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INTRODUCCIÓN

Para la correcta codificación de las enfermedades mentales es necesario conocer tres dife-

rentes clasificaciones utilizadas en el ámbito de la salud mental.

CIE-9-MC: CAPÍTULO 5 TRASTORNOS MENTALES

La CIE-9-MC1 clasifica las enfermedades mentales en este capítulo, aunque algunos sínto-

mas o signos pueden encontrarse recogidos en el Capítulo 16 Síntomas, signos y estados 

mal definidos. 

Las secciones de este capítulo agrupan las patologías mentales con las siguientes pautas:  

 • Psicosis (290-299):

 - Psicosis orgánicas (290-294)

 - Otras psicosis (295-299) 

 • Trastornos neuróticos, trastornos de la personalidad y otros trastornos mentales no 

psicóticos (300-316)

 • Retraso mental (317-319)

CIE-10: CAPÍTULO V TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 

En el ámbito de la salud mental es norma casi unánime la utilización de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades 10ª Revisión (CIE-10)2, elaborada por la OMS para clasi-

ficar los trastornos mentales y del comportamiento. Estas patologías son recogidas en su 

Capítulo V Trastornos mentales y del comportamiento, más amplio que el Capítulo 5 

Trastornos mentales de la CIE-9-MC. 

La estructura de los códigos de la CIE-10 es alfanumérica con una letra inicial seguida de 

dos números, un punto y hasta dos posibles dígitos más. 

En el Capítulo V Trastornos mentales y del comportamiento los códigos se inician con la 

letra «F», y está constituido por 78 categorías agrupadas desde F00 hasta F99. Con ello se 

ha aumentado considerablemente el número de categorías disponibles para la clasificación 

en comparación con la CIE-9-MC que sólo tiene 30 categorías (290-319).
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El desarrollo de este capítulo V de la CIE-10 ha generado, además la Clasificación de los 

Trastornos Mentales y del Comportamiento, con Glosario y Criterios Diagnósticos de Inves-

tigación (CIE10-CDI-10)3. Esta clasificación incluye los códigos de la CIE-10 junto a:

 • un glosario de definiciones breves para cada categoría 

 • y pautas para el diagnóstico que han sido consensuadas internacionalmente. 

En esta clasificación se indica que: «El diagnóstico debe ser registrado anotando el código 

y el texto diagnóstico correspondiente. Lo mismo debe hacerse para los diagnósticos adi-

cionales de otros capítulos de la CIE-10». Por ello, al alta de cada paciente deberán constar 

ambos elementos en el informe de alta.

Se han elaborado tablas de conversión entre los códigos del capítulo V de la CIE-10 con 

respecto al capítulo 5 de la CIE-9-MC, por lo que se podría asignar el código adecuado de 

la CIE-9-MC desde los códigos de la CIE-10 utilizada por los facultativos de salud mental 

(Anexo 1).  

MANUAL DIAGNÓSTICO Y ESTADÍSTICO DE LOS TRASTORNOS MENTA-
LES (DSM-IV -TR)

Es una clasificación multiaxial de las enfermedades mentales4,5, elaborada por la American 

Psychiatric Association, estructurada mediante 5 ejes:

EJE CONCEPTO CLASIFICACIÓN

Eje I

- Trastornos clínicos psiquiátricos

- Otros trastornos psiquiátricos objeto de atención clínica
  Excepto los incluidos en Eje II

Capítulo V de la CIE-10
Si fuese necesario se pueden usar otros 
códigos de CIE-10

Eje II
- Trastornos de la personalidad
- Retraso mental

Capítulo V de la CIE-10
Si fuese necesario se pueden usar otros 
códigos de CIE-10

Eje III - Enfermedades médicas cualquiera, excepto las mentales CIE-10, excepto códigos de Capítulo V

Eje IV - Problemas psicosociales y ambientales Agrupación específi ca de DSM-IV

Eje V - Evaluación de la actividad global
Escala de Evaluación de la Actividad 
Global (EEAG) específi ca de DSM-IV

Existen ligeras diferencias entre el glosario y los criterios diagnósticos asignados a los có-

digos de la CIE-10 utilizados en DSM-IV con respecto a los asignados en el capítulo V de 

la CIE-10.
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ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

La enfermedad de Alzheimer6 es una enfermedad degenerativa cerebral primaria, de etio-

logía desconocida, que presenta rasgos neuropatológicos y neuroquímicos característicos. 

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 más tardío, el curso tiende a ser más lento y a caracterizarse por un 

deterioro más global de las funciones corticales superiores, afectando fundamentalmente 

a la memoria. La demencia en la enfermedad de Alzheimer se considera hoy día irrever-

sible2.

La CIE-9-MC la codifica asignando el código 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 alteración de la conducta ó 294.11 

Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar con alteración de la conducta. 

El código 331.0 Enfermedad de Alzheimer será siempre principal con respecto a los de 

demencia.

En estadios finales, muchos de estos pacientes pueden presentar, por su demencia, dificul-

tad para la alimentación. Cuando sea ingresado en el hospital para nutrición se codificará 

esta condición con el código 783.3 Dificultades y mala organización de la alimentación, 

siendo éste secundario al de la enfermedad o la demencia de Alzheimer. Si esta dificultad 

se debiese a alguna patología, como disfagia, se codificará ésta y no se asignará el anterior 

código.

Ejemplo:

Mujer de 86 años diagnosticada de enfermedad de Alzheimer que hace un mes sufrió 
una segunda neumonía por aspiración. Es ingresada para gastrostomía percutánea para 
alimentación.

 331.0 Enfermedad de Alzheimer

 783.3 Dificultades y mala organización de la alimentación

 43.11 Gastrostomía percutánea [endoscópica] (PEG)
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 ESQUIZOFRENIA

I. DEFINICIÓN

Este trastorno se caracteriza por distorsiones fundamentales y típicas de la percepción, 

del pensamiento y de las emociones, estas últimas en forma de embotamiento o falta de 

adecuación 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 extraña. La evolución de 

la enfermedad también presenta una gran variabilidad, y no es inevitablemente ni crónica 

ni deteriorante. Un porcentaje de casos, que varía en las diferentes culturas y poblaciones, 

evoluciona hacia una recuperación completa o casi completa.

Aunque en sentido estricto no se han identificado síntomas patognomónicos, ciertos fe-

nómenos psicopatológicos tienen una significación especial para el diagnóstico de esqui-

zofrenia, y suelen presentarse asociados entre sí. Los criterios diagnósticos serían3: 

 1. Al menos uno de los siguientes síntomas:

 - Eco, robo, inserción del pensamiento o difusión del mismo.

 - Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o de pasividad.

 - Voces alucinatorias que comentan la propia actividad.

 - Ideas 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 síntomas:

 - Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad.

 - Neologismos, interpolaciones o bloqueos en el curso del pensamiento, que dan 

lugar a un lenguaje divagatorio, disgregado o incoherente.

 - Manifestaciones catatónicas.

 - Síntomas «negativos» tales como apatía marcada, empobrecimiento del lenguaje, 

bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional.
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II. CODIFICACIÓN 

La CIE-9-MC codifica la esquizofrenia en la categoría 295 Trastornos esquizofrénicos. 

Mediante subcategoría se especifican las diversas formas de presentación y, a su vez, cada 

una de éstas se agrupa, en función del curso de la enfermedad, con el quinto dígito, el 

cual debe ser entendido con las siguientes pautas7:

 • 0: No especificada
  La subcategoría 295.4 Episodio esquizofrénico agudo será la única a la que podremos 

asignar este 5º dígito.

 • 1: Subcrónica
  Duración > 6 meses y < 24 meses

  Antes de seis meses deberá consultarse al psiquiatra.

 • 2: Crónica
  Duración > 24 meses

  Deberá diferenciarse el concepto crónico, referido al curso del proceso esquizofrénico, 

de la forma de esquizofrenia llamada crónica incluida en 295.6 Esquizofrenia residual.

 • 3: Subcrónica con exacerbación aguda
  Fase subcrónica no activa con reaparición de síntomas psicóticos.

 • 4: Crónica con exacerbación aguda
  Fase crónica no activa con reaparición de síntomas psicóticos.

 • 5: En vías de remisión
  Historia de esquizofrenia que actualmente no presenta signos de alteración, esté o no 

con tratamiento.

Ejemplo:

Hombre de 45 años diagnosticado desde hace 10 años de esquizofrenia paranoide, 
con múltiples hospitalizaciones previas, que es ingresado por exacerbación aguda de 
su proceso tras abandonar tratamiento hace tres semanas. 

 295.34 Trastornos esquizofrénicos. Tipo paranoide. Crónico con
   exacerbación aguda

 V15.81 No cumplimiento de tratamiento médico
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III. TRASTORNO ESQUIZOTÍPICO Y TRASTORNO ESQUIZOIDE

El trastorno esquizotípico se caracteriza por un comportamiento excéntrico y por ano-

malías en el pensamiento y la afectividad, que se parecen a las vistas en la esquizofrenia 

aunque no se producen en ningún momento las anomalías características y definitorias 

de la esquizofrenia. 

Son sinónimos los términos:

 • Reacción esquizofrénica latente

 • Esquizofrenia límite

 • Esquizofrenia latente

 • Esquizofrenia prepsicótica

 • Esquizofrenia prodrómica

 • Esquizofrenia pseudoneurótica

 • Esquizofrenia pseudopsicótica

 • Trastorno esquizotípico de la personalidad

Se codificará mediante el código 301.22 Trastorno esquizotípico de la personalidad.

En el trastorno esquizoide de la personalidad existe frialdad emocional, ausencia de 

relaciones sociales y tendencia a la fantasía sin que se parezcan a los descritos en la es-

quizofrenia, y se codificará mediante 301.20 Trastorno esquizoide de la personalidad, 

no especificado. 

IV. HISTORIA DE ESQUIZOFRENIA

El uso de V11.0 Historia de esquizofrenia es de difícil justificación.
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PSICOSIS MANÍACO-DEPRESIVA

I. DEFINICIÓN

El trastorno afectivo bipolar (maníaco y depresivo) se divide en dos tipos en función de 

que predomine el proceso maníaco o el depresivo. Deben cumplirse todos los criterios 

siguientes para cada uno de los estados5: 

TRASTORNO BIPOLAR I

ESTADOS Criterio A Criterio B Criterio C

Episodio
maníaco único

Presencia de un único 
episodio maníaco, sin epi-
sodios depresivos mayores 
anteriores

Quedaría descartado el 
episodio único si se presenta 
una recidiva defi nida como 
un cambio en la polari-
dad desde la depresión, 
o como un intervalo de al 
menos 2 meses sin síntomas 
maníacos

El episodio maníaco no 
se explica mejor por la 
presencia de un trastorno 
esquizoafectivo y no está 
superpuesto a una esquizo-
frenia, un trastorno esqui-
zofreniforme, un trastorno 
delirante o un trastorno 
psicótico no especifi cado

Episodio más 
reciente maníaco 
o hipomaníaco

Actualmente (o el más re-
ciente) presenta un episodio 
maníaco o hipomaníaco

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

Los episodios afectivos 
en los criterios A y B no 
se explican mejor por la 
presencia de un trastor-
no esquizoafectivo y no 
están superpuestos a una 
esquizofrenia, un trastorno 
esquizofreniforme, un 
trastorno delirante o un 
trastorno psicótico no 
especifi cado

Episodio más 
reciente mixto

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

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

Episodio 
más reciente 
depresivo

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

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

Episodio más 
reciente no 
especifi cado

Actualmente (o en el episo-
dio más reciente) se cumplen 
los criterios, excepto en la 
duración, para un episodio 
maníaco, un episodio hipo-
maníaco, un episodio mixto o 
un episodio depresivo mayor

Previamente se ha presen-
tado al menos un episodio 
maníaco o un episodio 
mixto
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TRASTORNO BIPOLAR II

ESTADOS Criterio A Criterio B-C Criterio D

Episodios 
depresivos 
mayores 
recidivantes
con episodios 
hipomaníacos

Presencia (o historia) de 
uno o más episodios 
depresivos mayores

B. Presencia (o historia) de 
al menos un episodio 
hipomaníaco y 

C. No ha habido ningún 
episodio maníaco ni un 
episodio mixto

Los síntomas afectivos en los 
criterios A y B no se explican 
mejor por la presencia de un 
trastorno esquizoafectivo y 
no están superpuestos a una 
esquizofrenia, un trastorno 
esquizofreniforme, un tras-
torno delirante o un trastorno 
psicótico no especifi cado

En los dos tipos de trastorno los síntomas deben provocar malestar clínicamente significati-

vo o deterioro social y laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.

II. CODIFICACIÓN 

La CIE-9-MC en su categoría 296 Trastornos episódicos del humor recoge los trastornos 

bipolares agrupándolos en tres bloques: 

1. Trastorno bipolar I

 • 296.0 Trastorno bipolar I, episodio maníaco único. Incluye los casos de episodio 

maníaco o hipomaníaco único, o episodio no especificado en cuanto a si es 

único o recurrente. 

 • 296.1 Trastorno maníaco episodio recurrente. Engloba cualquier episodio 

maníaco, contemplado en 296.0 (por tanto, sólo maníaco), declarado como 

recurrente. 

 • 296.4 Trastorno bipolar I, episodio más reciente (o actual) maníaco. Incluye 

cualquier episodio de curso mixto (maníaco y depresivo), pero que  actualmente 

manifiesta su forma maníaca.  

 • 296.5 Trastorno bipolar I, episodio más reciente (o actual) depresivo. Recoge 

cualquier episodio de curso mixto (maníaco y depresivo), pero que actualmente 

manifiesta su forma depresiva.

 • 296.6 Trastorno bipolar I, episodio más reciente (o actual) mixto. Engloba cual-

quier episodio de curso mixto (maníaco y depresivo) con forma mixta actual.
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 • 296.7 Trastorno bipolar I, episodio más reciente (o actual) no especificado. 

Incluye cualquier episodio de curso mixto (maníaco y depresivo), pero que ac-

tualmente es no especificado como maníaco o depresivo.

2. Trastorno bipolar II

  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 

hipomaníaco sin que haya presentado ningún episodio maníaco o mixto.

3. Formas defi cientemente especifi cadas

  Se recogen mediante códigos de la subcategoría 296.8 Otros trastornos bipolares y 

los no especificados, excepto 296.89 Otros. Otros trastornos bipolares y los no es-

pecificados que como se especificó en el apartado anterior corresponde al trastorno 

bipolar II.

Dentro de la categoría 296 Trastorno episódicos del humor se especificará la severidad 

actual del proceso mediante subclasificación. Ésta no será de aplicación a las subcatego-

rías inespecíficas como 296.7 Trastorno bipolar I, episodio más reciente (o actual) no 

especificado, pues por definición es un episodio actual inespecífico o al 296.8 Otros tras-

tornos bipolares y los no especificados y 296.9 Otros trastornos episódicos del humor 

y trastorno episódico del  humor no especificado ya que presentan ambas su propia 

subclasificación. 

La interpretación de esta subclasificación será diferente en función del tipo de trastorno 

bipolar5:
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SUBCLASIFICACIÓN
TIPO I

Episodio maníaco actual
(o más reciente)

TIPO I
Episodio mixto actual

(o más reciente)

TIPO II
Episodio depresivo mayor 

actual (o más reciente)

0:  No especifi cado

1: Leve
Se cumplen los síntomas de los criterios mínimos 
para un episodio maníaco o episodio mixto

Pocos o ningún síntoma 
además de los necesarios 
para el diagnóstico y síntomas 
que provocan sólo una ligera 
incapacidad laboral o en las 
actividades sociales o en las 
relaciones con los demás

2: Moderado
Gran aumento de la activi-
dad o deterioro del juicio

Síntomas de incapacidad funcional entre «leves» y 
«graves»

3: Grave, 
    sin mención de 

comportamiento 
psicótico

Se necesita una supervisión prácticamente continua 
para proteger al sujeto del daño físico que se pueda 
causar a sí mismo o a los demás

Varios síntomas además de los 
necesarios para el diagnóstico 
y síntomas que interfi eren 
notablemente las actividades 
laborales o sociales, o las 
relaciones con los demás

4: Grave, 
especifi cada como 
acompañada de 
comportamiento 
psicótico

Ideas delirantes o alucinaciones

5: En vías de
    remisión parcial
    o no especifi cada

Hay algunos síntomas de un episodio depresivo mayor/episodio maníaco/episodio 
mixto, pero ya no se cumplen totalmente los criterios, o después del fi nal del episodio 
depresivo mayor/episodio maníaco/episodio mixto hay un periodo sin síntomas signifi -
cativos del episodio  con una duración inferior a 2 meses

6: En vías de
    remisión total

Durante los últimos 2 meses no ha habido signos o síntomas signifi cativos de la 
alteración

Sólo se asignará severidad mediante esta subclasificación cuando el psiquiatra especifique 

claramente la misma. En el resto de circunstancias se asignará 0 no especificado.

Ejemplo:

Mujer de 35 años diagnosticada de psicosis hipomaníaca desde los 20 años que ingresa 
con diagnóstico de crisis maníaca con importante deterioro de juicio.

 296.12 Trastorno maníaco, episodio recurrente. Moderado
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DEPRESIÓN

I. TRASTORNOS DEPRESIVOS MAYORES

1. Defi nición

  Deben cumplirse los tres criterios siguientes:

 A. Presencia de un único episodio depresivo mayor, o dos o más 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 maníaco, un episodio mixto o un episodio 

hipomaníaco.

 C. Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de un 

trastorno esquizoafectivo y no están superpuestos a una esquizofrenia, un 

trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicótico no 

especificado.

2. Codifi cación

  Se codifican mediante los siguientes códigos: 

 • 296.2 Trastorno depresivo mayor, episodio único. Engloba  procesos depresivos 

mayores, psicóticos, presentados como episodio único. 

 • 296.3 Trastorno depresivo mayor, episodio recurrente.  Incluye cualquier episo-

dio depresivo mayor, contemplado en 296.2 pero declarado como recurrente. 

II. OTROS TRASTORNOS DEPRESIVOS 

1. Depresión psicótica reactiva

  Se clasifica mediante el código 298.0 Psicosis de tipo depresivo.

2. Depresión debida a demencia senil

  Se recoge en 290.21 Demencia senil con características depresivas.
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3. Depresiones no psicóticas

  Se refieren a una diversidad de situaciones, no siempre bien definidas, que dificultan 

su correcta codificación. La CIE-9-MC las contempla en:

 • Depresión sin especificar. Se asignará en la categoría 311 Trastorno depresivo, 

no clasificado bajo otros conceptos. 

 • Concepto neurótico asociado a depresión. Se codificará mediante 300.4 Trastor-

no distímico.  

 • Depresión como trastorno de conversión. Se codificará como 300.11 Trastorno 

de conversión.

 • Alteraciones afectivas debidas a trastornos de la personalidad como hipomanía 

crónica, depresión crónica o alteraciones ciclotímicas de la personalidad. Se 

asignarán los códigos de la subcategoría 301.1 Trastorno afectivo de la perso-

nalidad. 

 • Proceso depresivo debido a reacción aguda al estrés se codificará como 308.0 

Perturbación predominante de las emociones. 

 • Depresiones no psicóticas debidas a reacción de adaptación, generalmente tran-

sitorias y breves, diferentes a la reacción aguda a estrés. Se codifican mediante 

309.0 Trastorno de adaptación con humor deprimido ó 309.1 Reacción de-

presiva prolongada. Cuando al proceso depresivo se le asocia una alteración 

de la conducta se asigna 309.4 Trastorno de adaptación con alteración mixta 

de las emociones y la conducta. 

 • Depresión anaclítica en los lactantes, producida en el curso del primer año de 

vida del niño, consecutivo al alejamiento brutal y, más o menos prolongado, 

de la madre tras haber tenido el niño una relación normal con ella. Se asigna el 

código 309.21 Trastorno de ansiedad por separación.
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TRASTORNOS PSICOFISIOLÓGICOS

Los trastornos psicofisiológicos pueden ser de dos tipos:

I. DISFUNCIONES FISIOLÓGICAS

Estas disfunciones están producidas por factores mentales y no presentan lesiones sobre 

tejidos. Se codifican en la categoría 306 Disfunciones fisiológicas con origen en factores 

mentales. Mediante dígito de subcategoría se especifica el órgano o sistema afectado. 

En el mayor número de casos el cuarto dígito incluye el síntoma asociado y no será nece-

sario código adicional7. 

Ejemplo:

Mujer de 30 años con diarrea de varios días de evolución que al alta es diagnosticada de 
diarrea psicógena.

 306.4 Disfunción fisiológica con origen en factores mentales. Gastrointestinal

II. INFLUENCIAS PSICOLÓGICAS SOBRE TRASTORNOS SOMÁTICOS 

Recoge las influencias psicológicas o del comportamiento consideradas como importantes 
para la etiología, manifestaciones y evolución de enfermedades con lesiones sobre tejidos. 
Este tipo de alteraciones mentales suelen ser normalmente leves, no permiten hacer un 
diagnóstico clínico más específico y a menudo son prolongadas (preocupaciones, conflictos 
emocionales o aprensión).

Se codifican mediante la categoría 316 Factores psíquicos asociados a enfermedades 

clasificadas bajo otros conceptos. Se asignará siempre, además, otro código de la Lista 

Tabular de otros capítulos de la CIE-9-MC para recoger el trastorno somático. 

Si la condición orgánica es considerada de etiología psicógena se asignará el código 316 

Factores psíquicos asociados a enfermedades clasificadas bajo otros conceptos como 

principal, asociándole el código para la condición orgánica. 

Ejemplo:

Paciente dado de alta con el diagnóstico de taquicardia paroxística psicógena.

 316 Factores psíquicos asociados a enfermedades clasificadas bajo otros conceptos

 427.2 Taquicardia paroxística no especificada



18

CIE-9-MC

Servicio Andaluz de Salud

SÍNTOMAS 

En el Capítulo 5 Trastornos mentales se recogen mediante la categoría 307 Síntomas 

o síndromes especiales, no clasificados bajo otros conceptos una serie de condiciones 

psíquicas no contempladas en el Capítulo 16 Síntomas, signos y estados mal definidos. 

Para la correcta codificación de los signos y síntomas se seguirán las normas dadas en el 

boletín de codificación en CIE-9-MC: Signos, síntomas y estados mal definidos. Edición 

20108. 

No se utilizarán cuando normalmente formen parte de un cuadro psicopatológico. 
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SÍNDROME DE DIÓGENES

El Síndrome de Diógenes9 toma su nombre  del sabio griego que decidió vivir en una tinaja 

por no precisar más que lo elemental para vivir. En la literatura recibe también los nombres 

de Síndrome de miseria senil, Colapso Social o Síndrome de Havisham y Plyushkin, por 

parecer más apropiada su identificación con otras figuras literarias. Se ha descrito princi-

palmente en personas ancianas, aunque existen algunos casos en la literatura en personas 

más jóvenes.

No constituye una entidad diagnóstica sino que es una condición caracterizada por una 

situación de extrema negligencia en el autocuidado, apatía, aislamiento social, miseria 

material, acúmulo de basuras y ausencia de conciencia de estar viviendo en una situación 

anómala. La situación de autonegligencia ha sido identificada como sinónimo del Síndrome 

de Diógenes. Resulta difícil comprender el origen de esta conducta, especialmente en los 

casos que no se acompañan de un diagnóstico psiquiátrico claro. Se han sugerido algunas 

hipótesis como la de que el Síndrome de Diógenes representaría el estadio final de un 

trastorno de la personalidad.

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

de la personalidad. Se codificará cualquier otra patología psiquiátrica de las que general-

mente se presentan junto a esta condición. 
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ANOREXIA NERVIOSA

Se recoge en la categoría de síntomas mediante el código 307.1 Anorexia nerviosa.

Frecuentemente se acompaña de malnutrición. En estos casos se codificará además esta 

condición7, al igual que cualquier otra asociada a la anorexia nerviosa (amenorrea, edemas, 

anormalidades del ritmo cardiaco, etc.).

Ejemplo:

Mujer de 17 años diagnosticada de anorexia nerviosa que ingresa por malnutrición 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 categorías 303 

Síndrome de dependencia del alcohol, 304 Dependencia de drogas y 305 Abuso de 

drogas sin dependencia. 

I. PAUTAS DE CONSUMO 

Para las tres categorías, con la excepción del código 305.1 Trastorno por abuso de taba-

co, se utiliza una subdivisión de 5º dígito que especifica las pautas de consumo10. Estos 

dígitos tienen distinta interpretación en función de que se refieran al consumo de alcohol 

o al consumo de otras drogas:

5º DÍGITO ALCOHOL DROGAS

0: No especifi cada No consta información No consta información

1: Continua
Ingesta de grandes cantidades de 
alcohol diario, o durante los fi nes de 
semana o los días libres

Consumo de drogas diariamente o casi 
diariamente

2: Episódica
Consumo de alcohol que dura 
semanas o meses seguido de largos 
períodos sin consumo

Períodos cortos entre consumo de drogas 
o consumo de fi n de semana

3: En vías de remisión
Cese completo del consumo de alcohol o drogas, o período de descenso de consu-
mo que conducirá al cese

II. ALCOHOL 

1. Dependencia de alcohol

  La OMS define el alcoholismo como la ingestión 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-

ción de diversos factores fisiológicos, psicológicos y genéticos. Se caracteriza por una 

dependencia emocional, y a veces orgánica, del alcohol, y produce un daño cerebral 

progresivo y finalmente la muerte.
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  Los gramos de alcohol se calculan mediante la siguiente fórmula:

  Gramos alcohol = cantidad bebida (ml o cm3) * grados de la bebida * 0,8/100.

  La dependencia de alcohol se recoge en la categoría 303 Síndrome de dependencia 

del alcohol. 

  Mediante subcategoría se recoge la presencia o ausencia de alcoholismo agudo en el 

paciente dependiente del alcohol. Ambas subcategorías son mutuamente excluyentes.  

  Cualquier otra patología que presente el paciente debido a su dependencia deberá ser 

codificada.

  Debe diferenciarse entre el uso de 5º dígito 3 en vías de remisión frente al código 

V11.3 Historia personal de alcoholismo. La información en la historia clínica será la 

que permita asignar uno u otro código. 

 
2. Abuso de alcohol

  El abuso de alcohol sin dependencia se recoge en la subcategoría 305.0 Abuso de 

alcohol, donde se incluye cualquier consumo siempre que no se determine depen-

dencia. En esta subcategoría se engloba desde la ingesta excesiva de alcohol hasta 

la borrachera, sin dependencia.

III. OTRAS DROGAS

1. Dependencia de drogas

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

  Mediante la subcategoría se especifica el tipo de droga. La dependencia de más de una 

sustancia se recoge en diferentes códigos en función de que en dicha dependencia 

esté implicado el opio o alguno de sus derivados:

 • Subcategoría 304.7 Combinación de drogas de tipo opioide con cualquier otra.

 • Subcategoría 304.8 Combinaciones de dependencia de drogas con exclusión 

de drogas de tipo opioide.

  Ninguna de estas subcategorías incluye la dependencia de alcohol que se codificará 

con sus códigos específicos.
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2.  Abuso de drogas

  El abuso de drogas se codifica en la categoría 305 Abuso de drogas sin dependencia.  

En esta categoría se incluye también el abuso de alcohol o tabaco. 

  Con el código 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 

subcategoría no incluye el abuso de alcohol o de tabaco que se codificarán 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 categoría 291 Trastornos mentales inducidos por alcohol o en la categoría 

292 Trastornos mentales inducidos por drogas. Dentro de estos trastornos se incluye el 

síndrome de abstinencia. 

1. Síndrome de abstinencia por alcohol

  La CIE-9-MC utiliza tres códigos diferentes en función de las manifestaciones producidas:

 • Síndrome de abstinencia: 291.81 Abstinencia de alcohol.

 • Alucinaciones producidas por abstinencia a alcohol: 291.3 Trastornos psicóticos 

con alucinaciones inducidas por alcohol.

 • 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 usará 291.81.

  Si durante el síndrome de abstinencia el paciente presenta convulsiones, se añadirá el 

código 780.39 Otras convulsiones11.

  Otra serie de trastornos mentales inducidos por el alcohol se codificarán con el resto 

de códigos de la categoría 291 Trastornos mentales inducidos por el alcohol. 

  En todas estas circunstancias el tipo de consumo que presenta el paciente siempre 

debe ser codificado.



24

CIE-9-MC

Servicio Andaluz de Salud

2. Patología de Wernicke-Korsakoff

  La deficiencia de tiamina (vitamina B1), causada en la mayoría de las circunstancias 

por el alcoholismo (aunque también existen otras etiologías como deficiencias o des-

órdenes nutritivos, vómitos prolongados o quimioterapia), produce la encefalopatía 

o el síndrome de Wernicke-Korsakoff. Ambas patologías son dos diferentes estadíos 

del mismo proceso.

  La encefalopatía de Wernicke-Korsakoff es la forma aguda y se codifica mediante 

265.1 Otras manifestaciones y manifestaciones no especificadas de carencia de 

tiamina.

  El síndrome de  Wernicke-Korsakoff es la forma crónica y se codifica en función de su 

etiología en:

 • Subcategoría 291.1 Trastorno amnésico persistente inducido por alcohol, 

siempre se acompañará de la pauta de consumo de alcohol del paciente.

 • Subcategoría 294.0 Trastorno amnésico en enfermedades clasificadas en otro 

lugar, siempre será secundaria a la patología subyacente.

3. Síndrome de abstinencia producido por drogas

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

drogas.  

  Si durante el síndrome de abstinencia el paciente presenta convulsiones, se añadirá el 

código 780.39 Otras convulsiones11.

  Para otras alteraciones mentales producidas por drogas, en las que no exista síndrome 

de abstinencia, se utilizarán el resto de códigos de la categoría 292 Trastornos men-

tales inducidos por drogas.

  En todas las circunstancias se añadirá el código para la pauta de consumo.

  Se deberá añadir un código E, que especifique la droga y la intencionalidad, para los 

códigos de la categoría 292 Trastornos mentales inducidos por drogas cuando las 

alteraciones en ellos contempladas se consideren como parte de una intoxicación o 

una RAM (Reacción 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 asignará código E.
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V. INTOXICACIONES POR ALCOHOL O DROGAS

1. Intoxicación patológica por alcohol o drogas

  La intoxicación patológica, no es una verdadera intoxicación con las pautas CIE-9-CM. 

Es una alteración del comportamiento anormal por consumo de alcohol considerando 

que sólo existió una ingesta relativamente pequeña de la sustancia y que no existe 

pauta de consumo excesivo. Se codifican como 291.4 Intoxicación alcohólica idio-

sincrática. 

  Si esta condición se produce con drogas se asigna el código 292.2 Intoxicación pato-

lógica por drogas. 

  En ambas circunstancias se añadirá el código para la pauta de consumo.

2. Intoxicación no patológica por alcohol o drogas 

  La intoxicación no patológica por sustancias como alcohol o drogas se codificará con 

las pautas específicas para los envenenamientos. 

  La intoxicación por alcohol se codifica en la sección 980-989 Efectos tóxicos de sus-

tancias primordialmente no medicamentosas con respecto a su origen mediante el 

código 980.0 Alcohol etílico.

  La intoxicación por drogas, por el contrario, se codifica en la sección 960-979 Enve-

nenamientos por drogas, sustancias medicamentosas y sustancias biológicas. 

  En ambas circunstancias se deberá añadir un código E para especificar las circunstan-

cias de la intoxicación.

  Si el paciente tuviese una relación previa de dependencia o abuso con el alcohol o las 

drogas se deberá añadir el código adecuado para esta situación. 

 
3. Coma etílico

  El coma etílico se codifica como intoxicación mediante 980.0 Efecto tóxico del alco-

hol más 780.01 Coma, a lo que se añade el código E más adecuado para indicar el 

mecanismo de la causa externa, voluntario, accidental, etc. Se añadirá, además, el 

código para la pauta de consumo.
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4. Interacción de fármacos con alcohol u otras drogas 

  Si se describe una intoxicación a fármacos por interacción con alcohol u otras drogas 

se deberán recoger ambos envenenamientos, el del fármaco y el del alcohol o la 

droga.

VI. DESINTOXICACIÓN Y REHABILITACIÓN

La desintoxicación es el tratamiento de los síntomas del síndrome de abstinencia en pa-

cientes que son físicamente dependientes del alcohol o de las drogas.

La rehabilitación 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 deshabituación de la 

dependencia de heroína. Por ello a los pacientes en tratamiento con metadona se les asig-

nará el código de dependencia con 5º dígito en vías de remisión, 304.03 Dependencia de 

tipo opioide. En vías de remisión. 

Ejemplo:

Hombre de 35 años ingresado por alteración de la conducta que está en tratamiento con 
metadona.

 309.3 Trastorno de adaptación con alteración de la conducta

 304.03 Dependencia de tipo opioide. En vías de remisión

Si el paciente es tratado con heroína se considerará como dependencia actual y se asignará 

304.01 Dependencia de tipo opioide. Continua. 

Los códigos de la categoría V57 Cuidados que implican el empleo de procedimientos de 

rehabilitación, se refieren a rehabilitación motora, del tipo que sea, y por tanto no son 

aplicables a la rehabilitación frente a la dependencia de alcohol o drogas.
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VII. CONSUMO DE TABACO

1. Defi nición

  Las definiciones para determinar los conceptos de fumador o ex fumador son variables. 

Los criterios más utilizados son los siguientes12: 

 • Fumador diario
  Persona que fuma al menos una vez al día

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

 • Fumador
  Según la OMS persona que ha fumado diariamente durante el último mes cual-

quier cantidad de cigarrillos, incluso uno.

 • Ex fumador

 - La OMS considera ex fumador a las personas que fumaron al menos un ciga-

rrillo diario durante 6 o más meses seguidos y ya no fuman.

 - Otras encuestas no exigen un período 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 más utilizado actualmente es el que considera ex fumador a la per-

sona que, habiendo sido fumador, lleva 1 año sin fumar; se estima que, en 

estos casos, menos de un 10% volverá a hacerlo13. 

  Para medir el consumo se utiliza la fórmula paquetes/año que pondera la cantidad 

fumada por una persona a lo largo de su vida:

   Paquetes/año = número paquetes tabaco por día * número años fumando.
 

  De esta forma son comparables las diversas pautas de consumo de tabaco. Si una per-

sona fumó durante 5 años 1 paquete por día y durante 20 años 2 paquetes por día 

y otra fumó 1,5 paquetes al día durante 30 años, ambas tendrán el mismo consumo, 

45 paquetes/año:

    1º caso: (1 * 5) + (2 * 20) = 45 paquetes/año

    2º caso: 1,5 * 30 = 45 paquetes/año
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2. Codifi cación
 

  Para el consumo de tabaco se presentan tres diferentes circunstancias:

 • Si el paciente es dependiente se asignará 305.1 Trastorno por consumo de 

tabaco.  

 • Si el paciente es diagnosticado como ex fumador se asignará V15.82 Historia 

de uso de tabaco.

 • Si el paciente fuese fumador pasivo se deberá recoger esta circunstancia como 

causa externa de una patología mediante E869.4 Envenenamiento accidental 

por otros gases y vapores, secundario al humo de tabaco. 

VIII. SELECCIÓN DEL DIAGNÓSTICO PRINCIPAL 

Para la selección del diagnóstico principal7 en el abuso y dependencia de sustancias se 

seguirán las siguientes pautas: 

 • Ingreso por psicosis relacionada con sustancias. 

  Se secuenciará en primer lugar la psicosis y asociado el código para la pauta de consumo.

 • Ingreso para desintoxicación o rehabilitación, sin psicosis o síndrome de abstinencia. 

  Se secuenciará en primer lugar la pauta de consumo. 

 • Ingreso para diagnóstico o tratamiento de consecuencia física del consumo de alcohol 

o drogas. 

  Se secuenciará la condición física en primer lugar y posteriormente la pauta de consumo.

 • Ingresado por una condición no relacionada con la dependencia.

  Se seguirán las normas generales y se asociará la pauta de consumo.



ANEXOS
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ANEXO 1. TABLAS DE CONVERSIÓN

Debido a los diferentes conceptos clasificatorios utilizados para la elaboración de los ca-

pítulos de psiquiatría para la CIE-9-MC y para la CIE-10, no existe equivalencia completa 

entre la conversión CIE-9-MC hacia CIE-10 ni la conversión inversa. Por ello se han debido 

elaborar dos diferentes tablas de conversión, CIE-10 a CIE-9-MC y CIE-9-MC a CIE-10. 

Las siguientes tablas de conversión se han realizado para una conversión automática entre 

la CIE-9-MC y la CIE 10, por tanto, en algunas circunstancias para la conversión se ha de-

bido elegir sólo un código entre diversas alternativas existentes. Por la misma circunstancia, 

en estas tablas los códigos de la clasificación de destino son únicos y por ello no se han 

seguido las normas de codificación para aquellos códigos en que esta clasificación indique 

codificación múltiple y por tanto no se ha asignado segundo código. 

Para su uso en la codificación ordinaria deberán considerarse estas circunstancias y com-

probar siempre en la clasificación correspondiente la idoneidad de la solución aportada en 

estas tablas de conversión.

Para la elaboración de esta tabla se han utilizado las siguientes fuentes de información:

  Versión de la CIE-9-MC, 6ª Edición:

  Ministerio de Salud y Consumo. Clasificación Internacional de Enfermedades, 9ª Revisión 

Modificación Clínica. 6ª 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).

  Versión clínica de la CIE-10: 

  The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical Descriptions and 

Diagnostic Guidelines. Geneva: World Health Organization; 1992. Edición en Español: 

Décima Revisión de la Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE 10). Trastor-

nos Mentales y del Comportamiento: Descripciones Clínicas y Pautas para el Diagnóstico. 

Madrid: Meditor; 1992.

  Versión de investigación de la CIE-10:

  Pocket Guide to the ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders. Geneva: 

World Health Organization; 1994. Edición en Español: Guía de bolsillo de la Clasificación 

CIE-10. Clasificación de los trastornos mentales y del comportamiento,  con glosario y 

criterios diagnósticos de investigación CIE-10: CDI-10. Reedición 2006. Madrid: Editorial 

Médica Panamericana, 2006.
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TRASTORNOS MENTALES

1. Tabla de conversión de los trastornos mentales CIE-10  CIE-9-MC

CONVERSIÓN CIE-10   CIE-9-MC

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

F00.00 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz sin síntomas adicionales 294.10

F00.01 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz con predominio de ideas delirantes 294.10

F00.02 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz con predominio de alucinaciones 294.10

F00.03 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz con predominio de síntomas depresivos 294.10

F00.04 Demencia de la enfermedad de Alzheimer de inicio precoz (síntomas) mixta 294.10

F00.10 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardío sin síntomas adicionales 294.10

F00.11 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardío con predominio de ideas delirantes 294.10

F00.12 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardío con predominio de alucinaciones 294.10

F00.13 Demencia en la enfermedad de Alzheimer de inicio tardío con predominio de síntomas depresivos 294.10

F00.14 Demencia de la enfermedad de Alzheimer de inicio tardío (síntomas) mixta 294.10

F00.20 Demencia en la enfermedad de Alzheimer atípica o mixta sin síntomas adicionales 294.10

F00.21 Demencia en la enfermedad de Alzheimer atípica o mixta con predominio de ideas delirantes 294.10

F00.22 Demencia en la enfermedad de Alzheimer atípica o mixta con predominio de alucinaciones 294.10

F00.23 Demencia en la enfermedad de Alzheimer atípica o mixta, con predominio de síntomas depresivos 294.10

F00.24 Demencia de la enfermedad de Alzheimer atípica o mixta, con sintomatología mixta 294.10

F00.90 Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especifi cación sin síntomas adicionales 294.10

F00.91 Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especifi cación con predominio de ideas delirantes 294.10

F00.92 Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especifi cación con predominio de alucinaciones 294.10

F00.93 Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especifi cación con predominio de síntomas depresivos 294.10

F00.94 Demencia en la enfermedad de Alzheimer sin especifi cación con  sintomatología mixta 294.10

F01.00 Demencia vascular de inicio agudo sin síntomas adicionales 290.40

F01.01 Demencia vascular de inicio agudo con predominio de ideas delirantes 290.42

F01.02 Demencia vascular de inicio agudo con predominio de alucinaciones 290.42

F01.03 Demencia vascular de inicio agudo con predominio de síntomas depresivos 290.43

F01.04 Demencias vascular de inicio agudo (síntomas) mixta 290.42

F01.10 Demencia vascular multiinfarto (de predominio cortical) sin síntomas adicionales 290.40

F01.11 Demencia vascular multiinfarto (de predomino cortical) con predominio de ideas delirantes 290.42

F01.12 Demencia vascular multiinfarto (de predomino cortical) con predominio de alucinaciones 290.42

F01.13 Demencia vascular multiinfarto (de predominio cortical) con predomino de depresión 290.43

F01.14 Demencia vascular multiinfarto (de predominio cortical) (síntomas) mixta 290.42

F01.20 Demencia vascular subcortical sin síntomas adicionales 290.40
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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 síntomas depresivos 290.43

F01.24 Demencia vascular subcortical (síntomas) mixta 290.42

F01.30 Demencia vascular mixta cortical y subcortical, sin síntomas 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 síntomas depresivos 290.43

F01.34 Demencia vascular mixta cortical y subcortical, de sintomatología mixta 290.42

F01.80 Otra demencia vascular, sin síntomas 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 síntomas depresivos 290.43

F01.84 Otra demencia vascular, de sintomatología mixta 290.42

F01.90 Demencia vascular no especifi cada, sin síntomas adicionales 290.40

F01.91 Otra demencia vascular, con predominio de ideas delirantes 290.42

F01.92 Demencia vascular no especifi cada, con predominio de alucinaciones 290.42

F01.93 Demencia vascular no especifi cada, con predominio de síntomas depresivos 290.43

F01.94 Demencia vascular no especifi cada de sintomatología mixta 290.42

F02.00 Demencia en la enfermedad de Pick, sin síntomas 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 síntomas depresivos 294.10

F02.04 Demencia de la enfermedad de Pick, mixta 294.10

F02.10 Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, sin síntomas 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 síntomas depresivos 294.10

F02.14 Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, mixta 294.10

F02.20 Demencia en la enfermedad de Huntington, sin síntomas 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 síntomas 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 síntomas 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 síntomas depresivos 294.10

F02.34 Demencia en la enfermedad de Parkinson, mixta 294.10

F02.40 Demencia en la infección por HIV, sin síntomas adicionales 294.10

F02.41 Demencia en la infección por HIV, con predominio de ideas depresivas 294.10

F02.42 Demencia en la infección por HIV, con predominio de alucinaciones 294.10

F02.43 Demencia en la infección por HIV, con predominio de síntomas depresivos 294.10

F02.44 Demencia en la infección por HIV, mixta 294.10

F02.80 Demencia en trastornos clasifi cados en otro lugar sin síntomas adicionales 294.10

F02.81 Demencia en trastornos clasifi cados en otro lugar con predominio de ideas depresivas 294.10

F02.82 Demencia en trastornos clasifi cados en otro lugar con predominio de alucinaciones 294.10

F02.83 Demencia en trastornos clasifi cados en otro lugar con predominio de síntomas depresivos 294.10

F02.84 Demencia en trastornos clasifi cados en otro lugar  con sintomatología mixta 294.10

F03.00 Demencia sin especifi cación, sin síntomas adicionales 294.8

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

F03.02 Demencia sin especifi cación, con predominio de alucinaciones 294.8

F03.03 Demencia sin especifi cación, con predominio de síntomas depresivos 294.8

F03.04 Demencia especifi cación, mixta 294.8

F04 Síndrome amnésico orgánico 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 especifi cación 780.09

F06.0 Alucinosis orgánica 293.82

F06.1 Trastorno catatónico orgánico 293.89

F06.2 Trastorno esquizofreniforme o de ideas delirantes orgánico 293.81

F06.30 Trastorno maníaco orgánico 293.83

F06.31 Trastorno bipolar orgánico 293.83

F06.32 Trastorno depresivo orgánico 293.83

F06.33 Trastorno del humor (afectivo) mixto orgánico 293.83
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F06.4 Trastorno de ansiedad orgánico 293.84

F06.5 Trastorno disociativo (de conversión) orgánico 293.9

F06.6 Trastorno asténico o de labilidad emocional orgánico 293.9

F06.70 Trastorno cognoscitivo leve no asociado con defecto físico 293.9

F06.71 Trastorno cognoscitivo leve asociado con un defecto físico 293.9

F06.8 Otro trastorno mental orgánico debido a enfermedad, lesión o disfunción cerebral o a enfermedad 
somática

293.9

F06.9 Trastorno mental orgánico debido a enfermedad, lesión o disfunción cerebral o a enfermedad somáti-
ca sin especifi cación

294.9

F07.0 Trastorno orgánico de la personalidad 310.1

F07.1 Síndrome post-encefalítico 310.8

F07.2 Síndrome post-conmocional (Síndrome orgánico postraumático) 310.2

F07.8 Otro trastorno de la personalidad y del comportamiento debido a enfermedad, lesión o disfunción 
cerebral

310.8

F07.9 Trastorno de la personalidad y del comportamiento debido a enfermedad, lesión o disfunción cerebral 
sin especifi cación

310.9

F09 Trastorno mental orgánico o sintomático sin especifi cación 293.9

F10.00 Intoxicación aguda no complicada por el consumo de alcohol 305.00

F10.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por el consumo de alcohol 305.00

F10.02 Intoxicación aguda con otra complicación de índole médica por el consumo de alcohol 305.00

F10.03 Intoxicación aguda con delirium por el consumo de alcohol 291.0

F10.04 Intoxicación aguda con distorsiones de la percepción por el consumo de alcohol 291.89

F10.05 Intoxicación aguda con coma por el consumo de alcohol 305.00

F10.06 Intoxicación aguda con convulsiones por el consumo de alcohol 305.00

F10.07 Intoxicación patológica por el consumo de alcohol 291.4

F10.1 Consumo perjudicial de alcohol 305.00

F10.20 Síndrome de dependencia de alcohol, en la actualidad en abstinencia 303.93

F10.21 Síndrome de dependencia de alcohol, en la actualidad en abstinencia, pero en un medio protegido 303.93

F10.22 Síndrome de dependencia de alcohol, en la actualidad en un régimen clínico supervisado 303.93

F10.23 Síndrome de dependencia de alcohol, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con sustancias 
aversivas o bloqueantes

303.93

F10.24 Síndrome de dependencia de alcohol, con consumo actual 303.90

F10.25 Síndrome de dependencia de alcohol, con consumo continuo 303.91

F10.26 Síndrome de dependencia de alcohol, con consumo episódico 303.92
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F10.30 Síndrome de abstinencia de alcohol, no complicado 291.81

F10.31 Síndrome de abstinencia de alcohol, con convulsiones 291.81

F10.40 Síndrome de abstinencia de alcohol, con delirium sin convulsiones 291.0

F10.41 Síndrome de abstinencia de alcohol, con delirium con convulsiones 291.0

F10.50 Trastorno psicótico esquizofreniforme, debido al consumo de alcohol 291.89

F10.51 Trastorno psicótico con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de alcohol 291.5

F10.52 Trastorno psicótico con predominio de alucinaciones (incluye la alucinosis alcohólica), debido al 
consumo de alcohol

291.3

F10.53 Trastorno psicótico con predominio de síntomas polimorfos, debido al consumo de alcohol 291.89

F10.54 Trastorno psicótico con predominio de síntomas depresivos, debido al consumo de alcohol 291.89

F10.55 Trastorno psicótico con predominio de síntomas maníacos, debido al consumo de alcohol 291.89

F10.56 Trastorno psicótico mixto, debido al consumo de alcohol 291.89

F10.6 Síndrome amnésico inducido por alcohol 291.1

F10.70 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío inducido por alcohol, con reviviscencias (“Flash-
backs”)

291.89

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 psicótico de comienzo tardío 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 especifi cación 291.9

F11.00 Intoxicación aguda no complicada por el consumo de opioides 305.50

F11.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por el consumo de opioides 305.50

F11.02 Intoxicación aguda con otra complicación de índole médica por el consumo de opioides 305.50

F11.03 Intoxicación aguda con delirium por el consumo de opioides 292.81

F11.04 Intoxicación aguda con distorsiones de la percepción por el consumo de opioides 292.89

F11.05 Intoxicación aguda con coma por el consumo de opioides 305.50

F11.06 Intoxicación aguda con convulsiones por el consumo de opioides 305.50

F11.07 Intoxicación patológica por el consumo de opioides 292.2

F11.1 Consumo perjudicial de opioides 305.50

F11.20 Síndrome de dependencia de opioides en la actualidad en abstinencia 304.03

F11.21 Síndrome de dependencia de opioides en la actualidad en abstinencia, pero en un medio protegido 304.03
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F11.22 Síndrome de dependencia de opioides, en la actualidad en un régimen clínico supervisado 304.03

F11.23 Síndrome de dependencia de opioides, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con sustancias 
aversivas o bloqueantes

304.03

F11.24 Síndrome de dependencia de opioides con consumo actual 304.00

F11.25 Síndrome de dependencia de opioides con consumo continuo 304.01

F11.26 Síndrome de dependencia de opioides con consumo episódico (dipsomanía) 304.02

F11.30 Síndrome de abstinencia de opioides, no complicado 292.0

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

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

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

F11.50 Trastorno psicótico esquizofreniforme debido al consumo de opioides 292.89

F11.51 Trastorno psicótico, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de opioides 292.11

F11.52 Trastorno psicótico, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de opioides 292.12

F11.53 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas polimorfos, debido al consumo de opioides 292.89

F11.54 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas depresivos, debido al consumo de opioides 292.84

F11.55 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas maníacos, debido al consumo de opioides 292.84

F11.56 Trastorno psicótico mixto debido al consumo de opioides 292.84

F11.6 Síndrome amnésico inducido por opioides 292.83

F11.70 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío inducido por opioides, con reviviscencias (“Flash-
backs”)

292.89

F11.71 Trastorno psicótico de la personalidad o del comportamiento residual y de comienzo tardío, inducido 
por opioides

292.89

F11.72 Trastorno afectivo residual y de comienzo tardío inducido por opioides 292.89

F11.73 Demencia residual y de comienzo tardío inducida por opioides 292.82

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

F11.75 Trastorno psicótico de comienzo tardío 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 especifi cación 292.9

F12.00 Intoxicación aguda no complicada por el consumo de cannabinoides 305.20

F12.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por el consumo de cannabinoides 305.20

F12.02 Intoxicación aguda con otra complicación de índole médica por el consumo de cannabinoides 305.20

F12.03 Intoxicación aguda con delirium por el consumo de cannabinoides 292.81

F12.04 Intoxicación aguda con distorsiones de la percepción por el consumo de cannabinoides 292.89

F12.05 Intoxicación aguda con coma por el consumo de cannabinoides 305.20
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F12.06 Intoxicación aguda con convulsiones por el consumo de cannabinoides 305.20

F12.07 Intoxicación patológica por el consumo de cannabinoides 292.2

F12.1 Consumo perjudicial de cannabinoides 305.20

F12.20 Síndrome de dependencia de cannabinoides, en la actualidad en abstinencia 304.33

F12.21 Síndrome de dependencia de cannabinoides, en la actualidad en abstinencia pero en un medio 
protegido

304.33

F12.22 Síndrome de dependencia de cannabinoides, en la actualidad en un régimen clínico supervisado 304.33

F12.23 Síndrome de dependencia de cannabinoides, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con 
sustancias aversivas o bloqueantes

304.33

F12.24 Síndrome de dependencia de cannabinoides con consumo actual 304.30

F12.25 Síndrome de dependencia de cannabinoides con consumo continuo 304.31

F12.26 Síndrome de dependencia de cannabinoides con consumo episódico 304.32

F12.30 Síndrome de abstinencia de cannabinoides no complicado 292.0

F12.31 Síndrome de abstinencia de cannabinoides con convulsiones 292.0

F12.40 Síndrome de abstinencia de cannabinoides con delirium sin convulsiones 292.0

F12.41 Síndrome de abstinencia de cannabinoides con delirium con convulsiones 292.0

F12.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de cannabinoides 292.89

F12.51 Trastorno psicótico, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de cannabinoides 292.11

F12.52 Trastorno psicótico, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de cannabinoides 292.12

F12.53 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas polimorfos, debido al consumo de cannabinoides 292.89

F12.54 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas depresivos, debido al consumo de cannabinoides 292.84

F12.55 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas maníacos, debido al consumo de cannabinoides 292.84

F12.56 Trastorno psicótico mixto debido al consumo de cannabinoides 292.84

F12.6 Síndrome amnésico producido por cannabinoides 292.83

F12.70 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío, con reviviscencias (“Flashbacks”), inducido por 
cannabinoides

292.89

F12.71 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío de la personalidad o del comportamiento, inducido 
por cannabinoides

292.89

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 psicótico de comienzo tardío 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 especifi cación 292.9
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F13.00 Intoxicación aguda no complicada por el consumo de sedantes o hipnóticos 305.40

F13.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por el consumo de sedantes o hipnóticos 305.40

F13.02 Intoxicación aguda con otra complicación de índole médica por el consumo de sedantes o hipnóticos 305.40

F13.03 Intoxicación aguda con delirium por el consumo de sedantes o hipnóticos 292.81

F13.04 Intoxicación aguda con distorsiones de la percepción por el consumo de sedantes o hipnóticos 292.89

F13.05 Intoxicación aguda con coma por el consumo de sedantes o hipnóticos 305.40

F13.06 Intoxicación aguda con convulsiones por el consumo de sedantes o hipnóticos 305.40

F13.07 Intoxicación patológica por el consumo de sedantes o hipnóticos 292.2

F13.1 Consumo perjudicial de sedantes e hipnóticos 305.40

F13.20 Síndrome de dependencia de sedantes o hipnóticos, en la actualidad en abstinencia 304.13

F13.21 Síndrome de dependencia de sedantes o hipnóticos, en la actualidad en abstinencia pero en un medio 
protegido

304.13

F13.22 Síndrome de dependencia de sedantes o hipnóticos, en la actualidad en un régimen clínico supervisado 304.13

F13.23 Síndrome  dependencia de sedantes o hipnóticos, actualmente en abstinencia en tratamiento con 
sustancias aversivas o bloqueantes

304.13

F13.24 Síndrome de dependencia de sedantes o hipnóticos con consumo actual 304.10

F13.25 Síndrome de dependencia de sedantes o hipnóticos con consumo continuo 304.11

F13.26 Síndrome de dependencia de sedantes o hipnóticos con consumo episódico 304.12

F13.30 Síndrome de abstinencia de sedantes o hipnóticos no complicado 292.0

F13.31 Síndrome de abstinencia de sedantes o hipnóticos con convulsiones 292.0

F13.40 Síndrome de abstinencia de sedantes o hipnóticos con delirium sin convulsiones 292.0

F13.41 Síndrome de abstinencia de sedantes o hipnóticos con delirium con convulsiones 292.0

F13.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de sedantes o hipnóticos 292.89

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

F13.52 Trastorno psicótico, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de sedantes o hipnóticos 292.12

F13.53 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas polimorfos, debido al consumo de sedantes o 
hipnóticos

292.89

F13.54 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas depresivos, debido al consumo de sedantes o 
hipnóticos

292.84

F13.55 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas maníacos, debido al consumo de sedantes o hipnó-
ticos

292.84

F13.56 Trastorno psicótico mixto debido al consumo de sedantes o hipnóticos 292.84

F13.6 Síndrome amnésico producido por sedantes o hipnóticos 292.83
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F13.70 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío, con reviviscencias (“Flashbacks”), inducido por 
sedantes o hipnóticos

292.89

F13.71 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío de la personalidad o del comportamiento inducido 
por sedantes o hipnóticos

292.89

F13.72 Trastorno afectivo residual inducido por sedantes o hipnóticos 292.89

F13.73 Demencia producida por sedantes o hipnóticos 292.82

F13.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por sedantes o hipnóticos 292.89

F13.75 Trastorno psicótico de comienzo tardío inducido por sedantes o hipnóticos 292.89

F13.8 Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por sedantes o hipnóticos 292.89

F13.9 Trastorno mental o del comportamiento inducido por sedantes o hipnóticos sin especifi cación 292.9

F14.00 Intoxicación aguda no complicada por el consumo de cocaína 305.60

F14.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por el consumo de cocaína 305.60

F14.02 Intoxicación aguda con otra complicación de índole médica por el consumo de cocaína 305.60

F14.03 Intoxicación aguda con delirium por el consumo de cocaína 292.81

F14.04 Intoxicación aguda con distorsiones de la percepción por el consumo de cocaína 292.89

F14.05 Intoxicación aguda con coma por el consumo de cocaína 305.60

F14.06 Intoxicación aguda con convulsiones por el consumo de cocaína 305.60

F14.07 Intoxicación patológica por el consumo de cocaína 292.2

F14.1 Consumo perjudicial de cocaína 305.60

F14.20 Síndrome de dependencia de cocaína, en la actualidad en abstinencia 304.23

F14.21 Síndrome de dependencia de cocaína, en la actualidad en abstinencia pero en un medio protegido 304.23

F14.22 Síndrome de dependencia de cocaína, en la actualidad en un régimen clínico supervisado 304.23

F14.23 Síndrome de dependencia de cocaína, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con sustancias 
aversivas o bloqueantes

304.23

F14.24 Síndrome de dependencia de cocaína con consumo actual 304.20

F14.25 Síndrome de dependencia de cocaína con consumo continuo 304.21

F14.26 Síndrome de dependencia de cocaína con consumo episódico 304.22

F14.30 Síndrome de abstinencia de cocaína no complicado 292.0

F14.31 Síndrome de abstinencia de cocaína con convulsiones 292.0

F14.40 Síndrome de abstinencia de cocaína con delirium sin convulsiones 292.0

F14.41 Síndrome de abstinencia de cocaína con delirium con convulsiones 292.0

F14.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de cocaína 292.89

F14.51 Trastorno psicótico, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de cocaína 292.11

F14.52 Trastorno psicótico, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de cocaína 292.12
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F14.53 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas polimorfos, debido al consumo de cocaína 292.89

F14.54 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas depresivos, debido al consumo de cocaína 292.84

F14.55 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas maníacos, debido al consumo de cocaína 292.84

F14.56 Trastorno psicótico mixto debido al consumo de cocaína 292.84

F14.6 Síndrome amnésico producido por cocaína 292.83

F14.70 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío, con reviviscencias (“Flashbacks”), inducido por 
cocaína

292.89

F14.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por cocaína 292.89

F14.72 Trastorno afectivo residual inducido por cocaína 292.89

F14.73 Demencia inducida por cocaína 292.82

F14.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por cocaína 292.89

F14.75 Trastorno psicótico de comienzo tardío inducido por cocaína 292.89

F14.8 Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por cocaína 292.89

F14.9 Trastorno mental o del comportamiento inducido por cocaína sin especifi cación 292.9

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

F15.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por el consumo de otros estimulantes (incluyen-
do la cafeína)

305.90

F15.02 Intoxicación aguda con otra complicación médica por el consumo de otros estimulantes (incluyendo 
la cafeína)

305.90

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

F15.04 Intoxicación aguda con distorsiones de la percepción por el consumo de otros estimulantes (incluyen-
do la cafeína)

292.89

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

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

F15.07 Intoxicación patológica por el consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeína) 292.2

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

F15.20 Síndrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína), en la actualidad en abstinen-
cia

304.43

F15.21 Síndrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína), en la actualidad en abstinen-
cia en un medio protegido

304.43

F15.22 Síndrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína), en la actualidad en un régi-
men clínico supervisado

304.43

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

304.43

F15.24 Síndrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína) con consumo actual 304.40
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F15.25 Síndrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína) con consumo continuo 304.41

F15.26 Síndrome de dependencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína) con consumo episódico 304.42

F15.30 Síndrome de abstinencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína) no complicado 292.0

F15.31 Síndrome de abstinencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína) con convulsiones 292.0

F15.40 Síndrome de abstinencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína) con delirium sin convulsiones 292.0

F15.41 Síndrome de abstinencia de otros estimulantes (incluyendo la cafeína) con delirium con convulsiones 292.0

F15.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de otros estimulantes (incluyendo la cafeína) 292.89

F15.51 Trastorno psicótico, con predominio de ideas delirantes, por el consumo de otros estimulantes (inclu-
yendo la cafeína)

292.11

F15.52 Trastorno psicótico, con predominio de alucinaciones, por el consumo de otros estimulantes (incluyen-
do la cafeína)

292.12

F15.53 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas polimorfos, por el consumo de otros estimulantes 
(incluyendo la cafeína)

292.89

F15.54 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas depresivos, por el consumo de otros estimulantes 
(incluyendo la cafeína)

292.84

F15.55 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas maníacos, por el consumo de otros estimulantes 
(incluyendo la cafeína)

292.84

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

F15.6 Síndrome amnésico producido por otros estimulantes (incluyendo la cafeína) 292.83

F15.70 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío, con reviviscencias (“Flashbacks”), inducido por otros 
estimulantes

292.89

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

292.89

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

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

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

F15.75 Trastorno psicótico de comienzo tardío inducido por otros estimulantes (incluyendo la cafeína) 292.89

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

292.89

F15.9 Trastorno mental o del comportamiento inducido por otros estimulantes (incluyendo la cafeína) sin 
especifi cación

292.9

F16.00 Intoxicación aguda no complicada por el consumo de alucinógenos 305.30

F16.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por el consumo de alucinógenos 305.30

F16.02 Intoxicación aguda con otra complicación de índole médica por el consumo de alucinógenos 305.30

F16.03 Intoxicación aguda con delirium por el consumo de alucinógenos 292.81

F16.04 Intoxicación aguda con distorsiones de la percepción por el consumo de alucinógenos 292.89
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F16.05 Intoxicación aguda con coma por el consumo de alucinógenos 305.30

F16.06 Intoxicación aguda con convulsiones por el consumo de alucinógenos 305.30

F16.07 Intoxicación patológica por el consumo de alucinógenos 292.2

F16.1 Consumo perjudicial de alucinógenos 305.30

F16.20 Síndrome de dependencia de alucinógenos, en la actualidad en abstinencia 304.53

F16.21 Síndrome de dependencia de alucinógenos, en la actualidad en abstinencia pero en un medio prote-
gido

304.53

F16.22 Síndrome de dependencia de alucinógenos, en la actualidad en un régimen clínico supervisado 304.53

F16.23 Síndrome de dependencia de alucinógenos actualmente en abstinencia en tratamiento con sustancias 
aversivas o bloqueantes

304.53

F16.24 Síndrome de dependencia de alucinógenos con consumo actual 304.50

F16.25 Síndrome de dependencia de alucinógenos con consumo continuo 304.51

F16.26 Síndrome de dependencia de alucinógenos con consumo episódico 304.52

F16.30 Síndrome de abstinencia de alucinógenos no complicado 292.0

F16.31 Síndrome de abstinencia de alucinógenos con convulsiones 292.0

F16.40 Síndrome de abstinencia de alucinógenos con delirium sin convulsiones 292.0

F16.41 Síndrome de abstinencia de alucinógenos con delirium con convulsiones 292.0

F16.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de alucinógenos 292.89

F16.51 Trastorno psicótico, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de alucinógenos 292.11

F16.52 Trastorno psicótico, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de alucinógenos 292.12

F16.53 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas polimorfos, debido al consumo de alucinógenos 292.89

F16.54 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas depresivos, debido al consumo de alucinógenos 292.84

F16.55 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas maníacos, debido al consumo de alucinógenos 292.84

F16.56 Trastorno psicótico mixto debido al consumo de alucinógenos 292.84

F16.6 Síndrome amnésico producido por alucinógenos 292.83

F16.70 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío, con reviviscencias (“Flashbacks”), inducido por 
alucinógenos

292.89

F16.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por alucinógenos 292.89

F16.72 Trastorno afectivo residual inducido por alucinógenos 292.89

F16.73 Demencia producida por alucinógenos 292.82

F16.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por alucinógenos 292.89

F16.75 Trastorno psicótico de comienzo tardío inducido por alucinógenos 292.89

F16.8 Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por alucinógenos 292.89

F16.9 Trastorno mental o del comportamiento inducido por alucinógenos sin especifi cación 292.9
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F17.00 Intoxicación aguda no complicada por el consumo de tabaco 305.1

F17.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por el consumo de tabaco 305.1

F17.02 Intoxicación aguda con otra complicación de índole médica por el consumo de tabaco 305.1

F17.03 Intoxicación aguda con delirium por el consumo de tabaco 292.81

F17.04 Intoxicación aguda con distorsiones de la percepción por el consumo de tabaco 292.89

F17.05 Intoxicación aguda con coma por el consumo de tabaco 305.1

F17.06 Intoxicación aguda con convulsiones por el consumo de tabaco 305.1

F17.07 Intoxicación patológica por el consumo de tabaco 292.2

F17.1 Consumo perjudicial de tabaco 305.1

F17.20 Síndrome de dependencia de tabaco, en la actualidad en abstinencia 305.1

F17.21 Síndrome de dependencia de tabaco, en la actualidad en abstinencia pero en un medio protegido 305.1

F17.22 Síndrome de dependencia de tabaco, en la actualidad en un régimen clínico supervisado 305.1

F17.23 Síndrome de dependencia de tabaco, en la actualidad en abstinencia en tratamiento con sustancias 
aversivas o bloqueantes

305.1

F17.24 Síndrome de dependencia de tabaco con consumo actual 305.1

F17.25 Síndrome de dependencia de tabaco con consumo continuo 305.1

F17.26 Síndrome de dependencia de tabaco con consumo episódico 305.1

F17.30 Síndrome de abstinencia de tabaco no complicado 292.0

F17.31 Síndrome 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 especifi cación 292.9

F18.00 Intoxicación aguda no complicada por el consumo de solventes volátiles 305.90

F18.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por el consumo de solventes volátiles 305.90

F18.02 Intoxicación aguda con otra complicación de índole médica por el consumo de solventes volátiles 305.90

F18.03 Intoxicación aguda con delirium por el consumo de solventes volátiles 292.81

F18.04 Intoxicación aguda con distorsiones de la percepción por el consumo de solventes volátiles 291.89

F18.05 Intoxicación aguda con coma por el consumo de solventes volátiles 305.90

F18.06 Intoxicación aguda con convulsiones por el consumo de solventes volátiles 305.90

F18.07 Intoxicación patológica por el consumo de solventes volátiles 292.2

F18.1 Consumo perjudicial de solventes volátiles 305.90

F18.20 Síndrome de dependencia de solventes volátiles, en la actualidad en abstinencia 304.63

F18.21 Síndrome de dependencia de solventes volátiles, en la actualidad en abstinencia pero en un medio 
protegido

304.63

F18.22 Síndrome de dependencia de solventes volátiles, en la actualidad en un régimen clínico supervisado 304.63
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F18.23 Síndrome de dependencia de solventes volátiles actualmente en abstinencia en tratamiento con 
sustancias aversivas o bloqueantes

304.63

F18.24 Síndrome de dependencia de solventes volátiles con consumo actual 304.60

F18.25 Síndrome de dependencia de solventes volátiles con consumo continuo 304.61

F18.26 Síndrome de dependencia de solventes volátiles con consumo episódico 304.62

F18.30 Síndrome de abstinencia de solventes volátiles no complicado 292.0

F18.31 Síndrome de abstinencia de solventes volátiles con convulsiones 292.0

F18.40 Síndrome de abstinencia de solventes volátiles con delirium sin convulsiones 292.0

F18.41 Síndrome de abstinencia de solventes volátiles con delirium con convulsiones 292.0

F18.50 Trastorno esquizofreniforme debido al consumo de solventes volátiles 292.89

F18.51 Trastorno psicótico, con predominio de ideas delirantes, debido al consumo de solventes volátiles 292.11

F18.52 Trastorno psicótico, con predominio de alucinaciones, debido al consumo de solventes volátiles 292.12

F18.53 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas polimorfos, debido al consumo de solventes volátiles 292.89

F18.54 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas depresivos, debido al consumo de solventes volátiles 292.84

F18.55 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas maníacos, debido al consumo de solventes volátiles 292.84

F18.56 Trastorno psicótico mixto debido al consumo de solventes volátiles 292.84

F18.6 Síndrome amnésico producido por solventes volátiles 292.83

F18.70 Trastorno psicótico residual y de comienzo tardío, con reviviscencias (“Flashbacks”), inducido por 
solventes volátiles

292.89

F18.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por solventes volátiles 292.89

F18.72 Trastorno afectivo residual inducido por solventes volátiles 292.89

F18.73 Demencia producida por solventes volátiles 292.82

F18.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por solventes volátiles 292.89

F18.75 Trastorno psicótico de comienzo tardío inducido por solventes volátiles 292.89

F18.8 Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por solventes volátiles 292.89

F18.9 Trastorno mental o del comportamiento inducido por solventes volátiles sin especifi cación 292.9

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

F19.01 Intoxicación aguda con traumatismo o lesión cerebral por consumo de múltiples drogas u otros 
psicotropos

305.90

F19.02 Intoxicación aguda con complicación médica por el consumo de múltiples drogas u otras sustancias 
psicotropas

305.90

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

F19.04 Intoxicación aguda con distorsiones de percepción por consumo de múltiples drogas u otros psicotro-
pos

292.89

F19.05 Intoxicación aguda con coma por el consumo de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas 305.90
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F19.06 Intoxicación aguda con convulsiones por el consumo de múltiples drogas u otras sustancias psicotro-
pas

305.90

F19.07 Intoxicación patológica por el consumo de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.2

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

F19.20 Síndrome de dependencia de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas, en la actualidad en 
abstinencia

304.83

F19.21 Síndrome de dependencia de múltiples drogas u otros psicotropos, en la actualidad en abstinencia 
pero en medio protegido

304.83

F19.22 Síndrome de dependencia de múltiples drogas u otros psicotropos, en la actualidad en un régimen 
clínico supervisado

304.83

F19.23 Síndrome de dependencia de múltiples drogas u otras psicotropos, en tratamiento con sustancias 
aversivas o bloqueantes

304.83

F19.24 Síndrome de dependencia de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas con consumo actual 304.80

F19.25 Síndrome de dependencia de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas con consumo continuo 304.81

F19.26 Síndrome de dependencia de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas con consumo episódico 304.82

F19.30 Síndrome de abstinencia de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas no complicado 292.0

F19.31 Síndrome de abstinencia de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas con convulsiones 292.0

F19.40 Síndrome de abstinencia de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas con delirium sin convul-
siones

292.0

F19.41 Síndrome de abstinencia de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas con delirium con convul-
siones

292.0

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

F19.51 Trastorno psicótico, con predominio de ideas delirantes, por el consumo de múltiples drogas u otros 
psicotropos

292.11

F19.52 Trastorno psicótico, con predominio de alucinaciones, por el consumo de múltiples drogas u otros 
psicotropos

292.12

F19.53 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas polimorfos, por el consumo de múltiples drogas u 
otros psicotropos

292.89

F19.54 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas depresivos, por el consumo de múltiples drogas u 
otros psicotropos

292.84

F19.55 Trastorno psicótico, con predominio de síntomas maníacos, por el consumo de múltiples drogas u 
otros psicotropos

292.84

F19.56 Trastorno psicótico mixto debido al consumo de múltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.84

F19.6 Síndrome amnésico producido por múltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.83

F19.70 Trastorno psicótico residual de comienzo tardío, con reviviscencias (“Flashbacks”), por múltiples 
drogas u otros psicotropos

292.89

F19.71 Trastorno de la personalidad o del comportamiento inducido por múltiples drogas u otras sustancias 
psicotropas

292.89
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F19.72 Trastorno afectivo residual inducido por múltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.89

F19.73 Demencia producida por múltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.82

F19.74 Otro deterioro cognoscitivo persistente inducido por múltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.89

F19.75 Trastorno psicótico de comienzo tardío inducido por múltiples drogas u otras sustancias psicotropas 292.89

F19.8 Otros trastornos mentales o del comportamiento inducidos por múltiples drogas u otras sustancias 
psicotropas

292.89

F19.9 Trastorno mental o del comportamiento inducido por múltiples drogas u otros psicotropos sin especi-
fi cación

292.9

F20.00 Esquizofrenia paranoide continua 295.32

F20.01 Esquizofrenia paranoide episódica con défi cit progresivo 295.32

F20.02 Esquizofrenia paranoide episódica con défi cit estable 295.32

F20.03 Esquizofrenia paranoide episódica remitente 295.32

F20.04 Esquizofrenia paranoide con remisión incompleta 295.35

F20.05 Esquizofrenia paranoide con remisión completa 295.35

F20.08 Esquizofrenia paranoide con otra forma de evolución 295.32

F20.09 Esquizofrenia paranoide de curso incierto, periodo de observación corto 295.30

F20.10 Esquizofrenia hebefrénica continua 295.12

F20.11 Esquizofrenia hebefrénica episódica con défi cit progresivo 295.12

F20.12 Esquizofrenia hebefrénica episódica con défi cit estable 295.12

F20.13 Esquizofrenia hebefrénica episódica remitente 295.12

F20.14 Esquizofrenia hebefrénica con remisión incompleta 295.15

F20.15 Esquizofrenia hebefrénica con remisión completa 295.15

F20.18 Esquizofrenia hebefrénica con otra forma de evolución 295.12

F20.19 Esquizofrenia hebefrénica de curso incierto, periodo de observación corto 295.10

F20.20 Esquizofrenia catatónica continua 295.22

F20.21 Esquizofrenia catatónica episódica con défi cit progresivo 295.22

F20.22 Esquizofrenia catatónica episódica con défi cit estable 295.22

F20.23 Esquizofrenia catatónica episódica remitente 295.22

F20.24 Esquizofrenia catatónica con remisión incompleta 295.25

F20.25 Esquizofrenia catatónica con remisión completa 295.25

F20.28 Esquizofrenia catatónica con otra forma de evolución 295.22

F20.29 Esquizofrenia catatónica de curso incierto, periodo de observación corto 295.20

F20.30 Esquizofrenia indiferenciada continua 295.82

F20.31 Esquizofrenia indiferenciada episódica con défi cit progresivo 295.82
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F20.32 Esquizofrenia indiferenciada episódica con défi cit estable 295.82

F20.33 Esquizofrenia indiferenciada episódica remitente 295.82

F20.34 Esquizofrenia indiferenciada con remisión incompleta 295.85

F20.35 Esquizofrenia indiferenciada con remisión completa 295.85

F20.38 Esquizofrenia indiferenciada con otra forma de evolución 295.82

F20.39 Esquizofrenia indiferenciada de curso incierto, periodo de observación corto 295.80

F20.40 Depresión post-esquizofrénica continua 298.0

F20.41 Depresión post-esquizofrénica episódica con défi cit progresivo 298.0

F20.42 Depresión post-esquizofrénica episódica con défi cit estable 298.0

F20.43 Depresión post-esquizofrénica episódica remitente 298.0

F20.44 Depresión post-esquizofrénica con remisión incompleta 298.0

F20.45 Depresión post-esquizofrénica con remisión completa 298.0

F20.48 Depresión post-esquizofrénica con otra forma de evolución 298.0

F20.49 Depresión post-esquizofrénica de curso incierto, periodo de observación corto 298.0

F20.50 Esquizofrenia residual continua 295.62

F20.51 Esquizofrenia residual episódica con défi cit progresivo 295.62

F20.52 Esquizofrenia residual episódica con défi cit estable 295.62

F20.53 Esquizofrenia residual episódica remitente 295.62

F20.54 Esquizofrenia residual con remisión incompleta 295.65

F20.55 Esquizofrenia residual con remisión completa 295.65

F20.58 Esquizofrenia residual con otra forma de evolución 295.62

F20.59 Esquizofrenia residual de curso incierto, periodo de observación corto 295.60

F20.60 Esquizofrenia simple continua 295.02

F20.61 Esquizofrenia simple episódica con défi cit progresivo 295.02

F20.62 Esquizofrenia simple episódica con défi cit estable 295.02

F20.63 Esquizofrenia simple episódica remitente 295.02

F20.64 Esquizofrenia simple con remisión incompleta 295.05

F20.65 Esquizofrenia simple con remisión completa 295.05

F20.68 Esquizofrenia simple con otra forma de evolución 295.02

F20.69 Esquizofrenia simple de curso incierto, periodo de observación corto 295.00

F20.80 Otra esquizofrenia continua 295.82

F20.81 Otra esquizofrenia episódica con défi cit progresivo 295.82

F20.82 Otra esquizofrenia episódica con défi cit estable 295.82
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F20.83 Otra esquizofrenia episódica remitente 295.82

F20.84 Otra esquizofrenia con remisión incompleta 295.85

F20.85 Otra esquizofrenia con remisión completa 295.85

F20.88 Otra esquizofrenia con otra forma de evolución 295.82

F20.89 Otra esquizofrenia de curso incierto, periodo de observación corto 295.80

F20.90 Esquizofrenia sin especifi cación, continua 295.92

F20.91 Esquizofrenia sin especifi cación, episódica con défi cit progresivo 295.92

F20.92 Esquizofrenia sin especifi cación, episódica con défi cit estable 295.92

F20.93 Esquizofrenia sin especifi cación, episódica remitente 295.92

F20.94 Esquizofrenia sin especifi cación, con remisión incompleta 295.95

F20.95 Esquizofrenia sin especifi cación, con remisión completa 295.95

F20.98 Esquizofrenia sin especifi cación, con otra forma de evolución 295.92

F20.99 Esquizofrenia sin especifi cación de curso incierto, periodo de observación corto 295.90

F21 Trastorno esquizotípico 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 especifi cación 297.1

F23.00 Trastorno psicótico agudo polimorfo (sin síntomas de esquizofrenia), sin estrés agudo asociado 298.3

F23.01 Trastorno psicótico agudo polimorfo (sin síntomas de esquizofrenia), con estrés agudo asociado 298.3

F23.10 Trastorno psicótico agudo polimorfo con síntomas de esquizofrenia, sin estrés agudo asociado 298.3

F23.11 Trastorno psicótico agudo polimorfo con síntomas de esquizofrenia, con estrés agudo asociado 298.3

F23.20 Trastorno psicótico 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 psicótico agudo con predominio de ideas delirantes, sin estrés agudo asociado 298.3

F23.31 Otro trastorno psicótico agudo con predominio de ideas delirantes, con estrés agudo asociado 298.3

F23.80 Otro trastorno psicótico agudo transitorio, sin estrés agudo asociado 298.8

F23.81 Otro trastorno psicótico agudo transitorio, con estrés agudo asociado 298.8

F23.90 Trastorno psicótico agudo transitorio sin especifi cación, sin estrés agudo asociado 298.8

F23.91 Trastorno psicótico agudo transitorio sin especifi cación, con estrés agudo asociado 298.8

F24 Trastorno de ideas delirantes inducidas (“Folie a deux”) 297.3

F25.00 Trastorno esquizoafectivo, tipo maníaco. Sólo síntomas afectivos y esquizofrénicos simultáneamente 295.70

F25.01 Trastorno esquizoafectivo, tipo maníaco. Síntomas afectivos y esquizofrénicos aparecen símultáneamen-
te y además persistencia de síntomas esquizofrénicos más allá de la duración de los síntomas afectivos

295.70
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F25.10 Trastorno esquizoafectivo, tipo depresivo. Sólo síntomas afectivos y esquizofrénicos símultáneamente 295.70

F25.11 Trastorno esquizoafectivo, tipo depresivo. Síntomas afectivos y esquizofrénicos aparecen símultánea-
mente y además persistencia de síntomas esquizofrénicos más allá de la duración de los síntomas 
afectivos

295.70

F25.20 Trastorno esquizoafectivo, tipo mixto. Sólo síntomas afectivos y esquizofrénicos símultáneamente 295.70

F25.21 Trastorno esquizoafectivo, tipo mixto. Síntomas afectivos y esquizofrénicos aparecen símultáneamente 
y además persistencia de síntomas esquizofrénicos más allá de la duración de los síntomas afectivos

295.70

F25.80 Otro trastorno esquizoafectivo. Sólo síntomas afectivos y esquizofrénicos símultáneamente 295.70

F25.81 Otro trastorno esquizoafectivo. Síntomas afectivos y esquizofrénicos aparecen símultáneamente y 
además persistencia de síntomas esquizofrénicos más allá de la duración de los síntomas afectivos

295.70

F25.90 Trastorno esquizoafectivo sin especifi cación. Sólo síntomas afectivos y esquizofrénicos símultáneamente 295.70

F25.91 Trastorno esquizoafectivo sin especifi cación. Síntomas afectivos y esquizofrénicos aparecen simultá-
neamente y además persistencia de síntomas esquizofrénicos más allá de la duración de los síntomas 
afectivos 

295.70

F28 Otros trastornos psicóticos no orgánicos 298.8

F29 Psicosis no orgánica sin especifi cación 298.9

F30.0 Hipomanía 296.00

F30.1 Manía sin síntomas psicóticos 296.00

F30.20 Manía con síntomas psicóticos congruentes con el estado del ánimo 296.00

F30.21 Manía con síntomas psicóticos no congruentes con el estado del ánimo 296.00

F30.8 Otro episodio maníaco 296.00

F30.9 Episodio maníaco sin especifi cación 296.00

F31.0 Trastorno bipolar, episodio actual hipomaníaco 296.40

F31.1 Trastorno bipolar, episodio actual maníaco sin síntomas psicóticos 296.40

F31.20 Trastorno bipolar, episodio actual maníaco con síntomas psicóticos congruentes con el estado de 
ánimo

296.40

F31.21 Trastorno bipolar, episodio actual maníaco con  síntomas psicóticos no congruentes con el estado de 
ánimo

296.40

F31.30 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo moderado o leve sin síntomas somáticos 296.52

F31.31 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo moderado o leve con síntomas somáticos 296.52

F31.4 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin síntomas psicóticos 296.53

F31.50 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con síntomas psicóticos congruente con el estado 
de ánimo

296.54

F31.51 Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con síntomas psicóticos no congruentes con el 
estado de ánimo

296.54

F31.6 Trastorno bipolar, episodio actual mixto 296.60
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F31.7 Trastorno bipolar actualmente en remisión 296.80

F31.8 Otro trastorno bipolar 296.89

F31.9 Trastorno bipolar sin especifi cación 296.80

F32.00 Episodio depresivo leve sin síntomas somáticos 296.21

F32.01 Episodio depresivo leve con síntomas somáticos 296.21

F32.10 Episodio depresivo moderado sin síntomas somáticos 296.22

F32.11 Episodio depresivo moderado con síntomas somáticos 296.22

F32.2 Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 296.23

F32.30 Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos congruentes con el estado de ánimo 296.24

F32.31 Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos no congruentes con el estado de ánimo 296.24

F32.8 Otro episodio depresivo 311

F32.9 Episodio depresivo sin especifi cación 311

F33.00 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve, sin síntomas somáticos 296.31

F33.01 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve, con síntomas somáticos 296.31

F33.10 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado, sin síntomas somáticos 296.32

F33.11 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado, con síntomas somáticos 296.32

F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin síntomas psicóticos 296.33

F33.30 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con síntomas psicóticos congruentes con el 
estado de ánimo

296.34

F33.31 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con síntomas psicóticos no congruentes con el 
estado de ánimo

296.34

F33.4 Trastorno depresivo recurrente actualmente en remisión 296.35

F33.8 Otro trastorno depresivo recurrente 296.30

F33.9 Trastorno depresivo recurrente sin especifi cación 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 especifi cación 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 especifi cación 296.90

F40.00 Agorafobia sin trastorno de pánico 300.22

F40.01 Agorafobia con trastorno de pánico 300.21
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F40.1 Fobias sociales 300.23

F40.2 Fobias especifi cas (aisladas) 300.29

F40.8 Otro trastorno de ansiedad fóbica 300.29

F40.9 Trastorno de ansiedad fóbica sin especifi cación 300.20

F41.00 Trastorno de pánico (ansiedad paroxística episódica) moderado (por lo menos cuatro ataques de 
pánico en un período de cuatro semanas)

300.01

F41.01 Trastorno de pánico (ansiedad paroxística episódica) grave (al menos cuatro ataques de pánico por 
semana, en un período de unas cuatro semanas)

300.01

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 especifi cado 300.09

F41.9 Trastorno de ansiedad sin especifi cación 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 especifi cación 300.3

F43.0 Reacción a estrés agudo 308.3

F43.1 Trastorno de estrés post-traumático 309.81

F43.20 Reacción depresiva breve 309.0

F43.21 Reacción depresiva prolongada 309.1

F43.22 Reacción mixta de ansiedad y depresión 309.28

F43.23 Trastorno de adaptación con predominio de alteraciones de otras emociones (distintas de la depresión 
y la ansiedad)

309.29

F43.24 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación con predominio de alteraciones disociales 309.3

F43.25 Trastorno de adaptación con alteraciones disociales y de las emociones mixta 309.4

F43.28 Trastorno de adaptación con otros síntomas predominates especifi cados 309.89

F43.8 Otra reacción a estrés grave u otro trastorno de adaptación 309.89

F43.9 Reacción a estrés grave o trastorno de adaptación sin especifi cación 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 posesión 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 conversión) mixto 300.11

F44.80 Síndrome de Ganser 300.16

F44.81 Trastorno de personalidad múltiple 300.14

F44.82 Trastorno disociativo (de conversión) en la infancia y adolescencia 300.14

F44.88 Otro trastorno disociativo (de conversión) específi co 300.14

F44.9 Trastorno disociativo (de conversión) sin especifi cación 300.15

F45.0 Trastorno de somatización 300.81

F45.1 Trastorno somatomorfo indiferenciado 300.82

F45.2 Trastorno hipocondriaco 300.7

F45.30 Disfunción vegetativa somatomorfa del corazón y sistema cardiovascular 306.2

F45.31 Disfunción vegetativa somatoforma del tracto gastrointestinal alto 306.4

F45.32 Disfunción vegetativa somatomorfa del tracto gastrointestinal bajo 306.4

F45.33 Disfunción vegetativa somatoforma del sistema respiratorio 306.1

F45.34 Disfunción vegetativa somatomorfa del sistema urogenital 306.50

F45.38 Disfunción vegetativa somatomorfa de otros órganos 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 especifi cación 300.82

F48.0 Neurastenia 300.5

F48.1 Trastorno de despersonalización-desrealización 300.6

F48.8 Otro trastorno neurótico especifi cado 300.89

F48.9 Trastorno neurótico sin especifi cación 300.9

F50.0 Anorexia nerviosa 307.1

F50.1 Anorexia nerviosa atípica 307.59

F50.2 Bulimia nerviosa 307.51

F50.3 Bulimia nerviosa atípica 307.59

F50.4 Hiperfagia asociada a otros trastornos psicológicos 307.59

F50.5 Vómitos asociados a otros trastornos psicológicos 307.54

F50.8 Otro trastorno de la conducta alimentaria 307.59

F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria sin especifi cación 307.50
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F51.0 Insomnio no orgánico 307.41

F51.1 Hipersomnia no orgánica 307.43

F51.2 Trastorno del ciclo sueño-vigilia no orgánico 307.45

F51.3 Sonambulismo 307.46

F51.4 Terrores nocturnos 307.46

F51.5 Pesadillas 307.47

F51.8 Otro trastorno del sueño de origen no orgánico 307.49

F51.9 Trastorno del sueño de origen no orgánico sin especifi cación 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 Disfunción orgásmica 302.79

F52.4 Eyaculación precoz 302.75

F52.5 Vaginismo no orgánico 306.51

F52.6 Dispareunia no orgánica 302.76

F52.7 Impulso sexual excesivo 302.89

F52.8 Otra disfunción sexual de origen no orgánico 302.79

F52.9 Disfunción sexual de origen no orgánico sin especifi cación 302.70

F53.0 Trastornos mentales y del comportamiento leves asociados al puerperio no clasifi cables en otro lugar 300.9

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

F53.8 Otro trastorno mental o del comportamiento asociado al puerperio no clasifi cable en otro lugar 300.9

F53.9 Otro trastorno mental o del comportamiento asociado al puerperio no clasifi cable en otro lugar sin 
especifi cación

300.9

F54 Factores psicológicos o del comportamiento asociados a trastornos o enfermedades clasifi cados en 
otro lugar

316

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: antiácidos 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 especifi cación 305.90

F59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fi siológicas y a factores somáticos sin espe-
cifi cación

316

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 límite (“Borderline”) 301.83

F60.4 Trastorno histriónico de la personalidad 301.50

F60.5 Trastorno anancástico (obsesivo-compulsivo) de la personalidad 301.4

F60.6 Trastorno ansioso (con conductas de evitación) de la personalidad 301.82

F60.7 Trastorno dependiente de la personalidad 301.6

F60.8 Otro trastorno específi co de la personalidad 301.89

F60.9 Trastorno específi co de la personalidad sin especifi cación 301.9

F61.0 Trastornos mixtos de la personalidad 301.89

F61.1 Variaciones problemáticas de la personalidad 301.89

F62.0 Transformación persistente de la personalidad tras una experiencia catastrófi ca 301.9

F62.1 Transformación persistente de la personalidad tras una enfermedad psiquiátrica 301.9

F62.8 Otra transformación persistente de la personalidad no atribuible a lesión o enfermedad cerebral 301.9

F62.9 Transformación persistente de la personalidad no atribuible a lesión o enfermedad cerebral sin espe-
cifi cación

301.9

F63.0 Juego patológico (ludopatía) 312.31

F63.1 Conducta incendiaria patológica 312.33

F63.2 Cleptomanía 312.32

F63.3 Tricotilomanía 312.39

F63.8 Otro trastorno de los hábitos y del control de los impulsos 312.39

F63.9 Trastorno de los hábitos y del control de los impulsos sin especifi cación 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 especifi cación 302.9

F65.0 Fetichismo 302.81
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F65.1 Travestismo fetichista 302.3

F65.2 Exhibicionismo 302.4

F65.3 Escoptofi lia (voyeurismo) 302.82

F65.4 Paidofi lia 302.2

F65.5 Sadomasoquismo 302.89

F65.6 Trastornos múltiples de las inclinaciones sexuales 302.89

F65.8 Otro trastorno de las inclinaciones sexuales 302.89

F65.9 Trastorno de las inclinaciones sexuales sin especifi cación 302.9

F66.00 Trastorno de la maduración sexual asociado con heterosexualidad 302.85

F66.01 Trastorno de la maduración sexual asociado con homosexualidad 302.85

F66.02 Trastorno de la maduración sexual asociado con bisexualidad 302.85

F66.08 Trastorno de la maduración sexual con otra asociación 302.85

F66.10 Orientación sexual egodistónica asociado con heterosexualidad 302.0

F66.11 Orientación sexual egodistónica asociado con homosexualidad 302.0

F66.12 Orientación sexual egodistónica asociado con bisexualidad 302.0

F66.18 Orientación sexual egodistónica con otra asociación 302.0

F66.20 Trastorno de la relación (interpersonal) sexual asociado con heterosexualidad 302.89

F66.21 Trastorno de la relación (interpersonal) sexual asociado con homosexualidad 302.89

F66.22 Trastorno de la relación (interpersonal) sexual asociado con bisexualidad 302.89

F66.28 Trastorno de la relación (interpersonal) sexual con otra asociación 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 asociación 302.85

F66.90 Trastorno del desarrollo psicosexual sin especifi cación, asociado con heterosexualidad 302.9

F66.91 Trastorno del desarrollo psicosexual sin especifi cación, asociado con homosexualidad 302.9

F66.92 Trastorno del desarrollo psicosexual sin especifi cación, asociado con bisexualidad 302.9

F66.98 Trastorno del desarrollo psicosexual sin especifi cación, con otra asociación 302.9

F68.0 Elaboración psicológica de síntomas somáticos 300.19

F68.1 Producción intencionada o fi ngimiento de síntomas o invalideces somáticas o psicológicas (trastorno 
fi cticio)

300.19

F68.8 Otro trastorno de la personalidad y del comportamiento de la edad adulta especifi cado 301.89

F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento de la edad adulta sin especifi cación 300.9
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F70.0 Retraso mental leve con inexistente o mínima alteración de la conducta 317

F70.1 Retraso mental leve con alteración signifi cativa de la conducta, requiriendo atención y tratamiento 317

F70.8 Retraso mental leve con otro deterioro del comportamiento 317

F70.9 Retraso mental leve con deterioro del comportamiento sin especifi cación 317

F71.0 Retraso mental moderado con inexistente o mínima alteración de la conducta 318.0

F71.1 Retraso mental moderado con alteración signifi cativa de la conducta, requiriendo atención y trata-
miento

318.0

F71.8 Retraso mental moderado con otro deterioro del comportamiento 318.0

F71.9 Retraso mental moderado con deterioro del comportamiento sin especifi cación 318.0

F72.0 Retraso mental grave con inexistente o mínima alteración de la conducta 318.1

F72.1 Retraso mental grave con alteración signifi cativa de la conducta, requiriendo atención 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 especifi cación 318.1

F73.0 Retraso mental profundo con inexistente o mínima alteración de la conducta 318.2

F73.1 Retraso mental profundo con alteración signifi cativa de la conducta, requiriendo atención y tratamiento 318.2

F73.8 Retraso mental profundo con otro deterioro del comportamiento 318.2

F73.9 Retraso mental profundo sin alusión al deterioro del comportamiento 318.2

F78.0 Otro retraso mental, con inexistente o mínima alteración de la conducta 319

F78.1 Otro retraso mental, con alteración signifi cativa de la conducta, requiriendo atención y tratamiento 319

F78.8 Otro retraso mental, con otro deterioro del comportamiento 319

F78.9 Otro retraso mental, con deterioro del comportamiento sin especifi cación 319

F79.0 Retraso mental sin especifi cación, con inexistente o mínima alteración de la conducta 319

F79.1 Retraso mental sin especifi cación, con alteración signifi cativa de la conducta, requiriendo atención y 
tratamiento

319

F79.8 Retraso mental sin especifi cación, con otro deterioro del comportamiento 319

F79.9 Retraso mental sin especifi cación, con deterioro del comportamiento sin especifi cación 319

F80.0 Trastorno específi co de la pronunciación 315.39

F80.1 Trastorno de la expresión del lenguaje 315.31

F80.2 Trastorno de la comprensión del lenguaje 315.32

F80.3 Afasia adquirida con epilepsia (síndrome 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 especifi cación 307.9

F81.0 Trastorno específi co de la lectura 315.00
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F81.1 Trastorno específi co de la ortografía 315.2

F81.2 Trastorno específi co del cálculo 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 especifi cación 315.9

F82 Trastorno específi co del desarrollo psicomotor 315.4

F83 Trastorno específi co del desarrollo mixto 315.5

F84.0 Autismo infantil 299.00

F84.10 Autismo atípico con atipicidad en la edad de comienzo 299.80

F84.11 Autismo atípico con atipicidad sintomática 299.80

F84.12 Autismo atípico con atipicidad tanto en edad de comienzo como sintomática 299.80

F84.2 Síndrome 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 Síndrome de Asperger 299.80

F84.8 Otro trastorno generalizado del desarrollo 299.80

F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo sin especifi cación 299.90

F88 Otros trastornos del desarrollo psicológico 315.8

F89 Trastorno del desarrollo psicológico sin especifi cación 315.9

F90.0 Trastorno de la actividad y de la atención 314.01

F90.1 Trastorno hipercinético disocial 314.2

F90.8 Otro trastorno hipercinético 314.8

F90.9 Trastorno hipercinético sin especifi cación 314.9

F91.0 Trastorno disocial limitado al contexto familiar 312.89

F91.1 Trastorno disocial en niños no socializados 312.10

F91.2 Trastorno disocial en niños socializados 312.20

F91.3 Trastorno disocial desafi ante y oposicionista 313.81

F91.8 Otro trastorno disocial 312.89

F91.9 Trastorno disocial sin especifi cación 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 especifi cación 312.4

F93.0 Trastorno de ansiedad de separación de la infancia 309.21
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F93.1 Trastorno de ansiedad fóbica de la infancia 313.0

F93.2 Trastorno de hipersensibilidad social de la infancia 313.21

F93.3 Trastorno de rivalidad entre hermanos 313.3

F93.80 Trastorno de ansiedad generalizado de la infancia 313.89

F93.9 Trastorno de las emociones de la infancia sin especifi cación 313.9

F94.0 Mutismo selectivo 313.23

F94.1 Trastorno de vinculación de la infancia reactivo 313.89

F94.2 Trastorno de vinculación 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 especifi cación 313.9

F95.0 Trastorno de tics transitorio 307.21

F95.1 Trastorno de tics crónicos motores o fonatorios 307.22

F95.2 Trastorno de tics múltiples motores y fonatorios combinados (síndrome de Gilles de la Tourette) 307.23

F95.8 Otro trastorno de tics 307.20

F95.9 Trastorno de tics sin especifi cación 307.20

F98.0 Enuresis no orgánica 307.6

F98.1 Encopresis no orgánica 307.7

F98.2 Trastorno de la conducta alimentaria en la infancia 307.59

F98.3 Pica en la infancia 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 especifi cado 313.89

F98.9 Trastorno de las emociones y del comportamiento de comienzo habitual en la infancia o en la adoles-
cencia sin especifi cación

313.9

F99 Trastorno mental sin especifi cación 300.9
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290.0 Demencia senil, sin complicaciones F03.00

290.10 Demencia presenil, sin complicaciones F03.00

290.11 Demencia presenil, con delirium F05.1

290.12 Demencia presenil, con características delirantes F03.01

290.13 Demencia presenil, con características depresivas F03.03

290.20 Demencia senil, con características delirantes F03.01

290.21 Demencia senil, con características depresivas F03.03

290.3 Demencia senil con delirium F05.1

290.40 Demencia vascular, sin complicaciones F01.80

290.41 Demencia vascular con delirium F01.82

290.42 Demencia vascular con delirios F01.81

290.43 Demencia vascular con humor deprimido F01.83

290.8 Otros estados psicóticos seniles especifi cados F03.00

290.9 Estado psicótico senil no especifi cado F03.00

291.0 Delirio por abstinencia alcohol F10.40

291.1 Trastorno amnésico persistente inducido por alcohol F10.6

291.2 Demencia persistente inducida por alcohol F10.73

291.3 Trastorno psicótico con alucinaciones inducido por alcohol F10.52

291.4 Intoxicación alcohólica idiosincrásica F10.07

291.5 Trastorno psicótico con delirios inducido por alcohol F10.51

291.81 Abstinencia de alcohol F10.30

291.82 Trastornos del sueño inducidos por alcohol F10.8

291.89 Otro trastorno mental inducido por alcohol F10.8

291.9 Trastornos mentales no especifi cados inducidos por alcohol F10.9

292.0 Abstinencia de drogas F19.30

292.11 Trastorno psicótico inducido por drogas con delirios F19.51

292.12 Trastorno psicótico inducido por drogas con alucinaciones F19.52

292.2 Intoxicación patológica por droga F19.07

292.81 Delirio inducido por drogas F19.03

292.82 Demencia persistente inducida por drogas F19.73

292.83 Trastorno amnésico persistente inducido por drogas F19.6
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292.84 Trastorno del humor inducido por drogas F19.72

292.85 Trastornos del sueño inducido por drogas F19.8

292.89 Otros trastornos mentales especifi cados inducidos por drogas F19.71

292.9 Trastorno mental inducido por drogas y no especifi cado F19.9

293.0 Delirium transitorio debido a enfermedades clasifi cadas en otro lugar F05.0

293.1 Delirium subagudo transitorio F05.8

293.81 Trastorno psicótico transitorio con delirios en enfermedades clasifi cadas en otro lugar F06.2

293.82 Trastorno psicótico transitorio con alucinaciones en enfermedades clasifi cadas en otro lugar F06.0

293.83 Trastorno transitorio del humor en enfermedades clasifi cadas en otro lugar F06.32

293.84 Trastorno transitorio de ansiedad en enfermedades clasifi cadas en otro lugar F06.4

293.89 Otros trastornos mentales transitorios especifi cados debidos a enfermedades clasifi cadas en otro lugar F06.8

293.9 Trastorno mental transitorio no especifi cado en enfermedades clasifi cadas en otro lugar F09

294.0 Trastorno amnésico persistente en enfermedad clasifi cadas en otro lugar F04

294.10 Demencia en enfermedades clasifi cadas en otro lugar sin alteración de la conducta F02.80

294.11 Demencia en enfermedades clasifi cadas en otro lugar con alteración de la conducta F02.80

294.8 Otros trastornos mentales persistentes debidos a enfermedades clasifi cadas en otro lugar F06.8

294.9 Trastornos mentales persistentes no especifi cados F06.9

295.00 Esquizofrenia tipo simple. No especifi cada F20.69

295.01 Esquizofrenia tipo simple. Subcrónica F20.68

295.02 Esquizofrenia tipo simple. Crónica F20.68

295.03 Esquizofrenia tipo simple. Subcrónica con exacerbación aguda F20.68

295.04 Esquizofrenia tipo simple. Crónica con exacerbación aguda F20.68

295.05 Esquizofrenia tipo simple. En vías de remisión F20.64

295.10 Esquizofrenia tipo desorganizada. No especifi cada F20.19

295.11 Esquizofrenia tipo desorganizada. Subcrónica F20.18

295.12 Esquizofrenia tipo desorganizada. Crónica F20.18

295.13 Esquizofrenia tipo desorganizada. Subcrónica con exacerbación aguda F20.18

295.14 Esquizofrenia tipo desorganizada. Crónica con exacerbación aguda F20.18

295.15 Esquizofrenia tipo simple. En vías de remisión F20.14

295.20 Esquizofrenia tipo catatónica. No especifi cada F20.29

295.21 Esquizofrenia tipo catatónica. Subcrónica F20.28

295.22 Esquizofrenia tipo catatónica. Crónica F20.28
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295.23 Esquizofrenia tipo catatónica. Subcrónica con exacerbación aguda F20.28

295.24 Esquizofrenia tipo catatónica. Crónica con exacerbación aguda F20.28

295.25 Esquizofrenia tipo catatónica. En vías de remisión F20.24

295.30 Esquizofrenia tipo paranoide. No especifi cada F20.09

295.31 Esquizofrenia tipo paranoide. Subcrónica F20.08

295.32 Esquizofrenia tipo paranoide. Crónica F20.08

295.33 Esquizofrenia tipo paranoide. Subcrónica con exacerbación aguda F20.08

295.34 Esquizofrenia tipo paranoide. Crónica con exacerbación aguda F20.08

295.35 Esquizofrenia tipo paranoide. En vías de remisión F20.04

295.40 Trastorno esquizofreniforme. No especifi cado F20.89

295.41 Trastorno esquizofreniforme. Subcrónico F20.88

295.42 Trastorno esquizofreniforme. Crónico F20.88

295.43 Trastorno esquizofreniforme. Subcrónico exacerbación aguda F20.88

295.44 Trastorno esquizofreniforme. Crónico exacerbación aguda F20.88

295.45 Trastorno esquizofreniforme. En vías de remisión F20.85

295.50 Esquizofrenia latente. No especifi cada F21

295.51 Esquizofrenia latente. Subcrónica F21

295.52 Esquizofrenia latente. Crónica F21

295.53 Esquizofrenia latente. Subcrónica con exacerbación aguda F21

295.54 Esquizofrenia latente. Crónica con exacerbación aguda F21

295.55 Esquizofrenia latente. En vías de remisión F21

295.60 Esquizofrenia residual. No especifi cada F20.59

295.61 Esquizofrenia residual. Subcrónica F20.58

295.62 Esquizofrenia residual. Crónica F20.58

295.63 Esquizofrenia residual. Subcrónica con exacerbación aguda F20.58

295.64 Esquizofrenia residual. Crónica con exacerbación aguda F20.58

295.65 Esquizofrenia residual. En vías de remisión F20.54

295.70 Psicosis esquizoafectiva. No especifi cada F25.90

295.71 Psicosis esquizoafectiva. Subcrónica F25.80

295.72 Psicosis esquizoafectiva. Crónica F25.80

295.73 Psicosis esquizoafectiva. Subcrónica con exacerbación aguda F25.80

295.74 Psicosis esquizoafectiva. Crónica con exacerbación aguda F25.80
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295.75 Psicosis esquizoafectiva. En vías de remisión F25.80

295.80 Esquizofrenia otra. No especifi cada F20.88

295.81 Esquizofrenia otra. Subcrónica F20.88

295.82 Esquizofrenia otra. Crónica F20.88

295.83 Esquizofrenia otra. Subcrónica con exacerbación aguda F20.88

295.84 Esquizofrenia otra. Crónica con exacerbación aguda F20.88

295.85 Esquizofrenia otra. En vías de remisión F20.84

295.90 Esquizofrenia no especifi cada. No especifi cada F20.99

295.91 Esquizofrenia no especifi cada. Subcrónica F20.98

295.92 Esquizofrenia no especifi cada. Crónica F20.98

295.93 Esquizofrenia no especifi cada. Subcrónica con exacerbación aguda F20.98

295.94 Esquizofrenia no especifi cada. Crónica con exacerbación aguda F20.98

295.95 Esquizofrenia no especifi cada. En vías de remisión F20.94

296.00 Trastorno bipolar I episodio maníaco único. No especifi cado F30.1

296.01 Trastorno bipolar I episodio maníaco único. Leve F30.1

296.02 Trastorno bipolar I episodio maníaco único. Moderado F30.1

296.03 Trastorno bipolar I episodio maníaco único. Grave sin mención de comportamiento psicótico F30.1

296.04 Trastorno bipolar I episodio maníaco único. Grave especifi cado como acompañada de comportamien-
to psicótico

F30.20

296.05 Trastorno bipolar I episodio maníaco único. En vías de remisión parcial o no especifi cada F30.1

296.06 Trastorno bipolar I episodio maníaco único. En vías remisión total F30.1

296.10 Trastorno maníaco episodio recurrente. No especifi cado F31.8

296.11 Trastorno maníaco episodio recurrente. Leve F31.8

296.12 Trastorno maníaco episodio recurrente. Moderado F31.8

296.13 Trastorno maníaco episodio recurrente. Grave sin mención de comportamiento psicótico F31.8

296.14 Trastorno maníaco episodio recurrente. Grave especifi cado como acompañado de comportamiento 
psicótico

F31.8

296.15 Trastorno maníaco episodio recurrente. En vías de remisión parcial o no especifi cada F31.8

296.16 Trastorno maníaco episodio recurrente. En vías de remisión total F31.8

296.20 Trastorno depresivo mayor episodio único. No especifi cado F32.9

296.21 Trastorno depresivo mayor episodio único. Leve F32.00

296.22 Trastorno depresivo mayor episodio único. Moderado F32.10

296.23 Trastorno depresivo mayor episodio único. Grave sin mención de comportamiento psicótico F32.2
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296.24 Trastorno depresivo mayor episodio único. Grave especifi cado como acompañado de comportamien-
to psicótico

F32.30

296.25 Trastorno depresivo mayor episodio único. En vías de remisión parcial o no especifi cada F32.9

296.26 Trastorno depresivo mayor episodio único. En vías de remisión total F32.9

296.30 Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. No especifi cado F33.9

296.31 Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. Leve F33.00

296.32 Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. Moderado F33.10

296.33 Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. Grave sin mención de comportamiento psicótico F33.30

296.34 Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. Grave especifi cado como acompañado de comporta-
miento psicótico

F33.2

296.35 Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. En vías de remisión parcial o no especifi cada F33.4

296.36 Trastorno depresivo mayor episodio recurrente. En vías de remisión total F33.4

296.40 Trastorno bipolar I episodio más reciente maníaco. No especifi cado F31.1

296.41 Trastorno bipolar I episodio más reciente maníaco. Leve F31.1

296.42 Trastorno bipolar I episodio más reciente maníaco. Moderado F31.1

296.43 Trastorno bipolar I episodio más reciente maníaco. Grave sin mención de comportamiento psicótico F31.1

296.44 Trastorno bipolar I episodio más reciente maníaco. Grave especifi cado como acompañado de compor-
tamiento psicótico

F31.20

296.45 Trastorno bipolar I episodio más reciente maníaco. En vías de remisión parcial o no especifi cada F31.7

296.46 Trastorno bipolar I episodio más reciente maníaco. En vías de remisión total F31.7

296.50 Trastorno bipolar I episodio más reciente depresivo. No especifi cado F31.8

296.51 Trastorno bipolar I episodio más reciente depresivo. Leve F31.30

296.52 Trastorno bipolar I episodio más reciente depresivo. Moderado F31.30

296.53 Trastorno bipolar I episodio más reciente depresivo. Grave sin mención de comportamiento psicótico F31.4

296.54 Trastorno bipolar I episodio más reciente depresivo. Grave especifi cado como acompañado de com-
portamiento psicótico

F31.50

296.55 Trastorno bipolar I episodio más reciente depresivo. En vías de remisión parcial o no especifi cada F31.7

296.56 Trastorno bipolar I episodio más reciente depresivo. En vías de remisión total F31.7

296.60 Trastorno bipolar I episodio más reciente mixto. No especifi cado F31.6

296.61 Trastorno bipolar I episodio más reciente mixto. Leve F31.6

296.62 Trastorno bipolar I episodio más reciente mixto. Moderado F31.6

296.63 Trastorno bipolar I episodio más reciente mixto. Grave sin mención de comportamiento psicótico F31.6

296.64 Trastorno bipolar I episodio más reciente mixto. Grave especifi cado como acompañado de comporta-
miento psicótico

F31.6

296.65 Trastorno bipolar I episodio más reciente mixto. En vías de remisión parcial o no especifi cada F31.6
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296.66 Trastorno bipolar I episodio más reciente mixto. En vías de remisión total F31.6

296.7 Trastorno bipolar I episodio más reciente (o actual) no especifi cado F31.6

296.80 Trastorno bipolar. No especifi cado F31.9

296.81 Trastorno maníaco atípico F38.8

296.82 Trastorno depresivo atípico F38.8

296.89 Otros trastornos bipolares F31.8

296.90 Trastorno episódico del humor no especifi cado F39

296.99 Otros trastornos episódicos del humor especifi cados F34.8

297.0 Estado paranoide simple F22.0

297.1 Trastorno delirante F22.0

297.2 Parafrenia F22.0

297.3 Trastorno psicótico compartido F24

297.8 Otros estados paranoides especifi cados F22.8

297.9 Estado paranoide no especifi cado F22.9

298.0 Psicosis de tipo depresivo F32.30

298.1 Psicosis de tipo agitado F23.81

298.2 Confusión reactiva F44.88

298.3 Reacción paranoide aguda F23.30

298.4 Psicosis paranoide psicógena F23.30

298.8 Otra psicosis y psicosis reactivas no especifi cadas F23.81

298.9 Psicosis no especifi cadas F29

299.00 Trastorno autístico. Estado actual o activo F84.0

299.01 Trastorno autístico. 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 especifi cado. Estado actual o activo F84.8

299.81 Otro trastorno generalizado del desarrollo especifi cado. Estado residual F84.8

299.90 Trastorno generalizado del desarrollo no especifi cado. Estado actual o activo F84.9

299.91 Trastorno generalizado del desarrollo no especifi cado. Estado residual F84.9

300.00 Estado de ansiedad. No especifi cado F41.9

300.01 Trastorno de pánico sin agorafobia F41.00

300.02 Trastorno de ansiedad generalizado F41.1

300.09 Otro estado de ansiedad F41.8
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300.10 Histeria no especifi cada F44.9

300.11 Trastorno de conversión 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 reacción disociativa no especifi cada F44.9

300.16 Trastorno fi cticio, con signos y síntomas predominantemente psicológicos F44.80

300.19 Otras enfermedades fi cticias y enfermedades fi cticias no especifi cadas F68.1

300.20 Fobia no especifi cada F40.9

300.21 Agorafobia con trastornos de pánico F40.01

300.22 Agorafobia sin mención de ataque de pánico F40.00

300.23 Fobia social F40.1

300.29 Otras fobias aisladas o especifi cadas F40.2

300.3 Trastornos obsesivocompulsivos F42.8

300.4 Trastorno distímico F34.1

300.5 Neurastenia F48.0

300.6 Trastorno de despersonalización F48.1

300.7 Hipocondría F45.2

300.81 Trastorno de somatización F45.0

300.82 Trastornos somatoformes sin diferenciar F45.1

300.89 Otros trastornos somatiformes F48.8

300.9 Trastorno mental no psicótico no especifi cado F48.9

301.0 Trastorno paranoide de la personalidad F60.0

301.10 Trastorno afectivo de la personalidad no especifi cado F34.0

301.11 Trastorno hipomaníaco crónico de la personalidad F34.8

301.12 Trastorno depresivo crónico de la personalidad F34.1

301.13 Trastorno ciclotímico F34.0

301.20 Trastorno esquizoide de la personalidad no especifi cado F60.1

301.21 Personalidad introvertida F60.1

301.22 Trastorno esquizotípico 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 histriónico de la personalidad no especifi cado F60.4
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301.51 Enfermedad fi cticia crónica con síntomas físicos F68.1

301.59 Otro trastorno histriónico 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 límite 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 especifi cado F60.9

302.0 Orientación sexual egodistónica F66.11

302.1 Zoofi lia F65.8

302.2 Pedofi lia F65.4

302.3 Fetichismo travestista F65.1

302.4 Exhibicionismo F65.2

302.50 Transexualismo con historial sexual no especifi cado 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 niños F64.2

302.70 Disfunción psicosexual no especifi cada F52.9

302.71 Disfunción psicosexual con trastorno del deseo sexual hipoactivo F52.0

302.72 Disfunción psicosexual con excitación sexual inhibida F52.2

302.73 Trastorno orgásmico femenino F52.3

302.74 Trastorno orgásmico masculino F52.3

302.75 Eyaculación precoz F52.4

302.76 Dispareunia psicógena F52.6

302.79 Disfunción psicosexual con otra disfunciones psicosexuales especifi cadas 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 especifi cados F65.8

302.9 Trastorno psicosexual no especifi cado F64.9

303.00 Síndrome de dependencia del alcohol con intoxicación alcohólica aguda. No especifi cada F10.00

303.01 Síndrome de dependencia del alcohol con intoxicación alcohólica aguda. Continua F10.00

303.02 Síndrome de dependencia del alcohol con intoxicación alcohólica aguda. Episódica F10.00

303.03 Síndrome de dependencia del alcohol con intoxicación alcohólica aguda. En vías de remisión F10.00

303.90 Otras dependencias alcohólicas y dependencias alcohólicas no especifi cadas. No especifi cada F10.24

303.91 Otras dependencias alcohólicas y dependencias alcohólicas no especifi cadas. Continua F10.25

303.92 Otras dependencias alcohólicas y dependencias alcohólicas no especifi cadas. Episódica F10.26

303.93 Otras dependencias alcohólicas y dependencias alcohólicas no especifi cadas. En vías de remisión F10.20

304.00 Dependencia de tipo opioide. No especifi cada F11.24

304.01 Dependencia de tipo opioide. Continua F11.25

304.02 Dependencia de tipo opioide. Episódica F11.26

304.03 Dependencia de tipo opioide. En vías de remisión F11.20

304.10 Dependencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. No especifi cada F13.24

304.11 Dependencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. Continua F13.25

304.12 Dependencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. Episódica F13.26

304.13 Dependencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. En vías de remisión F13.20

304.20 Dependencia de cocaína. No especifi cada F14.24

304.21 Dependencia de cocaína. Continua F14.25

304.22 Dependencia de cocaína. Episódica F14.26

304.23 Dependencia de cocaína. En vías de remisión F14.20

304.30 Dependencia de cannabis. No especifi cada F12.24

304.31 Dependencia de cannabis. Continua F12.25

304.32 Dependencia de cannabis. Episódica F12.26

304.33 Dependencia de cannabis. En vías de remisión F12.20

304.40 Dependencia de anfetaminas y otros psicoestimulantes. No especifi cada F15.24

304.41 Dependencia de anfetaminas y otros psicoestimulantes. Continua F15.25

304.42 Dependencia de anfetaminas y otros psicoestimulantes. Episódica F15.26

304.43 Dependencia de anfetaminas y otros psicoestimulantes. En vías de remisión F15.20

304.50 Dependencia de alucinógenos. No especifi cada F16.24

304.51 Dependencia de alucinógenos. Continua F16.25

304.52 Dependencia de alucinógenos. Episódica F16.26
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304.53 Dependencia de alucinógenos. En vías de remisión F16.20

304.60 Otra dependencia de droga especifi cada. No especifi cada F18.24

304.61 Otra dependencia de droga especifi cada. Continua F18.25

304.62 Otra dependencia de droga especifi cada. Episódica F18.26

304.63 Otra dependencia de droga especifi cada. En vías de remisión F18.20

304.70 Combinación de dependencia de drogas de tipo opioide con cualquier otra. No especifi cada F19.24

304.71 Combinación de dependencia de drogas de tipo opioide con cualquier otra. Continua F19.25

304.72 Combinación de dependencia de drogas de tipo opioide con cualquier otra. Episódica F19.26

304.73 Combinación de dependencia de drogas de tipo opioide con cualquier otra. En vías de remisión F19.20

304.80 Combinación de dependencia de drogas con exclusión de drogas de tipo opioide. No especifi cada F19.24

304.81 Combinación de dependencia de drogas con exclusión de drogas de tipo opioide. Continua F19.25

304.82 Combinación de dependencia de drogas con exclusión de drogas de tipo opioide. Episódica F19.26

304.83 Combinación de dependencia de drogas con exclusión de drogas de tipo opioide. En vías de remisión F19.20

304.90 Dependencia de drogas no especifi cadas. No especifi cada F19.24

304.91 Dependencia de drogas no especifi cadas. Continua F19.25

304.92 Dependencia de drogas no especifi cadas. Episódica F19.26

304.93 Dependencia de drogas no especifi cadas. En vías de remisión F19.20

305.00 Abuso de alcohol. No especifi cado F10.1

305.01 Abuso de alcohol. Continuo F10.1

305.02 Abuso de alcohol. Episódico F10.1

305.03 Abuso de alcohol. En vías de remisión F10.1

305.1 Trastorno por consumo de tabaco F17.1

305.20 Abuso de cannabis. No especifi cado F12.1

305.21 Abuso de cannabis. Continuo F12.1

305.22 Abuso de cannabis. Episódico F12.1

305.23 Abuso de cannabis. En vías de remisión F12.1

305.30 Abuso de alucinógenos. No especifi cado F16.1

305.31 Abuso de alucinógenos. Continuo F16.1

305.32 Abuso de alucinógenos. Episódico F16.1

305.33 Abuso de alucinógenos. En vías de remisión F16.1

305.40 Abuso de sedantes, hipnóticos y barbitúricos. No especifi cado F13.1

305.41 Abuso de sedantes, hipnóticos y barbitúricos. Continuo F13.1

305.42 Abuso de sedantes, hipnóticos y barbitúricos. Episódico F13.1
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305.43 Abuso de sedantes, hipnóticos y barbitúricos. En vías de remisión F13.1

305.50 Abuso de opioides. No especifi cado F11.1

305.51 Abuso de opioides. Continuo F11.1

305.52 Abuso de opioides. Episódico F11.1

305.53 Abuso de opioides. En vías de remisión F11.1

305.60 Abuso de cocaína. No especifi cado F14.1

305.61 Abuso de cocaína. Continuo F14.1

305.62 Abuso de cocaína. Episódico F14.1

305.63 Abuso de cocaína. En vías de remisión F14.1

305.70 Abuso de anfetaminas o de sustancias simpaticomiméticas de funcionamiento relacionado. No 
especifi cado

F15.1

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. Episódico F15.1

305.73 Abuso de anfetaminas o de sustancias simpaticomiméticas de funcionamiento relacionado. En vías de 
remisión

F15.1

305.80 Abuso de sustancias de tipo antidepresivo. No especifi cado F55.0

305.81 Abuso de sustancias de tipo antidepresivo. Continuo F55.0

305.82 Abuso de sustancias de tipo antidepresivo. Episódico F55.0

305.83 Abuso de sustancias de tipo antidepresivo. En vías de remisión F55.0

305.90 Otros abusos de drogas y abusos de drogas mixtos o no especifi cados. No especifi cado F19.1

305.91 Otros abusos de drogas y abusos de drogas mixtos o no especifi cados. Continuo F19.1

305.92 Otros abusos de drogas y abusos de drogas mixtos o no especifi cados. Episódico F19.1

305.93 Otros abusos de drogas y abusos de drogas mixtos o no especifi cados. En vías de remisión F19.1

306.0 Disfunción musculoesquelética con origen en factores mentales F45.38

306.1 Disfunción respiratoria con origen en factores mentales F45.33

306.2 Disfunción cardiovascular con origen en factores mentales F45.30

306.3 Disfunción piel con origen en factores mentales F45.8

306.4 Disfunción gastrointestinal con origen en factores mentales F45.31

306.50 Disfunción genitourinaria con origen en factores mentales. No especifi cada F45.34

306.51 Vaginismo psicógeno F52.5

306.52 Dismenorrea psicógena F45.8

306.53 Disuria psicógena F45.34

306.59 Otra disfunción genitourinaria con origen en factores mentales F45.34

306.6 Disfunción endocrina con origen en factores mentales F54



72

CIE-9-MC

Servicio Andaluz de Salud

CONVERSIÓN CIE-9-MC   CIE-10
CIE-9- MC LITERAL CIE-9-MC CIE-10

306.7 Disfunción órgano de los sentidos con origen en factores mentales F45.8

306.8 Otras disfunciones psicofi siológicas con origen en factores mentales F45.8

306.9 Disfunción psicofi siológica no especifi cada con origen en factores mentales F45.38

307.0 Balbuceo F80.8

307.1 Anorexia nerviosa F50.0

307.20 Trastorno de tic, no especifi cado F95.9

307.21 Trastorno de tic, transitorio F95.0

307.22 Trastorno de tic, motor o vocal crónico F95.1

307.23 Trastorno de Tourette F95.2

307.3 Trastorno de movimientos estereotipados F98.40

307.40 Trastorno no orgánico del sueño. No especifi cado F51.9

307.41 Trastorno transitorio para iniciar o mantener el sueño F51.0

307.42 Trastorno persistente para iniciar o mantener el sueño 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 sueño de origen no orgánico F51.2

307.46 Trastorno de excitación del sueño F51.3

307.47 Otras disfunciones de fases del sueño y del despertar del sueño F51.4

307.48 Intrusiones repetitivas del sueño F51.8

307.49 Otros trastornos específi cos del sueño de origen no orgánico F51.8

307.50 Trastorno de alimentación no especifi cado F50.9

307.51 Bulimia nerviosa F50.2

307.52 Pica F98.3

307.53 Trastorno de rumiación F98.2

307.54 Vómitos psicógenos F50.5

307.59 Otro trastorno y trastornos no especifi cados de alimentación F50.8

307.6 Enuresis F98.0

307.7 Encopresis F98.1

307.80 Dolor psicógeno sitio no especifi cado F45.4

307.81 Dolor de cabeza por tensión F45.4

307.89 Otros trastornos del dolor relacionados con factores psicógenos F45.4

307.9 Otros síntomas o síndromes especiales y síntomas o síndromes especiales no especifi cados, no clasifi -
cados bajo otros conceptos

F80.9
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308.0 Reacción aguda al estrés con perturbación predominante emociones F43.0

308.1 Reacción aguda al estrés con perturbación predominante conocimiento F43.0

308.2 Reacción aguda al estrés con perturbación psicomotora predominante F43.0

308.3 Otras reacciones agudas al estrés F43.0

308.4 Trastornos mixtos como reacción al estrés F43.0

308.9 Reacción aguda al estrés no especifi cada F43.9

309.0 Trastorno de adaptación con humor deprimido F43.20

309.1 Reacción depresiva prolongada F43.21

309.21 Trastorno de ansiedad por separación F93.0

309.22 Trastorno de emancipación de adolescencia y de la vida adulta temprana F43.23

309.23 Inhibición académica o de trabajo específi ca F43.23

309.24 Trastorno de adaptación con ansiedad F43.23

309.28 Trastorno de adaptación mixto de ansiedad y humor deprimido F43.22

309.29 Otras reacciones de adaptación con perturbación predominante de otras emociones F43.23

309.3 Trastorno de adaptación con alteración de la conducta F43.24

309.4 Trastorno de adaptación con alteración mixta de las emociones y la conducta F43.25

309.81 Trastorno por estrés postraumático F43.1

309.82 Reacción adaptación con síntomas físicos F43.28

309.83 Reacción de adaptación con retraimiento F43.28

309.89 Otras reacciones de adaptación especifi cadas F43.28

309.9 Reacción adaptación no especifi cada F43.9

310.0 Síndrome del lóbulo frontal F07.0

310.1 Cambio de personalidad debido a afecciones clasifi cadas en otro lugar F07.0

310.2 Síndrome de postconmoción cerebral F07.2

310.8 Otros trastornos mentales no psicóticos especifi cados como consecuencia de lesiones cerebrales 
orgánicas

F07.8

310.9 Trastorno mental no psicótico no especifi cado como consecuencia de lesiones cerebrales orgánicas F07.9

311 Trastorno depresivo no clasifi cado bajo otros conceptos F32.9

312.00 Trastorno del comportamiento infrasocializado tipo agresivo. No especifi cado 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 especifi cado 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 especifi cado 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 especifi cado F63.9

312.31 Juego patológico F63.0

312.32 Cleptomanía F63.2

312.33 Piromanía 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 clasifi cados bajo otros conceptos F63.8

312.4 Perturbación 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 Perturbación no especifi cada 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 relación F93.3

313.81 Trastorno oposicional desafi ante 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-
cencia

F98.8

313.9 Trastorno emocional de la infancia o de la adolescencia no especifi cado F98.9

314.00 Perturbación de falta de atención sin mención de hiperactividad F90.0

314.01 Perturbación de falta de atención con hiperactividad F90.0



75Servicio Andaluz de Salud

TRASTORNOS MENTALES

CONVERSIÓN CIE-9-MC   CIE-10
CIE-9- MC LITERAL CIE-9-MC CIE-10

314.1 Hipercinesia con retraso del desarrollo F84.4

314.2 Trastorno hipercinético de la conducta F90.1

314.8 Otras manifestaciones especifi cadas de síndrome hiperquinético F90.8

314.9 Síndrome hiperquinético no especifi cado F90.9

315.00 Trastorno de lectura no especifi cado F81.0

315.01 Alexia F81.0

315.02 Dislexia del desarrollo F81.0

315.09 Otros trastornos específi cos de la lectura F81.0

315.1 Trastorno matemático F81.2

315.2 Otras difi cultades específi cas del aprendizaje F81.8

315.31 Trastorno del lenguaje expresivo F80.1

315.32 Trastorno del lenguaje (mixto) receptivo-expresivo F80.2

315.39 Otros trastornos del desarrollo del habla o del lenguaje F80.8

315.4 Trastorno congénito de la coordinación F82

315.5 Trastorno mixto del desarrollo F83

315.8 Otros retardos especifi cados del desarrollo del habla o del lenguaje F88

315.9 Retardo inespecífi co del desarrollo del habla o del lenguaje F89

316 Factores psíquicos asociados a enfermedades clasifi cadas bajo otros conceptos F54

317 Retraso mental leve F70.9

318.0 Retraso mental moderado F71.9

318.1 Retraso mental grave F72.9

318.2 Retraso mental profundo F73.9

319 Retraso mental de grado no especifi cado F79.9
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