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Síntesis de las actualizaciones 
Trastorno Original Actualización 
Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) 319 (70) Leve 

319 (71) Moderado 
319 (72) Grave 
319 (73) Profundo 

317 (70) Leve 
318.0 (71) Moderado 
318.1 (72) Grave 
318.2 (73) Profundo 

Trastorno del lenguaje 315.39 (F80.9) 315.32 (F80.2) 
Trastorno bipolar I, episodio hipomaníaco actual o más 

reciente, en remisión parcial 
296.45 (F31.73) 296.45 (F31.71) 

Trastorno bipolar I, episodio hipomaníaco actual o más 
reciente, en remisión total 

296.46 (F31.74) 296.46 (F31.72) 

Mutismo selectivo  312.23 (F94.0) 313.23 (F94.0) 
Tricotilomanía (trastorno de arrancarse el pelo) 312.39 (F63.2) 312.39 (F63.3) 
Trastornos de adaptación Sin especificadores 

para “agudo” y 
“persistente (crónico)”  

Añadir especificadores 
para “agudo” y 
“persistente (crónico)”  

Trastorno de insomnio 780.52 (G47.00) 307.42 (F51.01) 
Trastorno de hipersomnia 780.54 (G47.10) 307.44 (F51.11) 
Trastorno de la conducta, tipo de inicio adolescente 312.32 (F91.2) 312.82 (F91.2) 
Cleptomanía 312.32 (F63.3) 312.32 (F63.2) 
Trastornos neurocognitivos mayores con etiologías posibles  
Las siguientes actualizaciones de la codificación garantizan que se pueda obtener reembolso por parte de la entidad 
aseguradora cuando se utiliza el especificador “Con alteración del comportamiento” para los trastornos 
neurocognitivos mayores posibles. Los trastornos neurocognitivos mayores posibles se codificarán de la misma manera 
que sus respectivos trastornos neurocognitivos mayores probables, como se indica a continuación. Para las partes de 
las secciones del DSM-5 con estos cambios, véanse las págs. 10–22 de esta Actualización de la codificación. 
Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una 

enfermedad vascular 
331.9 (G31.9) 290.40 (F01.51)  

Con alteración del 
comportamiento 

o 
290.40 (F01.50)  
Sin alteración del 
comportamiento 

Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de 
Alzheimer posible (Nota: Codificar en primer lugar 331.0 
(G30.9) la enfermedad de Alzheimer). 

 
Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración 

del lóbulo frontotemporal posible (Nota: Codificar en 
primer lugar 331.19 (G31.09) la enfermedad frontotemporal). 

 
Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy posible 

(Nota:  Codificar en primer lugar 331.82 (G31.83) la 
enfermedad con cuerpos de Lewy) 

 
Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la 

enfermedad de Parkinson 
(Nota: Codificar en primer lugar 332.0 (G20) la enfermedad de 
Parkinson). 

 

Sin codificación de la 
afección médica 
etiológica 
 
331.9 (G31.9) 

Codificar en primer 
lugar la afección 
médica etiológica (que 
se indicará a la 
izquierda de cada 
trastorno)  

luego codificar  
294.11 (F02.81)  
Con alteración del 
comportamiento 

o 
294.10 (F02.80)  
Sin alteración del 
comportamiento 
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Detalle de las actualizaciones 
 

Los códigos de sustitución y otras notas están en negrita únicamente como ayuda para la referencia 
visual.  
Las zonas sombreadas indican trastornos con cambios. 
 
Trastornos del desarrollo neurológico 
 
Cambio de la codificación CIE-9-MC para Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) 
(el código CIE-10-MC se mantiene INALTERADO) 
Los códigos se encuentran en las páginas siguientes: DSM-5: págs. xiii, 33 (borrar también la nota de 
codificación), 848, 872;  
Guía de consulta: págs. ix, 18 (borrar también la nota de codificación) 
 

Clasificación del DSM-5, Trastornos del desarrollo neurológico, Discapacidades intelectuales, 
Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), pág. xiii (Guía de consulta, pág. ix): 
El código CIE-9-MC “319” se debe eliminar y sustituir por líneas en blanco: “___.__”. 
Los códigos CIE-9-MC se deben insertar de la manera siguiente: 

317 (F70) Leve 
318.0 (F71) Moderado 
318.1 (F72) Grave 
318.2 (F73) Profundo 

 
Los criterios del DSM-5 para Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) se deben 

revisar de la manera siguiente, pág. 33 (Guía de consulta, pág. 18): 
ELIMINAR la nota de codificación. 
AÑADIR los códigos CIE-9-MC de la manera siguiente: 

Especificar la gravedad actual (véase la Tabla 1): 
317 (F70) Leve 
318.0 (F71) Moderado 
318.1 (F72) Grave 
318.2 (F73) Profundo 

 
Listado alfabético, pág. 848 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Adaptar los códigos CIE-9-MC para Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) 
de la siguiente manera (cambiar la situación de Profundo como se indica a continuación): 

ELIMINAR 319 
AÑADIR los códigos CIE-9-MC: 

317 (F70) Leve 
318.0 (F71) Moderado 
318.1 (F72) Grave 
318.2 (F73) Profundo 

 
Listado numérico (CIE-9-MC), pág. 872 (no aplicable a la Guía de consulta) 

ELIMINAR “319 Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual)” 
AÑADIR lo siguiente: 

317  Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), Leve 
318.0 Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), Moderado 
318.1 Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), Grave 
318.2 Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), Profundo 
ANTES 
319  Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) no especificada 
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Trastornos del desarrollo neurológico (continuación) 
 

Cambios de la codificación CIE-9-MC y CIE-10-MC para Trastorno del lenguaje 
Los códigos se encuentran en las páginas siguientes: DSM-5: págs. xiii, 42, 848, 871, 891;  
Guía de consulta: págs. x, 24 
 

Clasificación del DSM-5, Trastornos del desarrollo neurológico, Trastornos de la comunicación, 
Trastorno del lenguaje, pág. xiii (Guía de consulta, pág. x): 
• Cambiar 315.39 por 315.32 
• Cambiar (F80.9) por (F80.2) 

 
Los criterios del DSM-5 y los códigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para Trastornos del lenguaje se deben 

revisar de la manera siguiente, pág. 42 (Guía de consulta, pág. 24): 
• Cambiar 315.39 por 315.32 
• Cambiar (F80.9) por (F80.2) 
 

Listado alfabético, pág. 848 (no aplicable a la Guía de consulta) 
Cambiar los códigos para Trastorno del lenguaje de la manera siguiente: 
• Cambiar 315.39 por 315.32 
• Cambiar F80.9 por F80.2 

 
Listado numérico (CIE-9-MC), pág. 871 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Cambiar el código para Trastorno del lenguaje de la manera siguiente: 
• Cambiar 315.39 por 315.32 
• Trasladar 315.32 Trastorno del lenguaje detrás de “315.2 Trastorno específico del 

aprendizaje, con dificultad en la expresión escrita” 
 
Listado numérico (CIE-10-MC), pág. 891 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Cambiar el código para Trastorno del lenguaje de la manera siguiente: 
• Cambiar F80.9 por F80.2 
• Trasladar F80.2 Trastorno del lenguaje después de “F80.0 Trastorno fonológico” 

 
Trastorno bipolar y trastornos relacionados 
 
La codificación CIE-10-MC cambia a Trastorno bipolar I,  
Episodio hipomaníaco actual o más reciente (el código CIE-9-MC se mantiene INALTERADO) 
Los códigos se encuentran en las siguientes páginas: DSM-5: págs. xvi, 127, 842, 888;  
Guía de consulta: págs. xiv, 77 
 

Clasificación del DSM-5, Trastorno bipolar y trastornos relacionados, Trastorno bipolar I, Episodio 
hipomaníaco actual o más reciente, pág. xvi (Guía de consulta, pág. xiv): 
• El código CIE-10-MC F31.73 cambia a F31.71, En remisión parcial 
• El código CIE-10-MC F31.74 cambia a F31.72, En remisión total 

 
Los criterios del DSM-5, tabla de codificación para Trastorno bipolar I se deben revisar de la manera 

siguiente, pág. 127 (Guía de consulta, pág. 77): 
• En remisión parcial, Episodio hipomaníaco actual o más reciente:  

cambiar F31.73 por F31.71 
• En remisión total, Episodio hipomaníaco actual o más reciente:  

cambiar F31.74 por F31.72 
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Trastorno bipolar y trastornos relacionados (continuación) 

 
Listado alfabético, pág. 842 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Sustituir los códigos CIE-10-MC para Trastorno bipolar I, Episodio hipomaníaco actual o más 
reciente, de la manera siguiente: 
• Cambiar F31.74 por F31.72 En remisión total 
• Cambiar F31.73 por F31.71 En remisión parcial 

 
Listado numérico (CIE-10-MC), pág. 888 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Cambiar los códigos y volver a ordenar el listado de la manera siguiente: 
F31.71 Trastorno bipolar I, Episodio hipomaníaco actual o más reciente, En remisión parcial 
F31.72 Trastorno bipolar I, Episodio hipomaníaco actual o más reciente, En remisión total 
F31.73 Trastorno bipolar I, Episodio maníaco actual o más reciente, En remisión parcial 
F31.74 Trastorno bipolar I, Episodio maníaco actual o más reciente, En remisión total 
 

Trastornos de ansiedad 
 
La codificación CIE-9-MC cambia para Mutismo selectivo (el código CIE-10-MC se mantiene INALTERADO) 
Los códigos se encuentran en las siguientes páginas: DSM-5: págs. xviii, 195, 859, 871;  
Guía de consulta: págs. xvii, 130 
 

Clasificación del DSM-5, Trastornos de ansiedad, Mutismo selectivo, pág. xviii  
(Guía de consulta, pág. xvii): 
• Cambiar 312.23 por 313.23 

 
Los criterios del DSM-5 y el código CIE-9-MC para Mutismo selectivo se deben revisar de la manera 

siguiente, pág. 195 (Guía de consulta, pág. 130): 
• Cambiar 312.23 por 313.23 

 
Listado alfabético, pág. 859 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Sustituir el código CIE-9-MC de la manera siguiente para Mutismo selectivo: 
• Cambiar 312.23 por 313.23 

 
Listado numérico (CIE-9-MC), pág. 871 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Cambiar el código para Mutismo selectivo de la manera siguiente: 
• Cambiar 312.23 por 313.23 
• Trasladar 313.23 Mutismo selectivo antes de “313.81 Trastorno negativista desafiante” 

 
Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados  
 
Cambiar la codificación CIE-10-MC para Tricotilomanía (trastorno de arrancarse el pelo)  
(el código CIE-9-MC se mantiene INALTERADO) 
Los códigos se encuentran en las siguientes páginas: DSM-5: págs. xix, 251, 861, 890;  
Guía de consulta: págs. xix, 149 
 

Clasificación del DSM-5, Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados, Tricotilomanía 
(trastorno de arrancarse el pelo), pág. xix (Guía de consulta, pág. xviii): 
• Cambiar F63.2 por F63.3 

 
Los criterios del DSM-5 y el código CIE-10-MC para Tricotilomanía (trastorno de arrancarse el pelo) 

se deben revisar de la manera siguiente, pág. 251 (Guía de consulta, pág. 133): 
• Cambiar F63.2 por F63.3 
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Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados (continuación)  

 
Listado alfabético, pág. 861 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Sustituir el código CIE-10-MC para Tricotilomanía (trastorno de arrancarse el pelo) de la manera 
siguiente: 
• Cambiar F63.2 por F63.3 

 
Listado numérico (CIE-10-MC), pág. 890 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Cambiar el código CIE-10-MC para Tricotilomanía (trastorno de arrancarse el pelo) de la manera 
siguiente: 
• Cambiar F63.2 por F63.3 
• Trasladar F63.3 Tricotilomanía (trastorno de arrancarse el pelo) antes de 

“F63.81 Trastorno explosivo intermitente” 
 

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés 
 
Añadir especificadores para trastornos de adaptación 
(Los códigos CIE-9-MC y CIE-10-MC se mantienen INALTERADOS) 
Los especificadores se añaden en las páginas siguientes:  DSM-5: págs. xx, 287; Guía de consulta: págs. xx, 
171 
 

Clasificación del DSM-5, Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés, Trastornos de 
adaptación, pág. xx (Guía de consulta, pág. xx): 
Los nuevos especificadores se añaden como se indica (véase el texto destacado) 
 
___.__ (___.__) Trastornos de adaptación 
DESPUÉS 

   Especificar si: 
309.0 (F43.21) Con estado de ánimo deprimido 
 … [los códigos y subtipos continúan como está impreso] 
309.9 (F43.20) Sin especificar 
 
AÑADIR 
   Especificar si: Agudo, Persistente (crónico) 
 

Los criterios del DSM-5 para Trastornos de adaptación se deben revisar de la manera siguiente 
(véase el texto destacado), pág. 287 (Guía de consulta, pág. 171): 

 
DESPUÉS 
Especificar si:  

309.0 (F43.21) Con estado de ánimo deprimido: Predomina el estado de ánimo bajo, las 
ganas de llorar o el sentimiento de desesperanza.   
… [los códigos y subtipos continúan como está impreso] 

309.9 (F43.20) Sin especificar: Para las reacciones de mala adaptación que no se pueden 
clasificar como uno de los subtipos específicos del trastorno de adaptación. 

 
AÑADIR 
Especificar si: 

Agudo: Si la alteración dura menos de 6 meses 
Persistente (crónico): Si la alteración dura 6 meses o más 
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Trastornos del sueño-vigilia 
 
La codificación CIE-9-MC y CIE-10-MC cambia para 
Trastorno de insomnio y Trastorno de hipersomnia 
Los códigos se encuentran en las páginas siguientes:  

• Trastorno de insomnio: DSM-5: págs. xxii, 362 (cambiar también el código en la nota de 
codificación), 848, 870, 873, 890, 892 
Guía de consulta: págs. xxii, 181, 182 (cambiar el código en la nota de codificación) 

• Trastorno de hipersomnia: DSM-5: págs. xxii, 368, 369 (cambiar el código en la nota de 
codificación), 847, 870, 873, 890, 892 
Guía de consulta: págs. xxiii, 203, 204, 205 (cambiar el código en la nota de codificación) 

 
Clasificación del DSM-5, Trastornos del sueño-vigilia, cambiar los códigos para Trastorno de insomnio 

y Trastorno de hipersomnia, pág. xxii (Guía de consulta, pág. xxiii): 
 
Trastorno de insomnio 
• Cambiar 780.52 por 307.42 
• Cambiar (G47.00) por (F51.01) 
 
Trastorno de hipersomnia 
• Cambiar 780.54 por 307.44 
• Cambiar (G47.10) por (F51.11) 

 
Los criterios del DSM-5 y los códigos CIE-9-MC y CIE-10-MC se deben revisar de la manera siguiente: 

Trastorno de insomnio 
Códigos en “Criterios diagnósticos”, pág. 362 (Guía de consulta, pág. 203): 
• Cambiar 780.52 por 307.42 
• Cambiar (G47.00) por (F51.01) 
Nota de codificación, pág. 362 (Guía de consulta, pág. 204):  
• Cambiar 780.52 (G47.00) por 307.42 (F51.01) 

 
Trastorno de hipersomnia 
Códigos en “Criterios diagnósticos”, pág. 368 (Guía de consulta, pág. 204): 
• Cambiar 780.54 por 307.44 
• Cambiar (G47.10) por (F51.11) 
Nota de codificación, pág. 369 (Guía de consulta, pág. 205):  
• Cambiar 780.54 (G47.10) por 307.44 (F51.11) 

 
Listado alfabético (no aplicable a la Guía de consulta) 

Trastorno de hipersomnia, pág. 847 
• Cambiar 780.54 por 307.44 
• Cambiar G47.10 por F51.11 

 
Trastorno de insomnio, pág. 848 
• Cambiar 780.52 por 307.42 
• Cambiar G47.00 por F51.01 

 
Listado numérico (CIE-9-MC), pág. 870 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Después de “307.3 Trastorno de movimientos estereotipados”, AÑADIR 
• 307.42 Trastorno de insomnio 
• 307.44 Trastorno de hipersomnia 

ELIMINAR 
• 780.52 Trastorno de insomnio, pág. 873 
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Trastornos del sueño-vigilia (continuación) 
 
Listado numérico (CIE-10-MC), pág. 890 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Después de “F50.9 Trastorno alimentario o de la ingestión de alimentos no especificado”, 
AÑADIR 

• F51.01 Trastorno de insomnio 
• F51.11 Trastorno de hipersomnia 

ELIMINAR 
• G47.00 Trastorno de insomnio, pág. 892 
• G47.10 Trastorno de hipersomnia, pág. 892 

 
Trastornos destructivos, del control de los impulsos y de la conducta 
 
La codificación CIE-9-MC cambia para Trastorno de la conducta, Tipo de inicio adolescente 
(el código CIE-10-MC se mantiene INALTERADO) 
Los códigos se encuentran en las páginas siguientes: DSM-5: págs. xxiv, 846, 871; Guía de consulta: pág. 
xxvii 
 

Clasificación del DSM-5, Trastornos destructivos, del control de los impulsos y de la conducta:  
Trastorno de la conducta, Tipo de inicio adolescente, pág. xxiv (Guía de consulta, pág. xxvii): 
• Cambiar 312.32 por 312.82 

 
[NO ES NECESARIO CORREGIR LA CODIFICACIÓN EN EL GRUPO DE CRITERIOS] 
 
Listado alfabético, pág. 846 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Sustituir el código CIE-9-MC de la manera siguiente para Trastorno de la conducta, Tipo de inicio 
adolescente: 
• Cambiar 312.32 por 312.82  

 
Listado numérico (CIE-9-MC), pág. 871 (no aplicable a la Guía de consulta): 

• Cambiar 312.32 por 312.82 Trastorno de la conducta, Tipo de inicio adolescente 
• Trasladar 312.82 Trastorno de la conducta, Tipo de inicio adolescente antes de “312.89 

Trastorno de la conducta, Tipo de inicio no especificado” 
 

La codificación CIE-10-MC cambia para Cleptomanía (el código CIE-9-MC se mantiene INALTERADO) 
Los códigos se encuentran en las páginas siguientes: DSM-5: págs. xxiv, 478, 848, 890;  
Guía de consulta: págs. xxvii, 250 

 
Clasificación del DSM-5, Trastornos destructivos, del control de los impulsos y de la conducta: 

Cleptomanía, pág. xxiv (Guía de consulta, pág. xxvii): 
• Cambiar F63.3 por F63.2 

 
Los criterios del DSM-5 y el código CIE-10-MC para Cleptomanía se deben revisar de la manera 

siguiente, pág. 478 (Guía de consulta, pág. 250): 
• Cambiar F63.3 por F63.2 

 
Listado alfabético, pág. 848 (no aplicable a la Guía de consulta) 

Sustituir el código CIE-10-MC de la manera siguiente para Cleptomanía: 
• Cambiar F63.3 por F63.2 

 
Listado numérico (CIE-10-MC), pág. 890 (no aplicable a la Guía de consulta): 

• Cambiar F63.3 por F63.2 Cleptomanía 
• Trasladar F63.2 Cleptomanía antes de “F63.3 Tricotilomanía (trastorno de arrancarse el 

pelo)” 
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Trastornos neurocognitivos 
Parte de la clasificación del DSM-5 para 

Trastornos neurocognitivos mayores debidos a etiologías posibles 
DSM-5, págs. xxx–xxxii; Guía de consulta, págs. xxxv–xxxviii 

 
Actualizaciones para que la clasificación del DSM-5 contenga la codificación y notas revisadas para 
los trastornos neurocognitivos mayores debidos a etiologías posibles (no se incluyen los trastornos 
neurocognitivos sin cambios de codificación): 

Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer 
Trastorno neurocognitivo frontotemporal mayor 
Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy 
Trastorno neurocognitivo vascular mayor 
Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Parkinson 

  

 
Trastornos neurocognitivos mayores y leves (602) [*334 en la Guía de consulta] 
Especificar si debido a: Enfermedad de Alzheimer, Degeneración del lóbulo frontotemporal, Enfermedad por cuerpos 
de Lewy, Enfermedad vascular, Traumatismo cerebral, Consumo de sustancias o medicamentos, Infección por VIH, 
Enfermedad por priones, Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de Huntington, Otra enfermedad médica, Etiologías 
múltiples, No especificado. 
aEspecificar Sin alteración del comportamiento, Con alteración del comportamiento. Para un trastorno neurocognitivo 
leve la alteración del comportamiento no se puede codificar pero aún así debería indicarse por escrito. 
bEspecificar la gravedad actual: Leve, Moderada, Grave. Este especificador se aplica sólo a trastornos neurocognitivos 
mayores (incluidos probables y posibles). 
Nota: Como se indica para cada subtipo, se necesita un código médico adicional para trastornos neurocognitivos 
mayores, incluidos los debidos a etiologías médicas probables y posibles. La etiología médica se debería codificar en 
primer lugar, antes del código para el trastorno neurocognitivo mayor. Para trastorno neurocognitivo leve, no se 
utilizará un código médico adicional. 
 
Trastorno neurocognitivo mayor o leve debido a la enfermedad de Alzheimer (611)  
[*337 en la Guía de consulta] 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer probableb  

Nota: Codificar en primer lugar 331.0 (G30.9) la enfermedad de Alzheimer. 
294.11 (F02.81) Con alteración del comportamiento 
294.10 (F02.80) Sin alteración del comportamiento 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer posibleb  

Nota: Codificar en primer lugar 331.0 (G30.9) la enfermedad de Alzheimer. 
294.11 (F02.81) Con alteración del comportamiento 
294.10 (F02.80) Sin alteración del comportamiento 
331.83 (G31.84) Trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Alzheimera  
 
Trastorno neurocognitivo frontotemporal mayor o leve (614) [*342 en la Guía de consulta] 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo frontotemporal 

probableb  
Nota: Codificar en primer lugar 331.19 (G31.09) la enfermedad frontotemporal. 

294.11 (F02.81) Con alteración del comportamiento 
294.10 (F02.80) Sin alteración del comportamiento 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo frontotemporal 

posibleb  
Nota: Codificar en primer lugar 331.19 (G31.09) la enfermedad frontotemporal. 

294.11 (F02.81) Con alteración del comportamiento 
294.10 (F02.80) Sin alteración del comportamiento 
331.83 (G31.84) Trastorno neurocognitivo leve debido a una degeneración del lóbulo frontotemporala  



 
Actualización de la codificación del DSM-5, página 11 de 24 

Copyright © 2014 American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados. 

Trastornos neurocognitivos 

Parte de la clasificación del DSM-5 para  
Trastornos neurocognitivos mayores debidos a etiologías posibles (continuación) 

 

Trastorno neurocognitivo mayor o leve con cuerpos de Lewy (618) [*344 en la Guía de consulta] 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy probableb  

Nota: Codificar en primer lugar 331.82 (G31.83) la enfermedad con cuerpos de Lewy. 
294.11 (F02.81) Con alteración del comportamiento 
294.10 (F02.80) Sin alteración del comportamiento 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy posibleb  

Nota: Codificar en primer lugar 331.82 (G31.83) la enfermedad con cuerpos de Lewy. 
294.11 (F02.81) Con alteración del comportamiento 
294.10 (F02.80) Sin alteración del comportamiento 
331.83 (G31.84) Trastorno neurocognitivo leve con cuerpos de Lewya  
 
Trastorno neurocognitivo vascular mayor o leve (621) [*345 en la Guía de consulta] 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a una enfermedad vascularb  

Nota: Ningún código médico adicional para enfermedad vascular. 
290.40 (F01.51) Con alteración del comportamiento 
290.40 (F01.50) Sin alteración del comportamiento 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una enfermedad vascularb  

Nota: Ningún código médico adicional para enfermedad vascular. 
290.40 (F01.51) Con alteración del comportamiento 
290.40 (F01.50) Sin alteración del comportamiento 
331.83 (G31.84) Trastorno neurocognitivo vascular levea  
 
Trastorno neurocognitivo mayor o leve debido a la enfermedad de Parkinson (636)  
[*354 en la Guía de consulta] 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a la enfermedad de Parkinsonb  

Nota: Codificar en primer lugar 332.0 (G20) la enfermedad de Parkinson. 
294.11 (F02.81) Con alteración del comportamiento 
294.10 (F02.80) Sin alteración del comportamiento 
___.__ (___.__) Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la enfermedad de Parkinsonb  

Nota: Codificar en primer lugar 332.0 (G20) la enfermedad de Parkinson. 
294.11 (F02.81) Con alteración del comportamiento 
294.10 (F02.80) Sin alteración del comportamiento 
331.83 (G31.84) Trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Parkinsona  
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Trastornos neurocognitivos 
Tabla de codificación actualizada 
Incorpora revisiones para trastornos neurocognitivos mayores debidos a etiologías posibles 
DSM-5, págs. 603–604; Guía de consulta, págs. 338–340  
 
Nota de codificación: Codificar según la etiología médica o consumo de sustancias. En algunos casos, es necesario un código adicional para la afección 
médica etiológica, que debe preceder inmediatamente al código diagnóstico para el trastorno neurocognitivo mayor, de la manera siguiente: 
 

Subtipo etiológico Código médico etiológico 
asociado para un trastorno 
neurocognitivo mayora  

Código de trastorno 
neurocognitivo mayorb 

Código de trastorno neurocognitivo levec 

Enfermedad de Alzheimer 331.0 (G30.9) 294.1x (F02.8x) 331.83 (G31.84) 
(No usar un código adicional para la enfermedad 
de Alzheimer.) 

Degeneración del lóbulo 
frontotemporal 

331.19 (G31.09) 294.1x (F02.8x) 331.83 (G31.84) 
(No usar un código adicional para la enfermedad 
frontotemporal.)  

Enfermedad con cuerpos de 
Lewy 

331.82 (G31.83) 294.1x (F02.8x) 331.83 (G31.84) 
(No usar un código adicional para la enfermedad 
con cuerpos de Lewy.)  

Enfermedad vascular Ningún código médico 
adicional 

290.40 (F01.5x) 331.83 (G31.84) 
(No usar un código adicional para la enfermedad 
vascular.)  

Traumatismo cerebral 907.0 (S06.2X9S) 294.1x (F02.8x) 331.83 (G31.84) 
(No usar un código adicional para el traumatismo 
cerebral.) 

Inducido por 
sustancias/medicamentos 

Ningún código médico 
adicional 

El código depende del tipo de 
sustancia que causa el 
trastorno neurocognitivo 
mayorc, d  

El código depende del tipo de sustancia que causa 
el trastorno neurocognitivo leved  

Infección por VIH 042 (B20) 294.1x (F02.8x) 331.83 (G31.84)  
(No usar un código adicional para la infección por 
VIH.) 

Enfermedad por priones 046.79 (A81.9) 294.1x (F02.8x) 331.83 (G31.84) 
(No usar un código adicional para la enfermedad 
por priones.)  

 
Trastornos neurocognitivos 
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Tabla de codificación actualizada (continuación) 
 

Subtipo etiológico Código médico etiológico 
asociado para un trastorno 
neurocognitivo mayora  

Código de trastorno 
neurocognitivo mayorb 

Código de trastorno neurocognitivo levec 

Enfermedad de Parkinson 332.0 (G20) 294.1x (F02.8x) 331.83 (G31.84) 
(No usar un código adicional para la enfermedad de 
Parkinson.)  

Enfermedad de Huntington 333.4 (G10) 294.1x (F02.8x) 331.83 (G31.84) 
(No usar un código adicional para la enfermedad de 
Huntington.)  

Debido a otra afección médica Codificar en primer lugar la 
otra afección médica (p. ej., 
340 [G35] esclerosis múltiple) 

294.1x (F02.8x) 331.83 (G31.84) 
(No usar códigos adicionales para las supuestas 
afecciones médicas etiológicas.) 

Debido a etiologías múltiples Codificar en primer lugar 
todas las afecciones médicas 
etiológicas (excepto la 
enfermedad vascular)  

294.1x (F02.8x) (Más el código 
para los trastornos 
neurocognitivos mayores 
pertinentes inducidos por 
sustancias/medicamentos si las 
sustancias o medicamentos 
intervienen en la etiología.) 

331.83 (G31.84) 
(Más el código para los trastornos neurocognitivos 
leves pertinentes inducidos por 
sustancias/medicamentos si las sustancias o 
medicamentos intervienen en la etiología.) 
(No usar códigos adicionales para las supuestas 
afecciones médicas etiológicas.) 

Trastorno cognitivo no 
especificado 

Ningún código médico 
adicional 

799.59 (R41.9) 799.59 (R41.9) 

 

a Codificar en primer lugar, antes del código para trastorno neurocognitivo mayor. 
b Codificar el quinto carácter según el especificador de síntoma: .x0 sin alteración del comportamiento; .x1 con alteración del comportamiento (p. ej., 
síntomas psicóticos, alteración del estado de ánimo, agitación, apatía u otros síntomas del comportamiento). 
c Nota: No se puede codificar especificador de alteración del comportamiento pero debería indicarse por escrito. 
d Véase “Trastorno neurocognitivo mayor o leve inducido por sustancias o medicamentos.” 
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Trastornos neurocognitivos 
Notas de codificación actualizadas en los grupos de criterios del DSM-5 Grupos de criterios 
Véase la tabla para las páginas específicas que contienen actualizaciones en el DSM-5 y la Guía de consulta. 

 
Trastorno Nota de codificación actualizada 

Trastorno 
neurocognitivo 
mayor o leve 
debido a la 
enfermedad de 
Alzheimer 

Nota de codificación: Para un trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de 
Alzheimer probable, con alteración del comportamiento, codificar primero 331.0 (G30.9) la 
enfermedad de Alzheimer, seguido de 294.11 (F02.81). Para un trastorno neurocognitivo mayor 
debido a la enfermedad de Alzheimer probable, sin alteración del comportamiento, codificar 
primero 331.0 (G30.9) la enfermedad de Alzheimer, seguido de 294.10 (F02.80).  

Para un trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer posible, con 
alteración comportamiento, codificar primero 331.0 (G30.9) la enfermedad de Alzheimer, 
seguido de 294.11 (F02.81). Para un trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de 
Alzheimer posible, sin alteración del comportamiento, codificar primero 331.0 (G30.9) la 
enfermedad de Alzheimer, seguido de 294.10 (F02.80). 

Para un trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Alzheimer, codificar 331.83 
(G31.84). (Nota: No usar un código adicional para la enfermedad de Alzheimer. La alteración del 
comportamiento no puede codificarse, pero aún así debería indicarse por escrito.) 

Esta nota de codificación aparece en el DSM-5, págs. 611–612; en la Guía de consulta, pág. 341-
342. 

Trastorno 
neurocognitivo 
frontotemporal 
mayor o leve  

Nota de codificación: Para un trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del 
lóbulo frontotemporal probable, con alteración del comportamiento, codificar primero 331.19 
(G31.09) la enfermedad frontotemporal, seguido de 294.11 (F02.81). Para un trastorno 
neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo frontotemporal probable, sin 
alteración del comportamiento, codificar primero 331.19 (G31.09) la enfermedad 
frontotemporal, seguido de 294.10 (F02.80).  

Para un trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo frontotemporal 
posible, con alteración del comportamiento, codificar primero 331.19 (G31.09) la enfermedad 
frontotemporal, seguido de 294.11 (F02.81). Para un trastorno neurocognitivo mayor debido a 
una degeneración del lóbulo frontotemporal posible, sin alteración del comportamiento, 
codificar primero 331.19 (G31.09) la enfermedad frontotemporal, seguido de 294.10 (F02.80).  

Para un trastorno neurocognitivo leve debido a una degeneración del lóbulo frontotemporal, 
codificar 331.83 (G31.84). (Nota:  No usar un código adicional para la enfermedad 
frontotemporal.  La alteración del comportamiento no puede codificarse, pero aún así debería 
indicarse por escrito.) 

Esta nota de codificación aparece en el DSM-5, pág. 615; en la Guía de consulta, págs. 343–344. 

Trastorno 
neurocognitivo 
mayor o leve con 
cuerpos de Lewy 

Nota de codificación: Para un trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy probable, 
con alteración del comportamiento, codificar primero 331.82 (G31.83) la enfermedad con 
cuerpos de Lewy, seguido de 294.11 (F02.81). Para un trastorno neurocognitivo mayor con 
cuerpos de Lewy probable, sin alteración del comportamiento, codificar primero 331.82 
(G31.83) la enfermedad con cuerpos de Lewy, seguido de 294.10 (F02.80).  

Para un trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy posible, con alteración del 
comportamiento, codificar primero 331.82 (G31.83) la enfermedad con cuerpos de Lewy, 
seguido de 294.11 (F02.81). Para un trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy 
posible, sin alteración del comportamiento, codificar primero 331.82 (G31.83) la enfermedad 
con cuerpos de Lewy, seguido de 294.10 (F02.80).  

Para un trastorno neurocognitivo leve con cuerpos de Lewy, codificar 331.83 (G31.84). (Nota: No 
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usar un código adicional para la enfermedad por cuerpos de Lewy.  La alteración del 
comportamiento no puede codificarse, pero aún así debería indicarse por escrito.) 

Esta nota de codificación aparece en el DSM-5, págs. 618–619; en la Guía de consulta, pág. 345. 
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Trastornos neurocognitivos 
Notas de codificación actualizadas en los grupos de criterios del DSM-5 (continuación) 
 

Trastorno Nota de codificación actualizada 

Trastorno 
neurocognitivo 
vascular mayor o 
leve 

Nota de codificación: Para un trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a una 
enfermedad vascular, con alteración del comportamiento, codificar 290.40 (F01.51). Para un 
trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a una enfermedad vascular, sin alteración 
del comportamiento, codificar 290.40 (F01.50). No se necesita código médico adicional para la 
enfermedad vascular. 

Para un trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una enfermedad vascular, con 
alteración del comportamiento, codificar 290.40 (F01.51). Para un trastorno neurocognitivo mayor 
posiblemente debido a una enfermedad vascular, sin alteración del comportamiento, codificar 
290.40 (F01.50). No se necesita código médico adicional para la enfermedad vascular. 

Para un trastorno neurocognitivo leve debido a una enfermedad vascular, codificar 331.83 
(G31.84). (Nota: No usar un código adicional para la enfermedad vascular.  La alteración del 
comportamiento no puede codificarse, pero aún así debería indicarse por escrito.) 

Esta nota de codificación aparece en el DSM-5, pág. 621; en la Guía de consulta, pág. 346. 

Trastorno 
neurocognitivo 
mayor o leve 
debido a la 
enfermedad de 
Parkinson 

Nota de codificación: Para un trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a la 
enfermedad de Parkinson, con alteración del comportamiento, codificar primero 332.0 (G20) la 
enfermedad de Parkinson, seguido de 294.11 (F02.81). Para un trastorno neurocognitivo mayor 
probablemente debido a la enfermedad de Parkinson, sin alteración del comportamiento, codificar 
primero 332.0 (G20) la enfermedad de Parkinson, seguido de 294.10 (F02.80).  

Para un trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la enfermedad de Parkinson, con 
alteración del comportamiento, codificar primero 332.0 (G20) la enfermedad de Parkinson, 
seguido de 294.11 (F02.81). Para un trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la 
enfermedad de Parkinson, sin alteración del comportamiento, codificar primero 332.0 (G20) la 
enfermedad de Parkinson, seguido de 294.10 (F02.80). 

Para un trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Parkinson, codificar 331.83 
(G31.84). (Nota: No usar un código adicional para la enfermedad de Parkinson.  La alteración del 
comportamiento no puede codificarse, pero aún así debería indicarse por escrito.) 

Esta nota de codificación aparece en el DSM-5, págs. 636–637; en la Guía de consulta, pág. 354-
355. 
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Trastornos neurocognitivos 
Listado alfabético de diagnósticos del DSM-5 y códigos (CIE-9-MC y CIE-10-MC) 
 
En esta parte, se proporcionan los códigos CIE-9-MC y CIE-10-MC actualizados para trastornos 
neurocognitivos mayores debidos a etiologías posibles y se reintegra su lugar en la lista. 
(Sólo DSM-5, págs. 849–850; no aplicable a la Guía de consulta) 
 
Los códigos CIE-9-MC se utilizarán a efectos de codificación en Estados Unidos hasta el 30 de septiembre de 2014. 
Los códigos CIE-10-MC se utilizarán a efectos de codificación en Estados Unidos a partir del 1 de octubre de 2014. 

CIE-9-MC CIE-10-MC Trastorno, afección o problema 

    Trastorno neurocognitivo mayor debido a otra afección médica 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento 

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento 

  Trastorno neurocognitivo mayor debido a la infección por VIH 
(codificar en primer lugar 042 [B20] la infección por VIH) 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento  

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento  

  Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de 
Huntington (codificar en primer lugar 333.4 [G10] la enfermedad de 
Huntington) 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento  

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento  

    Trastorno neurocognitivo mayor debido a múltiples etiologías 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento  

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento  

  Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer 
posible (codificar en primer lugar 331.0 [G30.9] la enfermedad de 
Alzheimer) 

  Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer 
probable (codificar en primer lugar 331.0 [G30.9] la enfermedad de 
Alzheimer) 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento  

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento  

  Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del 
lóbulo frontotemporal posible (codificar en primer lugar 331.19 
[G31.09] la enfermedad frontotemporal) 

  Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del 
lóbulo frontotemporal probable (codificar en primer lugar 331.19 
[G31.09] la enfermedad frontotemporal) 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento  

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento  



 
Actualización de la codificación del DSM-5, página 18 de 24 

Copyright © 2014 American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados. 

 
Trastornos neurocognitivos 
Listado alfabético de diagnósticos del DSM-5 y códigos (CIE-9-MC y CIE-10-MC) (continuación) 
 
CIE-9-MC CIE-10-MC Trastorno, afección o problema 

  Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy posible 
(codificar en primer lugar 331.82 [G31.83] la enfermedad con 
cuerpos de Lewy) 

  Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy probable 
(codificar en primer lugar 331.82 [G31.83] la enfermedad con 
cuerpos de Lewy) 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento  

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento  

  Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la enfermedad 
de Parkinson (codificar en primer lugar 332.0 [G20] la enfermedad de 
Parkinson) 

  Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a la 
enfermedad de Parkinson (codificar en primer lugar 332.0 [G20] la 
enfermedad de Parkinson) 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento  

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento  

  Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una 
enfermedad vascular  

    Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a una 
enfermedad vascular  

290.40 F01.51  Con alteración del comportamiento  

290.40 F01.50  Sin alteración del comportamiento  

  Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad por priones  
(codificar en primer lugar 046.79 [A81.9] la enfermedad por priones) 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento  

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento  

  Trastorno neurocognitivo mayor debido a un traumatismo cerebral 
(codificar en primer lugar 907.0 el efecto tardío de lesión 
intracraneal sin fractura de cráneo [S06.2X9S lesión cerebral 
traumática difusa con pérdida de consciencia de duración no 
especificada, secuela]) 

294.11 F02.81  Con alteración del comportamiento  

294.10 F02.80  Sin alteración del comportamiento  
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Trastornos neurocognitivos 

Listado numérico de diagnósticos del DSM-5 y códigos (CIE-9-MC) 
 
En esta parte, se proporcionan los códigos CIE-9-MC actualizados para los trastornos neurocognitivos 
mayores debidos a etiologías posibles y se reintegra su lugar con otros trastornos neurocognitivos 
mayores en la lista. No se incluyen aquí los trastornos fuera de esta categoría o grupo numérico. 
(Sólo DSM-5, págs. 863, 866; en la pág. 872, eliminar el código CIE-9-MC 331.9 y todas las 
entradas correspondientes; no aplicable a la Guía de consulta) 
 
Los códigos CIE-9-MC se utilizarán a efectos de codificación en Estados Unidos hasta el 30 de septiembre de 
2014. 

CIE-9-MC Trastorno, afección o problema 

290.40 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una enfermedad 
vascular, Con alteración del comportamiento  

290.40 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una enfermedad 
vascular, Sin alteración del comportamiento  

290.40 Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a una enfermedad 
vascular, Con alteración del comportamiento  

290.40 Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a una enfermedad 
vascular, Sin alteración del comportamiento  

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a otra afección médica, Sin alteración del 
comportamiento  

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la infección por VIH, Sin alteración del 
comportamiento (codificar en primer lugar 042 la infección por VIH) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Huntington, Sin 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 333.4 la enfermedad de 
Huntington ) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a múltiples etiologías, Sin alteración del 
comportamiento 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer posible, 
Sin alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 331.0 la 
enfermedad de Alzheimer) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer probable, 
Sin alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 331.0 la 
enfermedad de Alzheimer) 
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Trastornos neurocognitivos 
Listado numérico de diagnósticos del DSM-5 y códigos (CIE-9-MC) (continuación) 
 

CIE-9-MC Trastorno, afección o problema 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo 
frontotemporal posible, Sin alteración del comportamiento (codificar en primer 
lugar 331.19 la enfermedad frontotemporal) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo 
frontotemporal probable, Sin alteración del comportamiento (codificar en primer 
lugar 331.19 la enfermedad frontotemporal) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy posible, Sin alteración del 
comportamiento (codificar en primer lugar 331.82 la enfermedad con cuerpos de 
Lewy) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy probable, Sin alteración 
del comportamiento (codificar en primer lugar 331.82 la enfermedad con cuerpos 
de Lewy) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la enfermedad de 
Parkinson,  Sin alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 332.0 la 
enfermedad de Parkinson) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a la enfermedad de 
Parkinson, Sin alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 332.0 la 
enfermedad de Parkinson) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad por priones, Sin 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 046.79 la enfermedad 
por priones) 

294.10 Trastorno neurocognitivo mayor debido a un traumatismo cerebral, Sin alteración 
del comportamiento (codificar en primer lugar 907.0 el efecto tardío de lesión 
intracraneal sin fractura de cráneo) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a otra afección médica, Con alteración 
del comportamiento  

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la infección por VIH, Con alteración del 
comportamiento (codificar en primer lugar 042 la infección por VIH) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Huntington, Con 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 333.4 la enfermedad de 
Huntington) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a múltiples etiologías, Con alteración del 
comportamiento  
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294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer posible, 
Con alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 331.0 la 
enfermedad de Alzheimer) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer probable, 
Con alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 331.0 la 
enfermedad de Alzheimer) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo 
frontotemporal posible, Con alteración del comportamiento (codificar en primer 
lugar 331.19 la enfermedad frontotemporal) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo 
frontotemporal probable, Con alteración del comportamiento (codificar en 
primer lugar 331.19 la enfermedad frontotemporal) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy posible, Con alteración del 
comportamiento (codificar en primer lugar 331.82 la enfermedad con cuerpos de 
Lewy) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy probable, Con alteración 
del comportamiento (codificar en primer lugar 331.82 la enfermedad con cuerpos 
de Lewy) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la enfermedad de 
Parkinson, Con alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 332.0 la 
enfermedad de Parkinson) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a la enfermedad de 
Parkinson, Con alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 332.0 la 
enfermedad de Parkinson) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad por priones, Con 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 046.79 la enfermedad 
por priones) 

294.11 Trastorno neurocognitivo mayor debido a un traumatismo cerebral, Con 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 907.0 el efecto tardío 
de lesión intracraneal sin fractura de cráneo) 
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Trastornos neurocognitivos 
Listado numérico de diagnósticos del DSM-5 y códigos (CIE-10-MC) 
 
En esta parte, se proporcionan los códigos CIE-10-MC actualizados para los trastornos 
neurocognitivos mayores debidos a etiologías posibles y se reintegra su lugar con otros trastornos 
neurocognitivos mayores en la lista. No se incluyen aquí los trastornos fuera de esta categoría o 
grupo alfanumérico. 
(Sólo DSM-5, págs. 877-878; en la pág. 892, eliminar el código CIE-10-MC G31.9 y todas las entradas 
correspondientes; no aplicable a la Guía de consulta) 
 
Los códigos CIE-10-MC se utilizarán a efectos de codificación en Estados Unidos a partir del 1 de octubre de 
2014. 

CIE-10-MC Trastorno, afección o problema 

F01.50 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una enfermedad 
vascular, Sin alteración del comportamiento  

F01.50 Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a una enfermedad 
vascular, Sin alteración del comportamiento  

F01.51 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una enfermedad 
vascular, Con alteración del comportamiento  

F01.51 Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a una enfermedad 
vascular, Con alteración del comportamiento  

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a otra afección médica, Sin alteración 
del comportamiento  

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la infección por VIH, Sin alteración 
del comportamiento (codificar en primer lugar B20 la infección por VIH) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Huntington, Sin 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar G10 la enfermedad 
de Huntington) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a múltiples etiologías, Sin alteración 
del comportamiento  

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer 
posible, Sin alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 331.0 la 
enfermedad de Alzheimer) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer 
probable, Sin alteración del comportamiento (codificar en primer lugar G30.9 
la enfermedad de Alzheimer) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo 
frontotemporal posible, Sin alteración del comportamiento (codificar en 
primer lugar G31.09 la enfermedad frontotemporal) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo 
frontotemporal probable, Sin alteración del comportamiento (codificar en 
primer lugar G31.09 la enfermedad frontotemporal) 
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Trastornos neurocognitivos 
Listado numérico de diagnósticos del DSM-5 y códigos (CIE-10-MC) (continuación) 
 

CIE-10-MC Trastorno, afección o problema 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy posible, Sin alteración 
del comportamiento (codificar en primer lugar G31.83 la enfermedad con 
cuerpos de Lewy) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy probable, Sin alteración 
del comportamiento (codificar en primer lugar G31.83 la enfermedad con 
cuerpos de Lewy) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la enfermedad de 
Parkinson, Sin alteración del comportamiento (codificar en primer lugar G20 
la enfermedad de Parkinson) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a la enfermedad de 
Parkinson, Sin alteración del comportamiento (codificar en primer lugar G20 
la enfermedad de Parkinson) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad por priones, Sin 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar A81.9 la 
enfermedad por priones) 

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una traumatismo cerebral, Sin 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar S06.2X9S la lesión 
cerebral traumática difusa con pérdida de consciencia de duración no 
especificada, secuela) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a otra afección médica, Con 
alteración del comportamiento  

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la infección por VIH, Con alteración 
del comportamiento (codificar en primer lugar B20 la infección por VIH) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Huntington, Con 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar G10 la enfermedad 
de Huntington) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a múltiples etiologías, Con alteración 
del comportamiento  

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer 
posible, Con alteración del comportamiento (codificar en primer lugar 331.0 
la enfermedad de Alzheimer) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad de Alzheimer 
probable, Con alteración del comportamiento (codificar en primer lugar G30.9 
la enfermedad de Alzheimer) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo 
frontotemporal posible, Con alteración del comportamiento (codificar en 
primer lugar G31.09 la enfermedad frontotemporal) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una degeneración del lóbulo 
frontotemporal probable, Con alteración del comportamiento (codificar en 
primer lugar G31.09 la enfermedad frontotemporal) 
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Trastornos neurocognitivos 
Listado numérico de diagnósticos del DSM-5 y códigos (CIE-10-MC) (continuación) 
 

CIE-10-MC Trastorno, afección o problema 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy posible, Con alteración 
del comportamiento (codificar en primer lugar G31.83 la enfermedad con 
cuerpos de Lewy) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor con cuerpos de Lewy probable, Con 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar G31.83 la 
enfermedad con cuerpos de Lewy) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la enfermedad de 
Parkinson, Con alteración del comportamiento (codificar en primer lugar G20 
la enfermedad de Parkinson) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a la enfermedad de 
Parkinson, Con alteración del comportamiento (codificar en primer lugar G20 
la enfermedad de Parkinson) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad por priones, Con 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar A81.9 la 
enfermedad por priones) 

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a una traumatismo cerebral, Con 
alteración del comportamiento (codificar en primer lugar S06.2X9S la lesión 
cerebral traumática difusa con pérdida de consciencia de duración no 
especificada, secuela) 

 
 


