién por el consumo de solventes volatiles 291.89
F18.05 Intoxicacion aguda con coma por el consumo de solventes volatiles 305.90
F18.06 Intoxicacion aguda con convulsiones por el consumo de solventes voldtiles 305.90
F18.07 Intoxicacion patoldgica por el consumo de solventes volatiles 292.2
F18.1  Consumo perjudicial de solventes voldtiles 305.90
F18.20 Sindrome de dependencia de solventes volatiles, en la actualidad en abstinencia 304.63
F18.21 Sindrome de dependencia de solventes volatiles, en la actualidad en abstinencia pero en un medio 304.63
protegido
F18.22 Sindrome de dependencia de solventes volatiles, en la actualidad en un régimen clinico supervisado 304.63
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F18.23 Sindrome de dependencia de solventes volatiles actualmente en abstinencia en tratamiento con 304.63
sustancias aversivas o blogueantes

F18.24 Sindrome de dependencia de solventes volatiles con consumo actual 304.60
F18.25 Sindrome de dependencia de solventes volatiles con consumo continuo 304.61
F18.26 Sindrome de dependencia de solventes voldtiles con consumo episddico 304.62
F18.30 Sindrome de abstinencia de solventes volatiles no complicado 292.0
F18.31 Sindrome de abstinencia de solventes voldtiles con convulsiones 292.0
F18.40 Sindrome de abstinencia de solventes voldtiles con delirium sin convulsiones 292.0
F18.41 Sindrome de abstinencia de solventes voldtiles con delirium con convulsiones 292.0
F18.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de solventes volatiles 292.89
F18.51 Trastorno psicético, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de solventes volatiles 292.11
F18.52 Trastorno psicético, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de solventes voldtiles 292.12

F18.53 Trastorno psicético, con predominio de sintomas polimorfos, debido al consumo de solventes volatiles ~ 292.89

F18.54 Trastorno psicético, con predominio de sintomas depresivos, debido al consumo de solventes voldtiles 292.84

F18.55 Trastorno psicético, con predominio de sintomas maniacos, debido al consumo de solventes volatiles 292.84
F18.56 Trastorno psictico mixto debido al consumo de solventes volatiles 292.84
F18.6  Sindrome amnésico producido por solventes volatiles 292.83
F18.70 Trastorno psicético residual y de comienzo tardio, con reviviscencias (“Flashbacks”), inducido por 292.89
solventes voldtiles

F18.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por solventes volatiles 292.89
F18.72 Trastorno afectivo residual inducido por solventes volatiles 292.89
F18.73 Demencia producida por solventes volatiles 292.82
F18.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por solventes volatiles 292.89
F18.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por solventes volétiles 292.89
F18.8  Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por solventes volatiles 292.89
F18.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por solventes volatiles sin especificacién 292.9

F19.00 Intoxicacién aguda no complicada por el consumo de mdltiples drogas u otras sustancias psicotropas 305.90

F19.01 Intoxicacién aguda con traumatismo o lesién cerebral por consumo de multiples drogas u otros 305.90
psicotropos

F19.02 Intoxicacion aguda con complicacion médica por el consumo de mdiltiples drogas u otras sustancias 305.90
psicotropas

F19.03 Intoxicacion aguda con delirium por el consumo de multiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.81

F19.04 Intoxicacion aguda con distorsiones de percepcion por consumo de mdltiples drogas u otros psicotro- 292.89
pos

F19.05 Intoxicacién aguda con coma por el consumo de mdltiples drogas u otras sustancias psicotropas 305.90
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F19.06 Intoxicacion aguda con convulsiones por el consumo de multiples drogas u otras sustancias psicotro- 305.90
pas

F19.07 Intoxicacion patoldgica por el consumo de multiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.2

F19.1  Consumo perjudicial de multiples drogas u otras sustancias psicotropas 305.90

F19.20 Sindrome de dependencia de multiples drogas u otras sustancias psicotropas, en la actualidad en 304.83
abstinencia

F19.21 Sindrome de dependencia de multiples drogas u otros psicotropos, en la actualidad en abstinencia 304.83
pero en medio protegido

F19.22 Sindrome de dependencia de multiples drogas u otros psicotropos, en la actualidad en un régimen 304.83
clinico supervisado

F19.23 Sindrome de dependencia de multiples drogas u otras psicotropos, en tratamiento con sustancias 304.83
aversivas o bloqueantes

F19.24 Sindrome de dependencia de multiples drogas u otras sustancias psicotropas con consumo actual 304.80

F19.25 Sindrome de dependencia de multiples drogas u otras sustancias psicotropas con consumo continuo 304.81

F19.26 Sindrome de dependencia de multiples drogas u otras sustancias psicotropas con consumo episodico 304.82

F19.30 Sindrome de abstinencia de multiples drogas u otras sustancias psicotropas no complicado 292.0

F19.31 Sindrome de abstinencia de mdltiples drogas u otras sustancias psicotropas con convulsiones 292.0

F19.40 Sindrome de abstinencia de multiples drogas u otras sustancias psicotropas con delirium sin convul- 292.0
siones

F19.41 Sindrome de abstinencia de multiples drogas u otras sustancias psicotropas con delirium con convul- 292.0
siones

F19.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de multiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.89

F19.51 Trastorno psicético, con predominio de ideas delirantes, por el consumo de multiples drogas u otros 292.11
psicotropos

F19.52 Trastorno psicético, con predominio de alucinaciones, por el consumo de multiples drogas u otros 292.12
psicotropos

F19.53 Trastorno psicético, con predominio de sintomas polimorfos, por el consumo de multiples drogas u 292.89
otros psicotropos

F19.54 Trastorno psicético, con predominio de sintomas depresivos, por el consumo de multiples drogas u 292.84
otros psicotropos

F19.55 Trastorno psicético, con predominio de sintomas manfacos, por el consumo de multiples drogas u 292.84
otros psicotropos

F19.56 Trastorno psicético mixto debido al consumo de mdltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.84

F19.6  Sindrome amnésico producido por mltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.83

F19.70 Trastorno psicético residual de comienzo tardio, con reviviscencias (“Flashbacks”), por multiples 292.89
drogas u otros psicotropos

F19.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por multiples drogas u otras sustancias 292.89
psicotropas
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F19.72 Trastorno afectivo residual inducido por mltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.89
F19.73 Demencia producida por multiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.82
F19.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por multiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.89
F19.75 Trastorno psicético de comienzo tardio inducido por mltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.89
F19.8 Otyos trastornos mentales o del comportamiento inducidos por mdltiples drogas u otras sustancias 292.89
psicotropas
F19.9  Trastorno mental o del comportamiento inducido por multiples drogas u otros psicotropos sin especi- 292.9
ficacion

F20.00 Esquizofrenia paranoide continua 295.32
F20.01 Esquizofrenia paranoide episddica con déficit progresivo 295.32
F20.02 Esquizofrenia paranoide episddica con déficit estable 295.32
F20.03 Esquizofrenia paranoide episddica remitente 295.32
F20.04 Esquizofrenia paranoide con remisién incompleta 295.35
F20.05 Esquizofrenia paranoide con remisién completa 295.35
F20.08 Esquizofrenia paranoide con otra forma de evolucion 295.32
F20.09 Esquizofrenia paranoide de curso incierto, periodo de observacion corto 295.30
F20.10 Esquizofrenia hebefrénica continua 295.12
F20.11 Esquizofrenia hebefrénica episddica con déficit progresivo 295.12
F20.12 Esquizofrenia hebefrénica episddica con déficit estable 295.12
F20.13 Esquizofrenia hebefrénica episddica remitente 295.12
F20.14 Esquizofrenia hebefrénica con remisién incompleta 295.15
F20.15 Esquizofrenia hebefrénica con remisién completa 295.15
F20.18 Esquizofrenia hebefrénica con otra forma de evolucién 295.12
F20.19 Esquizofrenia hebefrénica de curso incierto, periodo de observacion corto 295.10
F20.20 Esquizofrenia catatdnica continua 295.22
F20.21 Esquizofrenia catatonica episddica con déficit progresivo 295.22
F20.22 Esquizofrenia catatonica episddica con déficit estable 295.22
F20.23 Esquizofrenia cataténica episddica remitente 295.22
F20.24 Esquizofrenia catatdnica con remisién incompleta 295.25
F20.25 Esquizofrenia cataténica con remision completa 295.25
F20.28 Esquizofrenia cataténica con otra forma de evolucién 295.22
F20.29 Esquizofrenia cataténica de curso incierto, periodo de observacion corto 295.20
F20.30 Esquizofrenia indiferenciada continua 295.82
F20.31 Esquizofrenia indiferenciada episédica con déficit progresivo 295.82
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F20.32 Esquizofrenia indiferenciada episddica con déficit estable 295.82
F20.33 Esquizofrenia indiferenciada episédica remitente 295.82
F20.34 Esquizofrenia indiferenciada con remisién incompleta 295.85
F20.35 Esquizofrenia indiferenciada con remisién completa 295.85
F20.38 Esquizofrenia indiferenciada con otra forma de evolucion 295.82
F20.39 Esquizofrenia indiferenciada de curso incierto, periodo de observacién corto 295.80
F20.40 Depresion post-esquizofrénica continua 298.0

F20.41 Depresion post-esquizofrénica episodica con déficit progresivo 298.0

F20.42 Depresion post-esquizofrénica episddica con déficit estable 298.0

F20.43 Depresion post-esquizofrénica episodica remitente 298.0

F20.44 Depresion post-esquizofrénica con remision incompleta 298.0

F20.45 Depresion post-esquizofrénica con remision completa 298.0

F20.48 Depresion post-esquizofrénica con otra forma de evolucion 298.0

F20.49 Depresion post-esquizofrénica de curso incierto, periodo de observacion corto 298.0

F20.50 Esquizofrenia residual continua 295.62
F20.51 Esquizofrenia residual episodica con déficit progresivo 295.62
F20.52 Esquizofrenia residual episodica con déficit estable 295.62
F20.53 Esquizofrenia residual episodica remitente 295.62
F20.54 Esquizofrenia residual con remision incompleta 295.65
F20.55 Esquizofrenia residual con remision completa 295.65
F20.58 Esquizofrenia residual con otra forma de evolucion 295.62
F20.59 Esquizofrenia residual de curso incierto, periodo de observacién corto 295.60
F20.60 Esquizofrenia simple continua 295.02
F20.61 Esquizofrenia simple episédica con déficit progresivo 295.02
F20.62 Esquizofrenia simple episédica con déficit estable 295.02
F20.63 Esquizofrenia simple episédica remitente 295.02
F20.64 Esquizofrenia simple con remisién incompleta 295.05
F20.65 Esquizofrenia simple con remisién completa 295.05
F20.68 Esquizofrenia simple con otra forma de evolucién 295.02
F20.69 Esquizofrenia simple de curso incierto, periodo de observacion corto 295.00
F20.80 Otra esquizofrenia continua 295.82
F20.81 Otra esquizofrenia episédica con déficit progresivo 295.82
F20.82 Otra esquizofrenia episédica con déficit estable 295.82
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F20.83 Otra esquizofrenia episddica remitente 295.82
F20.84 Otra esquizofrenia con remisién incompleta 295.85
F20.85 Otra esquizofrenia con remision completa 295.85
F20.88 Otra esquizofrenia con otra forma de evolucion 295.82
F20.89 Otra esquizofrenia de curso incierto, periodo de observacion corto 295.80
F20.90 Esquizofrenia sin especificacién, continua 295.92
F20.91 Esquizofrenia sin especificacion, episodica con déficit progresivo 295.92
F20.92 Esquizofrenia sin especificacion, episodica con déficit estable 295.92
F20.93 Esquizofrenia sin especificacion, episodica remitente 295.92
F20.94 Esquizofrenia sin especificacion, con remision incompleta 295.95
F20.95 Esquizofrenia sin especificacion, con remision completa 295.95
F20.98 Esquizofrenia sin especificacion, con otra forma de evolucion 295.92
F20.99 Esquizofrenia sin especificacion de curso incierto, periodo de observacién corto 295.90
F21 Trastorno esquizotipico 301.22
F22.0  Trastorno de ideas delirantes persistentes 297.1
F22.8  Otro trastorno de ideas delirantes persistentes 297.1
F22.9  Trastorno de ideas delirantes persistentes sin especificacion 297.1
F23.00 Trastorno psicético agudo polimorfo (sin sintomas de esquizofrenia), sin estrés agudo asociado 2983
F23.01 Trastorno psicético agudo polimorfo (sin sintomas de esquizofrenia), con estrés agudo asociado 2983
F23.10 Trastorno psicético agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia, sin estrés agudo asociado 2983
F23.11 Trastorno psicético agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia, con estrés agudo asociado 2983
F23.20 Trastorno psicético agudo de tipo esquizofrénico, sin estrés agudo asociado 295.90
F23.21 Trastorno esquizofreniforme agudo, con estrés agudo asociado 295.90
F23.30 Otro trastorno psicético agudo con predominio de ideas delirantes, sin estrés agudo asociado 2983
F23.31 Otro trastorno psicético agudo con predominio de ideas delirantes, con estrés agudo asociado 2983
F23.80 Otro trastorno psictico agudo transitorio, sin estrés agudo asociado 298.8
F23.81 Otro trastorno psicético agudo transitorio, con estrés agudo asociado 298.8
F23.90 Trastorno psicético agudo transitorio sin especificacion, sin estrés agudo asociado 298.8
F23.91 Trastorno psicético agudo transitorio sin especificacion, con estrés agudo asociado 298.8
F24 Trastorno de ideas delirantes inducidas ("Folie a deux”) 297.3
F25.00 Trastorno esquizoafectivo, tipo manfaco. Sélo sintomas afectivos y esquizofrénicos simultaneamente 295.70

F25.01 Trastorno esquizoafectivo, tipo maniaco. Sintomas afectivos y esquizofrénicos aparecen simulténeamen- ~ 295.70
te y ademés persistencia de sintomas esquizofrénicos mas alla de la duracién de los sintomas afectivos
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F25.10 Trastorno esquizoafectivo, tipo depresivo. Sélo sintomas afectivos y esquizofrénicos simultaneamente 295.70

F25.11 Trastorno esquizoafectivo, tipo depresivo. Sintomas afectivos y esquizofrénicos aparecen simulténea- 295.70
mente y ademés persistencia de sintomas esquizofrénicos mas alla de la duracién de los sintomas
afectivos

F25.20 Trastorno esquizoafectivo, tipo mixto. Sélo sintomas afectivos y esquizofrénicos simultaneamente 295.70

F25.21 Trastorno esquizoafectivo, tipo mixto. Sintomas afectivos y esquizofrénicos aparecen simultaneamente ~ 295.70
y ademas persistencia de sintomas esquizofrénicos més alla de la duracion de los sintomas afectivos

F25.80 Otro trastorno esquizoafectivo. Sélo sintomas afectivos y esquizofrénicos simultaneamente 295.70

F25.81 Otro trastorno esquizoafectivo. Sintomas afectivos y esquizofrénicos aparecen simultaneamente y 295.70
ademas persistencia de sintomas esquizofrénicos mas allé de la duracién de los sintomas afectivos

F25.90 Trastorno esquizoafectivo sin especificacion. Solo sintomas afectivos y esquizofrénicos simultdneamente ~ 295.70

F25.91 Trastorno esquizoafectivo sin especificacion. Sintomas afectivos y esquizofrénicos aparecen simulta- 295.70
neamente y ademds persistencia de sintomas esquizofrénicos méas alla de la duracién de los sintomas
afectivos
F28 Otros trastornos psicéticos no organicos 298.8
F29 Psicosis no organica sin especificacion 298.9
F30.0 Hipomania 296.00
F30.1  Mania sin sintomas psicéticos 296.00
F30.20 Manifa con sintomas psicéticos congruentes con el estado del animo 296.00
F30.21 Manifa con sintomas psicéticos no congruentes con el estado del &nimo 296.00
F30.8  Otro episodio manfaco 296.00
F30.9  Episodio maniaco sin especificacion 296.00
F31.0  Trastorno bipolar, episodio actual hipomaniaco 296.40
F31.1  Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicéticos 296.40
F31.20 Trqstorno bipolar, episodio actual manfaco con sintomas psicéticos congruentes con el estado de 296.40
animo
F31.21 Trqstorno bipolar, episodio actual manfaco con sintomas psicéticos no congruentes con el estado de 296.40
animo
F31.30 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo moderado o leve sin sintomas somaticos 296.52
F31.31 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo moderado o leve con sintomas somaticos 296.52
F31.4  Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas psicéticos 296.53
F31.50 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicéticos congruente con el estado 296.54
de animo
F31.51 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicéticos no congruentes con el 296.54

estado de animo

F31.6  Trastorno bipolar, episodio actual mixto 296.60
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F31.7  Trastorno bipolar actualmente en remisién 296.80
F31.8  Otro trastorno bipolar 296.89
F31.9  Trastorno bipolar sin especificacion 296.80
F32.00 Episodio depresivo leve sin sintomas somaticos 296.21
F32.01 Episodio depresivo leve con sintomas somaticos 296.21
F32.10 Episodio depresivo moderado sin sintomas somaticos 296.22
F32.11 Episodio depresivo moderado con sintomas somaticos 296.22
F32.2  Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos 296.23
F32.30 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos congruentes con el estado de animo 296.24
F32.31 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos no congruentes con el estado de &nimo 296.24
F32.8  Otro episodio depresivo 311
F32.9  Episodio depresivo sin especificacion 311
F33.00 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve, sin sintomas somaticos 296.31
F33.01 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve, con sintomas somaticos 296.31
F33.10 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado, sin sintomas sométicos 296.32
F33.11 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado, con sintomas somaticos 296.32
F33.2  Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicéticos 296.33
F33.30 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicéticos congruentes con el 296.34
estado de dnimo
F33.31 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicéticos no congruentes con el 296.34
estado de animo

F33.4  Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision 296.35
F33.8  Otro trastorno depresivo recurrente 296.30
F33.9 Trastorno depresivo recurrente sin especificacion 311
F34.0  Ciclotimia 301.13
F34.1  Distimia 300.4
F34.8  Otro trastorno del humor (afectivo) persistente 296.99
F34.9  Trastorno del humor (afectivo) persistente sin especificacion 296.90
F38.00 Episodio de trastorno del humor (afectivo) mixto 296.99
F38.10 Trastorno depresivo recurrente breve 296.99
F38.8  Otro trastorno del humor (afectivos) 296.99
F39 Trastorno del humor (afectivo) sin especificacion 296.90
F40.00 Agorafobia sin trastorno de panico 300.22
F40.01 Agorafobia con trastorno de panico 300.21
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F40.1  Fobias sociales 300.23
F40.2  Fobias especificas (aisladas) 300.29
F40.8  Otro trastorno de ansiedad fobica 300.29
F40.9  Trastorno de ansiedad fobica sin especificacion 300.20
F41.00 Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episodica) moderado (por lo menos cuatro ataques de 300.01
panico en un periodo de cuatro semanas)
F41.01 Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episodica) grave (al menos cuatro ataques de panico por 300.01
semana, en un periodo de unas cuatro semanas)
F41.1  Trastorno de ansiedad generalizada 300.02
F41.2  Trastorno mixto ansioso-depresivo 300.4
F41.3  Otro trastorno mixto de ansiedad 300.09
F41.8  Otro trastorno de ansiedad especificado 300.09
F41.9  Trastorno de ansiedad sin especificacion 300.00
F42.0  Trastorno obsesivo-compulsivo con predominio de pensamientos o rumiaciones obsesivas 300.3
F42.1  Trastorno obsesivo-compulsivo con predominio de actos compulsivos (rituales obsesivos) 300.3
F42.2  Trastorno obsesivo-compulsivo con mezcla de pensamientos y actos obsesivos 300.3
F42.8  Otro trastorno obsesivo-compulsivo 300.3
F42.9  Trastorno obsesivo-compulsivo sin especificacion 300.3
F43.0  Reaccion a estrés agudo 308.3
F43.1  Trastorno de estrés post-traumatico 309.81
F43.20 Reaccion depresiva breve 309.0
F43.21 Reaccion depresiva prolongada 309.1
F43.22 Reaccion mixta de ansiedad y depresion 309.28

F43.23 Trastorno de adaptacion con predominio de alteraciones de otras emociones (distintas de la depresion ~ 309.29
y la ansiedad)

F43.24 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion con predominio de alteraciones disociales 309.3
F43.25 Trastorno de adaptacion con alteraciones disociales y de las emociones mixta 309.4
F43.28 Trastorno de adaptacion con otros sintomas predominates especificados 309.89
F43.8  Otra reaccion a estrés grave u otro trastorno de adaptacién 309.89
F43.9  Reaccion a estrés grave o trastorno de adaptacion sin especificacion 309.9
F44.0  Amnesia disociativa 300.12
F44.1  Fuga disociativa 300.13
F44.2  Estupor disociativo 300.15
F44.3  Trastornos de trance y de posesion 300.13
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F44.4  Trastornos disociativos de la motilidad 300.11
F44.5  Convulsiones disociativas 300.11
F44.6  Anestesias y pérdidas sensoriales disociativas 300.11
F44.7  Trastorno disociativo (de conversion) mixto 300.11
F44.80 Sindrome de Ganser 300.16
F44.81 Trastorno de personalidad mdltiple 300.14
F44.82 Trastorno disociativo (de conversion) en la infancia y adolescencia 300.14
F44.88 Otro trastorno disociativo (de conversion) especifico 300.14
F44.9  Trastorno disociativo (de conversion) sin especificacion 300.15
F45.0  Trastorno de somatizacion 300.81
F45.1  Trastorno somatomorfo indiferenciado 300.82
F45.2  Trastorno hipocondriaco 300.7
F45.30 Disfuncion vegetativa somatomorfa del corazon y sistema cardiovascular 306.2
F45.31 Disfuncion vegetativa somatoforma del tracto gastrointestinal alto 306.4
F45.32 Disfuncién vegetativa somatomorfa del tracto gastrointestinal bajo 306.4
F45.33 Disfuncion vegetativa somatoforma del sistema respiratorio 306.1
F45.34 Disfuncion vegetativa somatomorfa del sistema urogenital 306.50
F45.38 Disfuncion vegetativa somatomorfa de otros érganos y sistemas 306.8
F45.4  Trastorno de dolor somatomorfo persistente 307.89
F45.8  Otro trastorno somatomorfo 300.89
F45.9  Trastorno somatomorfo sin especificacion 300.82
F48.0  Neurastenia 300.5
F48.1  Trastorno de despersonalizacion-desrealizacion 300.6
F48.8  Otro trastorno neurético especificado 300.89
F48.9  Trastorno neurético sin especificacion 300.9
F50.0  Anorexia nerviosa 307.1
F50.1  Anorexia nerviosa atipica 307.59
F50.2  Bulimia nerviosa 307.51
F50.3  Bulimia nerviosa atipica 307.59
F50.4  Hiperfagia asociada a otros trastornos psicolégicos 307.59
F50.5  Vémitos asociados a otros trastornos psicolégicos 307.54
F50.8  Otro trastorno de la conducta alimentaria 307.59
F50.9  Trastorno de la conducta alimentaria sin especificacion 307.50
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F51.0  Insomnio no organico 307.41
F51.1  Hipersomnia no organica 307.43
F51.2  Trastorno del ciclo suefio-vigilia no organico 307.45
F51.3  Sonambulismo 307.46
F51.4  Terrores nocturnos 307.46
F51.5  Pesadillas 307.47
F51.8  Otro trastorno del suefio de origen no organico 307.49
F51.9  Trastorno del suefio de origen no organico sin especificacion 307.40
F52.0  Ausencia o pérdida del deseo sexual 302.71
F52.10 Rechazo sexual 302.79
F52.11 Ausencia de placer sexual 302.79
F52.2  Fracaso de la respuesta genital 302.72
F52.3  Disfuncion orgasmica 302.79
F52.4  Eyaculacién precoz 302.75
F52.5  Vaginismo no organico 306.51
F52.6  Dispareunia no organica 302.76
F52.7  Impulso sexual excesivo 302.89
F52.8  Otra disfuncion sexual de origen no organico 302.79
F52.9  Disfuncion sexual de origen no organico sin especificacion 302.70
F53.0  Trastornos mentales y del comportamiento leves asociados al puerperio no clasificables en otro lugar 300.9

F53.1  Trastornos mentales y del comportamiento graves asociados al puerperio no clasificables en otro lugar ~ 300.9

F53.8  Otro trastorno mental o del comportamiento asociado al puerperio no clasificable en otro lugar 300.9
F53.9  Otro trastorno mental o del comportamiento asociado al puerperio no clasificable en otro lugar sin 300.9
especificacion
F54 Factores psicoldgicos o del comportamiento asociados a trastornos o enfermedades clasificados en 316
otro lugar
F55.0  Abuso de sustancias que no producen dependencia: antidepresivos 305.80
F55.1  Abuso de sustancias que no producen dependencia: laxantes 305.90
F55.2  Abuso de sustancias que no producen dependencia: analgésicos 305.90
F55.3  Abuso de sustancias que no producen dependencia: antiacidos 305.90
F55.4  Abuso de sustancias que no producen dependencia: vitaminas 305.90
F55.5  Abuso de sustancias que no producen dependencia: hormonas o sustancias esteroides 305.90
F55.6  Abuso de sustancias que no producen dependencia: hierbas o remedios populares 305.90
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F55.8  Abuso de otras sustancias que no producen dependencia 305.90
F55.9  Abuso de otras sustancias que no producen dependencia, sin especificacion 305.90
F59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y a factores somaticos sin espe- 316
cificacion
F60.0  Trastorno paranoide de la personalidad 301.0
F60.1  Trastorno esquizoide de la personalidad 301.20
F60.2  Trastorno disocial de la personalidad 301.7
F60.30 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo 301.3
F60.31 Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo limite (“Borderline”) 301.83
F60.4  Trastorno histriénico de la personalidad 301.50
F60.5  Trastorno anancastico (obsesivo-compulsivo) de la personalidad 301.4
F60.6  Trastorno ansioso (con conductas de evitacion) de la personalidad 301.82
F60.7  Trastorno dependiente de la personalidad 301.6
F60.8  Otro trastorno especifico de la personalidad 301.89
F60.9  Trastorno especifico de la personalidad sin especificacion 301.9
F61.0  Trastornos mixtos de la personalidad 301.89
F61.1  Variaciones problematicas de la personalidad 301.89
F62.0  Transformacion persistente de la personalidad tras una experiencia catastréfica 301.9
F62.1  Transformacién persistente de la personalidad tras una enfermedad psiquidtrica 301.9
F62.8  Otra transformacion persistente de la personalidad no atribuible a lesion o enfermedad cerebral 301.9
F62.9  Transformacion persistente de la personalidad no atribuible a lesion o enfermedad cerebral sin espe- 301.9
cificacion

F63.0  Juego patoldgico (ludopatia) 31231
F63.1  Conducta incendiaria patolégica 312.33
F63.2  Cleptomania 312.32
F63.3  Tricotilomanfa 312.39
F63.8  Otro trastorno de los habitos y del control de los impulsos 312.39
F63.9  Trastorno de los habitos y del control de los impulsos sin especificacion 312.30
F64.0  Transexualismo 302.53
F64.1  Travestismo no fetichista (de doble rol) 302.3
F64.2  Trastorno de la identidad sexual en la infancia 302.6
F64.8  Otro trastorno de la identidad sexual 302.85
F64.9  Trastorno de la identidad sexual sin especificacion 302.9
F65.0  Fetichismo 302.81
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F65.1  Travestismo fetichista 302.3
F65.2  Exhibicionismo 302.4
F65.3  Escoptofilia (voyeurismo) 302.82
F65.4  Paidofilia 302.2
F65.5  Sadomasoquismo 302.89
F65.6  Trastornos multiples de las inclinaciones sexuales 302.89
F65.8  Otro trastorno de las inclinaciones sexuales 302.89
F65.9  Trastorno de las inclinaciones sexuales sin especificacion 302.9
F66.00 Trastorno de la maduracion sexual asociado con heterosexualidad 302.85
F66.01 Trastorno de la maduracion sexual asociado con homosexualidad 302.85
F66.02 Trastorno de la maduracion sexual asociado con bisexualidad 302.85
F66.08 Trastorno de la maduracion sexual con otra asociacion 302.85
F66.10 Orientacién sexual egodistonica asociado con heterosexualidad 302.0
F66.11 Orientacién sexual egodistonica asociado con homosexualidad 302.0
F66.12 Orientacién sexual egodistonica asociado con bisexualidad 302.0
F66.18 Orientacién sexual egodistonica con otra asociacion 302.0
F66.20 Trastorno de la relacion (interpersonal) sexual asociado con heterosexualidad 302.89
F66.21 Trastorno de la relacion (interpersonal) sexual asociado con homosexualidad 302.89
F66.22 Trastorno de la relacion (interpersonal) sexual asociado con bisexualidad 302.89
F66.28 Trastorno de la relacion (interpersonal) sexual con otra asociacion 302.89
F66.80 Otro trastorno del desarrollo psicosexual asociado con heterosexualidad 302.85
F66.81 Otro trastorno del desarrollo psicosexual asociado con homosexualidad 302.85
F66.82 Otro trastorno del desarrollo psicosexual asociado con bisexualidad 302.85
F66.88 Otro trastorno del desarrollo psicosexual con otra asociacion 302.85
F66.90 Trastorno del desarrollo psicosexual sin especificacion, asociado con heterosexualidad 302.9
F66.91 Trastorno del desarrollo psicosexual sin especificacion, asociado con homosexualidad 302.9
F66.92 Trastorno del desarrollo psicosexual sin especificacion, asociado con bisexualidad 302.9
F66.98 Trastorno del desarrollo psicosexual sin especificacion, con otra asociacion 302.9
F68.0  Elaboracién psicologica de sintomas somaticos 300.19
F68.1  Produccién intencionada o fingimiento de sintomas o invalideces sométicas o psicolégicas (trastorno 300.19
ficticio)
F68.8  Otro trastorno de la personalidad y del comportamiento de la edad adulta especificado 301.89
F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento de la edad adulta sin especificacién 300.9
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F70.0  Retraso mental leve con inexistente o minima alteracién de la conducta 317
F70.1  Retraso mental leve con alteracién significativa de la conducta, requiriendo atencion y tratamiento 317
F70.8  Retraso mental leve con otro deterioro del comportamiento 317
F70.9  Retraso mental leve con deterioro del comportamiento sin especificacion 317
F71.0  Retraso mental moderado con inexistente 0 minima alteracién de la conducta 318.0
F71.1  Retraso mental moderado con alteracion significativa de la conducta, requiriendo atencién y trata- 318.0
miento
F71.8  Retraso mental moderado con otro deterioro del comportamiento 318.0
F71.9  Retraso mental moderado con deterioro del comportamiento sin especificacion 318.0
F72.0  Retraso mental grave con inexistente o minima alteracion de la conducta 318.1
F72.1  Retraso mental grave con alteracion significativa de la conducta, requiriendo atencién y tratamiento 318.1
F72.8  Retraso mental grave con otro deterioro del comportamiento 318.1
F72.9  Retraso mental grave con deterioro del comportamiento sin especificacion 318.1
F73.0  Retraso mental profundo con inexistente o minima alteracién de la conducta 318.2

F73.1  Retraso mental profundo con alteracion significativa de la conducta, requiriendo atencién y tratamiento = 318.2

F73.8  Retraso mental profundo con otro deterioro del comportamiento 318.2
F73.9  Retraso mental profundo sin alusion al deterioro del comportamiento 318.2
F78.0  Otro retraso mental, con inexistente 0 minima alteracién de la conducta 319
F78.1  Otro retraso mental, con alteracion significativa de la conducta, requiriendo atencién y tratamiento 319
F78.8  Otro retraso mental, con otro deterioro del comportamiento 319
F78.9  Otro retraso mental, con deterioro del comportamiento sin especificacion 319
F79.0  Retraso mental sin especificacion, con inexistente o minima alteracion de la conducta 319
F79.1  Retraso mental sin especificacién, con alteracion significativa de la conducta, requiriendo atencion y 319
tratamiento

F79.8  Retraso mental sin especificacién, con otro deterioro del comportamiento 319
F79.9  Retraso mental sin especificacion, con deterioro del comportamiento sin especificacion 319
F80.0  Trastorno especifico de la pronunciacion 315.39
F80.1  Trastorno de la expresion del lenguaje 315.31
F80.2  Trastorno de la comprension del lenguaje 315.32
F80.3  Afasia adquirida con epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner) 345.80
F80.8  Otro trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje 315.39
F80.9  Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje sin especificacion 307.9
F81.0  Trastorno especifico de la lectura 315.00
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F81.1  Trastorno especffico de la ortografia 315.2
F81.2  Trastorno especifico del calculo 315.1
F81.3  Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar 315.2
F81.8  Otro trastorno del desarrollo del aprendizaje escolar 315.2
F81.9  Trastorno del desarrollo del aprendizaje escolar sin especificacion 315.9
F82 Trastorno especifico del desarrollo psicomotor 315.4
F83 Trastorno especifico del desarrollo mixto 315.5
F84.0  Autismo infantil 299.00
F84.10 Autismo atipico con atipicidad en la edad de comienzo 299.80
F84.11 Autismo atipico con atipicidad sintomatica 299.80
F84.12 Autismo atipico con atipicidad tanto en edad de comienzo como sintomatica 299.80
F84.2  Sindrome de Rett 330.8
F84.3  Otro trastorno desintegrativo de la infancia 299.10
F84.4  Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados 314.1
F84.5  Sindrome de Asperger 299.80
F84.8  Otro trastorno generalizado del desarrollo 299.80
F84.9  Trastorno generalizado del desarrollo sin especificacion 299.90
F88 Otros trastornos del desarrollo psicolégico 315.8
F89 Trastorno del desarrollo psicolégico sin especificacion 315.9
F90.0  Trastorno de la actividad y de la atencién 314.01
F90.1  Trastorno hipercinético disocial 314.2
F90.8  Otro trastorno hipercinético 314.8
F90.9  Trastorno hipercinético sin especificacion 314.9
F91.0  Trastorno disocial limitado al contexto familiar 312.89
F91.1  Trastorno disocial en nifios no socializados 312.10
F91.2  Trastorno disocial en nifios socializados 312.20
F91.3  Trastorno disocial desafiante y oposicionista 313.81
F91.8  Otro trastorno disocial 312.89
F91.9  Trastorno disocial sin especificacion 312.9
F92.0  Trastorno disocial depresivo 312.4
F92.8  Otro trastorno disocial y de las emociones mixto 312.4
F92.9  Trastorno disocial y de las emociones mixto sin especificacion 312.4
F93.0  Trastorno de ansiedad de separacién de la infancia 309.21
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CIE-10 | LITERAL CIE-10 CIE-9-MC

F93.1  Trastorno de ansiedad fébica de la infancia 313.0
F93.2  Trastorno de hipersensibilidad social de la infancia 313.21
F93.3  Trastorno de rivalidad entre hermanos 3133
F93.80 Trastorno de ansiedad generalizado de la infancia 313.89
F93.9  Trastorno de las emociones de la infancia sin especificacion 313.9
F94.0  Mutismo selectivo 313.23
F94.1  Trastorno de vinculacion de la infancia reactivo 313.89
F94.2  Trastorno de vinculacion de la infancia desinhibido 313.89
F94.8  Otro trastorno del comportamiento social en la infancia y adolescencia 313.89
F94.9  Trastorno del comportamiento social en la infancia y adolescencia sin especificacion 313.9
F95.0  Trastorno de tics transitorio 307.21
F95.1  Trastorno de tics cronicos motores o fonatorios 307.22
F95.2  Trastorno de tics multiples motores y fonatorios combinados (sindrome de Gilles de la Tourette) 307.23
F95.8  Otro trastorno de tics 307.20
F95.9  Trastorno de tics sin especificacion 307.20
F98.0  Enuresis no organica 307.6
F98.1  Encopresis no organica 307.7
F98.2  Trastorno de la conducta alimentaria en la infancia 307.59
F98.3  Picaen lainfancia 307.52
F98.40 Trastorno de estereotipias motrices. Sin autolesiones 307.3
F98.41 Trastorno de estereotipias motrices. Con autolesiones 307.3
F98.42 Trastorno de estereotipias motrices. Mixto 307.3
F98.5  Tartamudeo (espasmofemia) 307.0
F98.6  Farfulleo 307.9
F98.8  Otro trastorno de las emociones y del comportamiento en la infancia y adolescencia especificado 313.89
F98.9  Trastorno de las emociones y del comportamiento de comienzo habitual en la infancia o en la adoles- 313.9

cencia sin especificacion

F99 Trastorno mental sin especificacion 300.9
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2. Tabla de conversion de los trastornos mentales CIE-9-MC — CIE-10

CONVERSION CIE-9-MC —> CIE-10

290.0
290.10
290.11
290.12
290.13
290.20
290.21
290.3
290.40
290.41
290.42
290.43
290.8
290.9
291.0
291.1
291.2
291.3
291.4
291.5
291.81
291.82
291.89
291.9
292.0
292.11
292.12
292.2
292.81
292.82
292.83

Demencia senil, sin complicaciones

Demencia presenil, sin complicaciones

Demencia presenil, con delirium

Demencia presenil, con caracterfsticas delirantes
Demencia presenil, con caracterfsticas depresivas
Demencia senil, con caracteristicas delirantes

Demencia senil, con caracteristicas depresivas

Demencia senil con delirium

Demencia vascular, sin complicaciones

Demencia vascular con delirium

Demencia vascular con delirios

Demencia vascular con humor deprimido

Otros estados psicéticos seniles especificados

Estado psicético senil no especificado

Delirio por abstinencia alcohol

Trastorno amnésico persistente inducido por alcohol
Demencia persistente inducida por alcohol

Trastorno psicético con alucinaciones inducido por alcohol
Intoxicacion alcohdlica idiosincrésica

Trastorno psicético con delirios inducido por alcohol
Abstinencia de alcohol

Trastornos del suefio inducidos por alcohol

Otro trastorno mental inducido por alcohol

Trastornos mentales no especificados inducidos por alcohol
Abstinencia de drogas

Trastorno psicético inducido por drogas con delirios
Trastorno psicético inducido por drogas con alucinaciones
Intoxicacion patoldgica por droga

Delirio inducido por drogas

Demencia persistente inducida por drogas

Trastorno amnésico persistente inducido por drogas

F03.00
F03.00
F05.1

F03.01
F03.03
F03.01
F03.03
F05.1

F01.80
F01.82
F01.81
F01.83
F03.00
F03.00
F10.40
F10.6

F10.73
F10.52
F10.07
F10.51
F10.30
F10.8

F10.8

F10.9

F19.30
F19.51
F19.52
F19.07
F19.03
F19.73
F19.6
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292.84  Trastorno del humor inducido por drogas F19.72
292.85  Trastornos del suefio inducido por drogas F19.8
292.89  Otros trastornos mentales especificados inducidos por drogas F19.71
292.9 Trastorno mental inducido por drogas y no especificado F19.9
293.0 Delirium transitorio debido a enfermedades clasificadas en otro lugar F05.0
293.1 Delirium subagudo transitorio F05.8
293.81  Trastorno psicético transitorio con delirios en enfermedades clasificadas en otro lugar F06.2
293.82  Trastorno psicético transitorio con alucinaciones en enfermedades clasificadas en otro lugar F06.0
293.83  Trastorno transitorio del humor en enfermedades clasificadas en otro lugar F06.32
293.84  Trastorno transitorio de ansiedad en enfermedades clasificadas en otro lugar F06.4

293.89  Otros trastornos mentales transitorios especificados debidos a enfermedades clasificadas en otro lugar F06.8

293.9 Trastorno mental transitorio no especificado en enfermedades clasificadas en otro lugar F09
294.0 Trastorno amnésico persistente en enfermedad clasificadas en otro lugar FO4
294.10  Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar sin alteracién de la conducta F02.80
294.11  Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar con alteracion de la conducta F02.80
294.8 Otros trastornos mentales persistentes debidos a enfermedades clasificadas en otro lugar F06.8
294.9 Trastornos mentales persistentes no especificados F06.9
295.00  Esquizofrenia tipo simple. No especificada F20.69
295.01  Esquizofrenia tipo simple. Subcrénica F20.68
295.02  Esquizofrenia tipo simple. Crénica F20.68
295.03  Esquizofrenia tipo simple. Subcrénica con exacerbacion aguda F20.68
295.04  Esquizofrenia tipo simple. Crénica con exacerbacion aguda F20.68
295.05  Esquizofrenia tipo simple. En vias de remision F20.64
295.10  Esquizofrenia tipo desorganizada. No especificada F20.19
295.11  Esquizofrenia tipo desorganizada. Subcrénica F20.18
295.12  Esquizofrenia tipo desorganizada. Cronica F20.18
295.13  Esquizofrenia tipo desorganizada. Subcrénica con exacerbacion aguda F20.18
295.14  Esquizofrenia tipo desorganizada. Crénica con exacerbacion aguda F20.18
295.15  Esquizofrenia tipo simple. En vias de remision F20.14
295.20  Esquizofrenia tipo cataténica. No especificada F20.29
295.21  Esquizofrenia tipo cataténica. Subcronica F20.28
295.22  Esquizofrenia tipo cataténica. Crénica F20.28
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CIE-9- MC | LITERAL CIE-9-MC CIE-10

295.23  Esquizofrenia tipo cataténica. Subcronica con exacerbacion aguda F20.28
295.24  Esquizofrenia tipo cataténica. Crénica con exacerbacion aguda F20.28
295.25  Esquizofrenia tipo catatonica. En vias de remision F20.24
29530  Esquizofrenia tipo paranoide. No especificada F20.09
295.31  Esquizofrenia tipo paranoide. Subcrénica F20.08
295.32  Esquizofrenia tipo paranoide. Crénica F20.08
295.33  Esquizofrenia tipo paranoide. Subcronica con exacerbacion aguda F20.08
295.34  Esquizofrenia tipo paranoide. Crénica con exacerbacion aguda F20.08
295.35  Esquizofrenia tipo paranoide. En vias de remision F20.04
295.40  Trastorno esquizofreniforme. No especificado F20.89
295.41  Trastorno esquizofreniforme. Subcrénico F20.88
295.42  Trastorno esquizofreniforme. Crénico F20.88
295.43  Trastorno esquizofreniforme. Subcrénico exacerbacion aguda F20.88
295.44  Trastorno esquizofreniforme. Crénico exacerbacién aguda F20.88
295.45  Trastorno esquizofreniforme. En vias de remision F20.85
295.50  Esquizofrenia latente. No especificada F21

295.51  Esquizofrenia latente. Subcrénica F21

295.52  Esquizofrenia latente. Cronica F21

295.53  Esquizofrenia latente. Subcronica con exacerbacion aguda F21

295.54  Esquizofrenia latente. Crénica con exacerbacién aguda F21

295.55  Esquizofrenia latente. En vias de remision F21

295.60  Esquizofrenia residual. No especificada F20.59
295.61  Esquizofrenia residual. Subcronica F20.58
295.62  Esquizofrenia residual. Cronica F20.58
295.63  Esquizofrenia residual. Subcrénica con exacerbacion aguda F20.58
295.64  Esquizofrenia residual. Cronica con exacerbacion aguda F20.58
295.65  Esquizofrenia residual. En vias de remision F20.54
295.70  Psicosis esquizoafectiva. No especificada F25.90
295.71  Psicosis esquizoafectiva. Subcrénica F25.80
295.72  Psicosis esquizoafectiva. Cronica F25.80
295.73  Psicosis esquizoafectiva. Subcrénica con exacerbacion aguda F25.80
295.74  Psicosis esquizoafectiva. Crénica con exacerbacion aguda F25.80
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295.75  Psicosis esquizoafectiva. En vias de remision F25.80
295.80  Esquizofrenia otra. No especificada F20.88
295.81  Esquizofrenia otra. Subcronica F20.88
295.82  Esquizofrenia otra. Crénica F20.88
295.83  Esquizofrenia otra. Subcronica con exacerbacion aguda F20.88
295.84  Esquizofrenia otra. Cronica con exacerbacion aguda F20.88
295.85  Esquizofrenia otra. En vias de remision F20.84
295.90  Esquizofrenia no especificada. No especificada F20.99
295.91  Esquizofrenia no especificada. Subcrénica F20.98
295.92  Esquizofrenia no especificada. Crénica F20.98
295.93  Esquizofrenia no especificada. Subcrénica con exacerbacion aguda F20.98
295.94  Esquizofrenia no especificada. Crénica con exacerbacién aguda F20.98
295.95  Esquizofrenia no especificada. En vias de remision F20.94
296.00  Trastorno bipolar | episodio manfaco unico. No especificado F30.1
296.01  Trastorno bipolar | episodio maniaco Unico. Leve F30.1
296.02  Trastorno bipolar | episodio maniaco unico. Moderado F30.1
296.03  Trastorno bipolar | episodio manfaco Unico. Grave sin mencién de comportamiento psictico F30.1
296.04  Trastorno bipolar | episodio maniaco Unico. Grave especificado como acompariada de comportamien-  F30.20
to psicético
296.05  Trastorno bipolar | episodio maniaco Unico. En vias de remision parcial o no especificada F30.1
296.06  Trastorno bipolar | episodio maniaco Unico. En vias remision total F30.1
296.10  Trastorno manfaco episodio recurrente. No especificado F31.8
296.11  Trastorno manfaco episodio recurrente. Leve F31.8
296.12  Trastorno maniaco episodio recurrente. Moderado F31.8
296.13  Trastorno manfaco episodio recurrente. Grave sin mencién de comportamiento psicético F31.8
296.14  Trastorno maniaco episodio recurrente. Grave especificado como acompafnado de comportamiento F31.8
psicético
296.15  Trastorno manfaco episodio recurrente. En vias de remision parcial o no especificada F31.8
296.16  Trastorno manfaco episodio recurrente. En vias de remision total F31.8
296.20  Trastorno depresivo mayor episodio Unico. No especificado F32.9
296.21  Trastorno depresivo mayor episodio Unico. Leve F32.00
296.22  Trastorno depresivo mayor episodio Unico. Moderado F32.10
296.23  Trastorno depresivo mayor episodio Unico. Grave sin mencién de comportamiento psicético F32.2
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Trastorno depresivo mayor episodio Unico. Grave especificado como acompanado de comportamien-

296.24

296.25
296.26
296.30
296.31
296.32
296.33
296.34

296.35
296.36
296.40
296.41
296.42
296.43
296.44

296.45
296.46
296.50
296.51
296.52
296.53
296.54

296.55
296.56
296.60
296.61
296.62
296.63
296.64

296.65

to psicético
Trastorno depresivo mayor episodio Unico. En vias

Trastorno depresivo mayor episodio Unico. En vias

de remisién parcial o no especificada

de remision total

Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. No especificado

Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. Leve

Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. M

oderado

Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. Grave sin mencién de comportamiento psictico

Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. Grave especificado como acompanado de comporta-

miento psicético

Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. En vias de remision parcial o no especificada

Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. En vias de remision total

Trastorno bipolar | episodio mas reciente manfaco
Trastorno bipolar | episodio méas reciente manfaco.
Trastorno bipolar | episodio mas reciente maniaco
Trastorno bipolar | episodio mas reciente maniaco

Trastorno bipolar | episodio méas reciente manfaco.
tamiento psicético

Trastorno bipolar | episodio mas reciente manfaco

Trastorno bipolar | episodio mas reciente manfaco

. No especificado
. Leve
. Moderado

. Grave sin mencion de comportamiento psicético

. Grave especificado como acompariado de compor-

. En vias de remisién parcial o no especificada

. En vias de remision total

Trastorno bipolar | episodio més reciente depresivo. No especificado

Trastorno bipolar | episodio més reciente depresivo
Trastorno bipolar | episodio més reciente depresivo
Trastorno bipolar | episodio mas reciente depresivo

Trastorno bipolar | episodio mas reciente depresivo
portamiento psicético

Trastorno bipolar | episodio més reciente depresivo

Trastorno bipolar | episodio mas reciente depresivo

. Leve
. Moderado
. Grave sin mencion de comportamiento psicético

. Grave especificado como acompariado de com-

. En vias de remision parcial o no especificada

. En vias de remision total

Trastorno bipolar | episodio més reciente mixto. No especificado

Trastorno bipolar | episodio mas reciente mixto. Leve

Trastorno bipolar | episodio mas reciente mixto. Moderado

Trastorno bipolar | episodio més reciente mixto. Grave sin mencién de comportamiento psicético

Trastorno bipolar | episodio mas reciente mixto. Grave especificado como acompanado de comporta-

miento psicético
Trastorno bipolar | episodio mas reciente mixto. En

vias de remision parcial o no especificada

F32.30

F32.9
F32.9
F33.9
F33.00
F33.10
F33.30
F33.2

F33.4
F33.4
F31.1
F31.1
F31.1
F31.1
F31.20

F31.7
F31.7
F31.8
F31.30
F31.30
F31.4
F31.50

F31.7
F31.7
F31.6
F31.6
F31.6
F31.6
F31.6

F31.6
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296.66  Trastorno bipolar | episodio mas reciente mixto. En vias de remision total F31.6
296.7 Trastorno bipolar | episodio mas reciente (o actual) no especificado F31.6
296.80  Trastorno bipolar. No especificado F31.9
296.81  Trastorno manfaco atipico F38.8
296.82  Trastorno depresivo atipico F38.8
296.89  Otros trastornos bipolares F31.8
296.90  Trastorno episodico del humor no especificado F39
296.99  Otros trastornos episodicos del humor especificados F34.8
297.0 Estado paranoide simple F22.0
297.1 Trastorno delirante F22.0
297.2 Parafrenia F22.0
297.3 Trastorno psicotico compartido F24
297.8 Otros estados paranoides especificados F22.8
297.9 Estado paranoide no especificado F22.9
298.0 Psicosis de tipo depresivo F32.30
298.1 Psicosis de tipo agitado F23.81
298.2 Confusion reactiva F44.88
298.3 Reaccion paranoide aguda F23.30
298.4 Psicosis paranoide psicogena F23.30
298.8 Otra psicosis y psicosis reactivas no especificadas F23.81
298.9 Psicosis no especificadas F29
299.00  Trastorno autistico. Estado actual o activo F84.0
299.01  Trastorno autistico. Estado residual F84.0
299.10  Trastorno desintegrativo de la infancia. Estado actual o activo F84.3
299.11  Psicosis desintegrativa de la infancia. Estado residual F84.3
299.80  Otro trastorno generalizado del desarrollo especificado. Estado actual o activo F84.8
299.81  Otro trastorno generalizado del desarrollo especificado. Estado residual F84.8
299.90  Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Estado actual o activo F84.9
299.91  Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Estado residual F84.9
300.00  Estado de ansiedad. No especificado F41.9
300.01  Trastorno de panico sin agorafobia F41.00
300.02  Trastorno de ansiedad generalizado F41.1
300.09  Otro estado de ansiedad F41.8

66 scrvicio Andaluz de Salud



TRASTORNOS MENTALES

CONVERSION CIE-9-MC —» CIE-10

CIE-9- MC | LITERAL CIE-9-MC CIE-10

300.10  Histeria no especificada F44.9
300.11  Trastorno de conversion F44.88
300.12  Amnesia disociativa F44.0
300.13  Fuga disociativa F44.1
300.14  Trastorno de identidad disociativo F44.81
300.15  Trastorno o reaccion disociativa no especificada F44.9
300.16  Trastorno ficticio, con signos y sintomas predominantemente psicolégicos F44.80
300.19  Otras enfermedades ficticias y enfermedades ficticias no especificadas F68.1
300.20  Fobia no especificada F40.9
300.21  Agorafobia con trastornos de panico F40.01
300.22  Agorafobia sin mencion de ataque de panico F40.00
300.23  Fobia social F40.1
300.29  Otras fobias aisladas o especificadas F40.2
300.3 Trastornos obsesivocompulsivos F42.8
300.4 Trastorno distimico F34.1
300.5 Neurastenia F48.0
300.6 Trastorno de despersonalizacion F48.1
300.7 Hipocondria F45.2
300.81  Trastorno de somatizacion F45.0
300.82  Trastornos somatoformes sin diferenciar F45.1
300.89  Otros trastornos somatiformes F48.8
300.9 Trastorno mental no psicético no especificado F48.9
301.0 Trastorno paranoide de la personalidad F60.0
301.10  Trastorno afectivo de la personalidad no especificado F34.0
301.11  Trastorno hipomaniaco crénico de la personalidad F34.8
301.12  Trastorno depresivo crénico de la personalidad F34.1
301.13  Trastorno ciclotimico F34.0
301.20  Trastorno esquizoide de la personalidad no especificado F60.1
301.21  Personalidad introvertida F60.1
301.22  Trastorno esquizotipico de la personalidad F21
301.3 Trastorno explosivo de la personalidad F60.30
301.4 Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad F60.5
301.50  Trastorno histriénico de la personalidad no especificado F60.4
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301.51  Enfermedad ficticia crénica con sintomas fisicos F68.1
301.59  Otro trastorno histriénico personalidad F60.4
301.6 Trastorno dependiente de la personalidad F60.7
301.7 Trastorno insociable de la personalidad F60.2
301.81  Trastorno narcisista de la personalidad F60.8
301.82  Trastorno huidizo de la personalidad F60.6
301.83  Trastorno limite de la personalidad F60.31
301.84  Personalidad pasivo-agresiva F60.8
301.89  Otros trastornos de la personalidad F60.8
301.9 Trastorno personalidad no especificado F60.9
302.0 Orientacién sexual egodistonica F66.11
302.1 Zoofilia F65.8
302.2 Pedofilia F65.4
302.3 Fetichismo travestista F65.1
302.4 Exhibicionismo F65.2
302.50  Transexualismo con historial sexual no especificado F64.0
302.51  Transexualismo con historial asexual F64.0
302.52  Transexualismo con historial homosexual F64.0
302.53  Transexualismo con historial heterosexual F64.0
302.6 Trastorno de identidad sexual en nifios F64.2
302.70  Disfuncion psicosexual no especificada F52.9
302.71  Disfuncion psicosexual con trastorno del deseo sexual hipoactivo F52.0
302.72  Disfuncion psicosexual con excitacion sexual inhibida F52.2
302.73  Trastorno orgasmico femenino F52.3
302.74  Trastorno orgasmico masculino F52.3
302.75  Eyaculacién precoz F52.4
302.76  Dispareunia psicogena F52.6
302.79  Disfuncion psicosexual con otra disfunciones psicosexuales especificadas F52.8
302.81  Fetichismo F65.0
302.82  Voyeurismo F65.3
302.83  Masoquismo sexual F65.5
302.84  Sadismo sexual F65.5
302.85  Trastorno de identidad sexual en adolescentes o adultos F66.80
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302.89  Otros trastornos psicosexuales especificados F65.8

302.9 Trastorno psicosexual no especificado F64.9

303.00  Sindrome de dependencia del alcohol con intoxicacion alcohdlica aguda. No especificada F10.00
303.01  Sindrome de dependencia del alcohol con intoxicacién alcohélica aguda. Continua F10.00
303.02  Sindrome de dependencia del alcohol con intoxicacion alcohdlica aguda. Episodica F10.00
303.03  Sindrome de dependencia del alcohol con intoxicacion alcohdlica aguda. En vias de remision F10.00
303.90  Otras dependencias alcohdlicas y dependencias alcohélicas no especificadas. No especificada F10.24
303.91  Otras dependencias alcohdlicas y dependencias alcohélicas no especificadas. Continua F10.25
303.92  Otras dependencias alcohdlicas y dependencias alcohélicas no especificadas. Episddica F10.26
303.93  Otras dependencias alcoholicas y dependencias alcohélicas no especificadas. En vias de remision F10.20
304.00  Dependencia de tipo opioide. No especificada F11.24
304.01  Dependencia de tipo opioide. Continua F11.25
304.02  Dependencia de tipo opioide. Episddica F11.26
304.03  Dependencia de tipo opioide. En vias de remision F11.20
304.10  Dependencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos. No especificada F13.24
304.11  Dependencia de sedantes, hipndticos o ansioliticos. Continua F13.25
304.12  Dependencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos. Episodica F13.26
304.13  Dependencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos. En vias de remision F13.20
304.20  Dependencia de cocaina. No especificada F14.24
304.21  Dependencia de cocaina. Continua F14.25
304.22  Dependencia de cocaina. Episédica F14.26
304.23  Dependencia de cocaina. En vias de remision F14.20
304.30  Dependencia de cannabis. No especificada F12.24
304.31  Dependencia de cannabis. Continua F12.25
304.32  Dependencia de cannabis. Episddica F12.26
304.33  Dependencia de cannabis. En vias de remision F12.20
304.40  Dependencia de anfetaminas y otros psicoestimulantes. No especificada F15.24
304.41  Dependencia de anfetaminas y otros psicoestimulantes. Continua F15.25
304.42  Dependencia de anfetaminas y otros psicoestimulantes. Episédica F15.26
304.43  Dependencia de anfetaminas y otros psicoestimulantes. En vias de remision F15.20
304.50  Dependencia de alucindgenos. No especificada F16.24
304.51  Dependencia de alucinégenos. Continua F16.25
304.52  Dependencia de alucindgenos. Episédica F16.26
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304.53  Dependencia de alucindgenos. En vias de remision F16.20
304.60  Otra dependencia de droga especificada. No especificada F18.24
304.61  Otra dependencia de droga especificada. Continua F18.25
304.62  Otra dependencia de droga especificada. Episédica F18.26
304.63  Otra dependencia de droga especificada. En vias de remisién F18.20
304.70  Combinacién de dependencia de drogas de tipo opioide con cualquier otra. No especificada F19.24
304.71  Combinacién de dependencia de drogas de tipo opioide con cualquier otra. Continua F19.25
304.72  Combinacién de dependencia de drogas de tipo opioide con cualquier otra. Episodica F19.26
304.73  Combinacién de dependencia de drogas de tipo opioide con cualquier otra. En vias de remision F19.20
304.80  Combinacién de dependencia de drogas con exclusion de drogas de tipo opioide. No especificada F19.24
304.81  Combinacién de dependencia de drogas con exclusién de drogas de tipo opioide. Continua F19.25
304.82  Combinacién de dependencia de drogas con exclusion de drogas de tipo opioide. Episédica F19.26

304.83  Combinacién de dependencia de drogas con exclusion de drogas de tipo opioide. En vias de remisién  F19.20

304.90  Dependencia de drogas no especificadas. No especificada F19.24
304.91  Dependencia de drogas no especificadas. Continua F19.25
304.92  Dependencia de drogas no especificadas. Episddica F19.26
304.93  Dependencia de drogas no especificadas. En vias de remision F19.20
305.00  Abuso de alcohol. No especificado F10.1
305.01  Abuso de alcohol. Continuo F10.1
305.02  Abuso de alcohol. Episédico F10.1
305.03  Abuso de alcohol. En vias de remision F10.1
305.1 Trastorno por consumo de tabaco F17.1
305.20  Abuso de cannabis. No especificado F12.1
305.21  Abuso de cannabis. Continuo F12.1
305.22  Abuso de cannabis. Episddico F12.1
305.23  Abuso de cannabis. En vias de remision F12.1
305.30  Abuso de alucinégenos. No especificado F16.1
305.31  Abuso de alucinégenos. Continuo F16.1
305.32  Abuso de alucinégenos. Episédico F16.1
305.33  Abuso de alucindgenos. En vias de remision F16.1
305.40  Abuso de sedantes, hipnéticos y barbittricos. No especificado F13.1
305.41  Abuso de sedantes, hipnéticos y barbitdricos. Continuo F13.1
305.42  Abuso de sedantes, hipnéticos y barbituricos. Episddico F13.1
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305.43  Abuso de sedantes, hipnéticos y barbituricos. En vias de remision F13.1
305.50  Abuso de opioides. No especificado F11.1
305.51  Abuso de opioides. Continuo F11.1
305.52  Abuso de opioides. Episodico F11.1
305.53  Abuso de opioides. En vias de remision F11.1
305.60  Abuso de cocaina. No especificado F14.1
305.61  Abuso de cocaina. Continuo F14.1
305.62  Abuso de cocaina. Episodico F14.1
305.63  Abuso de cocafna. En vias de remision F14.1
305.70  Abuso de anfetaminas o de sustancias simpaticomiméticas de funcionamiento relacionado. No F15.1
especificado

305.71  Abuso de anfetaminas o de sustancias simpaticomiméticas de funcionamiento relacionado. Continuo  F15.1
305.72  Abuso de anfetaminas o de sustancias simpaticomiméticas de funcionamiento relacionado. Episédico  F15.1

305.73  Abuso de anfetaminas o de sustancias simpaticomiméticas de funcionamiento relacionado. En vias de  F15.1

remision

305.80  Abuso de sustancias de tipo antidepresivo. No especificado F55.0
305.81  Abuso de sustancias de tipo antidepresivo. Continuo F55.0
305.82  Abuso de sustancias de tipo antidepresivo. Episddico F55.0
305.83  Abuso de sustancias de tipo antidepresivo. En vias de remision F55.0
305.90  Otros abusos de drogas y abusos de drogas mixtos o no especificados. No especificado F19.1
305.91  Otros abusos de drogas y abusos de drogas mixtos o no especificados. Continuo F19.1
305.92  Otros abusos de drogas y abusos de drogas mixtos o no especificados. Episodico F19.1
305.93  Otros abusos de drogas y abusos de drogas mixtos o no especificados. En vias de remision F19.1
306.0 Disfuncién musculoesquelética con origen en factores mentales F45.38
306.1 Disfuncién respiratoria con origen en factores mentales F45.33
306.2 Disfuncion cardiovascular con origen en factores mentales F45.30
306.3 Disfuncién piel con origen en factores mentales F45.8
306.4 Disfuncion gastrointestinal con origen en factores mentales F45.31
306.50  Disfuncion genitourinaria con origen en factores mentales. No especificada F45.34
306.51  Vaginismo psicégeno F52.5
306.52  Dismenorrea psicogena F45.8
306.53  Disuria psicogena F45.34
306.59  Otra disfuncion genitourinaria con origen en factores mentales F45.34
306.6 Disfuncién endocrina con origen en factores mentales F54
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306.7 Disfuncién érgano de los sentidos con origen en factores mentales F45.8
306.8 Otras disfunciones psicofisiolégicas con origen en factores mentales F45.8
306.9 Disfuncién psicofisioldgica no especificada con origen en factores mentales F45.38
307.0 Balbuceo F80.8
307.1 Anorexia nerviosa F50.0
307.20  Trastorno de tic, no especificado F95.9
307.21  Trastorno de tic, transitorio F95.0
307.22  Trastorno de tic, motor o vocal crénico F95.1
307.23  Trastorno de Tourette F95.2
307.3 Trastorno de movimientos estereotipados F98.40
307.40  Trastorno no organico del suefio. No especificado F51.9
307.41  Trastorno transitorio para iniciar o mantener el suefio F51.0
307.42  Trastorno persistente para iniciar o mantener el suefio F51.0
307.43  Trastorno transitorio para iniciar o mantener la vigilia F51.1
307.44  Trastorno persistente para iniciar o mantener la vigilia F51.1
307.45  Trastorno del ritmo circadiano del sueo de origen no organico F51.2
307.46  Trastorno de excitacion del suefio F51.3
307.47  Otras disfunciones de fases del suefio y del despertar del suefio F51.4
307.48  Intrusiones repetitivas del suefio F51.8
307.49  Otros trastornos especificos del suefio de origen no organico F51.8
307.50  Trastorno de alimentacion no especificado F50.9
307.51  Bulimia nerviosa F50.2
307.52  Pica F98.3
307.53  Trastorno de rumiacién F98.2
307.54  Vémitos psicogenos F50.5
307.59  Otro trastorno y trastornos no especificados de alimentacion F50.8
307.6 Enuresis F98.0
307.7 Encopresis F98.1
307.80  Dolor psicogeno sitio no especificado F45.4
307.81  Dolor de cabeza por tensién F45.4
307.89  Otros trastornos del dolor relacionados con factores psicégenos F45.4

307.9 Otros sintomas o sindromes especiales y sintomas o sindromes especiales no especificados, no clasifi-  F80.9
cados bajo otros conceptos
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308.0 Reaccion aguda al estrés con perturbacion predominante emociones F43.0
308.1 Reaccién aguda al estrés con perturbacién predominante conocimiento F43.0
308.2 Reaccion aguda al estrés con perturbacion psicomotora predominante F43.0
308.3 Otras reacciones agudas al estrés F43.0
308.4 Trastornos mixtos como reaccion al estrés F43.0
308.9 Reaccién aguda al estrés no especificada F43.9
309.0 Trastorno de adaptacién con humor deprimido F43.20
309.1 Reaccion depresiva prolongada F43.21
309.21  Trastorno de ansiedad por separacion F93.0
309.22  Trastorno de emancipacion de adolescencia y de la vida adulta temprana F43.23
309.23  Inhibicion académica o de trabajo especifica F43.23
309.24  Trastorno de adaptacion con ansiedad F43.23
309.28  Trastorno de adaptacion mixto de ansiedad y humor deprimido F43.22
309.29  Otras reacciones de adaptacion con perturbacion predominante de otras emociones F43.23
309.3 Trastorno de adaptacién con alteracion de la conducta F43.24
309.4 Trastorno de adaptacién con alteracién mixta de las emociones y la conducta F43.25
309.81  Trastorno por estrés postraumatico F43.1
309.82  Reaccion adaptacién con sintomas fisicos F43.28
309.83  Reaccion de adaptacién con retraimiento F43.28
309.89  Otras reacciones de adaptacion especificadas F43.28
309.9 Reaccién adaptacion no especificada F43.9
310.0 Sindrome del l6bulo frontal F07.0
310.1 Cambio de personalidad debido a afecciones clasificadas en otro lugar F07.0
310.2 Sindrome de postconmocién cerebral F07.2
310.8 Otrgs ;rastornos mentales no psicoticos especificados como consecuencia de lesiones cerebrales F07.8
organicas

310.9 Trastorno mental no psicético no especificado como consecuencia de lesiones cerebrales organicas F07.9

311 Trastorno depresivo no clasificado bajo otros conceptos F32.9
312.00  Trastorno del comportamiento infrasocializado tipo agresivo. No especificado F91.1
312.01  Trastorno del comportamiento infrasocializado tipo agresivo. Leve F91.1
312.02  Trastorno del comportamiento infrasocializado tipo agresivo. Moderado F91.1
312.03  Trastorno del comportamiento infrasocializado tipo agresivo. Grave F91.1
312.10  Trastorno del comportamiento infrasocializado no agresivo. No especificado F91.1
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312.11  Trastorno del comportamiento infrasocializado no agresivo. Leve F91.1
312.12  Trastorno del comportamiento infrasocializado no agresivo. Moderado F91.1
312.13  Trastorno del comportamiento infrasocializado no agresivo. Grave F91.1
312.20  Trastorno del comportamiento socializado. No especificado F91.2
312.21  Trastorno del comportamiento socializado. Leve F91.2
312.22  Trastorno del comportamiento socializado. Moderado F91.2
312.23  Trastorno del comportamiento socializado. Grave F91.2
312.30  Trastorno de control de impulsos no especificado F63.9
31231  Juego patolégico F63.0
31232  Cleptomania F63.2
31233  Piromania F63.1
312.34  Trastorno explosivo intermitente F91.8
312.35  Trastorno explosivo aislado F91.8
312.39  Otros trastornos del control de impulsos no clasificados bajo otros conceptos F63.8
312.4 Perturbacion mixta del comportamiento y de las emociones F92.8
312.81  Trastorno de conducta, tipo comienzo en la infancia F91.8
312.82  Trastorno de conducta, tipo comienzo en la adolescencia F91.8
312.89  Otro trastorno de conducta F91.8
312.9 Perturbacion no especificada del comportamiento F91.9
313.0 Trastorno de ansiedad excesiva F93.1
313.1 Trastorno de tristeza e infelicidad F93.80
313.21  Trastorno de timidez de la infancia F93.2
313.22  Trastorno introvertido de la infancia F93.2
313.23  Mutismo selectivo F94.0
313.3 Problema de relacion F93.3
313.81  Trastorno oposicional desafiante F91.3
313.82  Trastorno de identidad F93.80
313.83  Trastorno por fracaso académico F93.80

313.89  Otras perturbaciones emocionales o perturbaciones emocionales mixtas de la infancia y de la adoles-  F98.8

cencia
313.9 Trastorno emocional de la infancia o de la adolescencia no especificado F98.9
314.00  Perturbacion de falta de atencion sin mencion de hiperactividad F90.0
314.01  Perturbacion de falta de atencion con hiperactividad F90.0
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3141
314.2
314.8
3149
315.00
315.01
315.02
315.09
315.1
315.2
315.31
315.32
315.39
315.4
3155
315.8
315.9
316
317
318.0
318.1
318.2
319

Hipercinesia con retraso del desarrollo

Trastorno hipercinético de la conducta

Otras manifestaciones especificadas de sindrome hiperquinético
Sindrome hiperquinético no especificado

Trastorno de lectura no especificado

Alexia

Dislexia del desarrollo

Otros trastornos especificos de la lectura

Trastorno matematico

Otras dificultades especificas del aprendizaje

Trastorno del lenguaje expresivo

Trastorno del lenguaje (mixto) receptivo-expresivo

Otros trastornos del desarrollo del habla o del lenguaje
Trastorno congénito de la coordinacion

Trastorno mixto del desarrollo

Otros retardos especificados del desarrollo del habla o del lenguaje
Retardo inespecifico del desarrollo del habla o del lenguaje
Factores psiquicos asociados a enfermedades clasificadas bajo otros conceptos
Retraso mental leve

Retraso mental moderado

Retraso mental grave

Retraso mental profundo

Retraso mental de grado no especificado

F84.4
F90.1
F90.8
F90.9
F81.0
F81.0
F81.0
F81.0
F81.2
F81.8
F80.1
F80.2
F80.8
F82

F83

F88

F89

F54

F70.9
F71.9
F72.9
F73.9
F79.9
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