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Octubre de 2018, Sintesis de las actualizaciones de la

codificacion de la CIE-10-MC

Listado de diagnésticos de DSM-5 y nuevos cédigos de la CIE-10-MC
segun

la clasificacién del DSM-5

Los nuevos cédigos de la CIE-10-MC que se indican a continuaciéon deben usarse para efectos de

codificacion en los Estados Unidos a partir del 1 de octubre de 2018, excepto cuando se indica lo
contrario.

Para consultar las Actualizaciones de la codificacién de la CIE-10-MC de 2018 en detalle, donde se indican las
paginas del DSM-5 y de la Guia de consulta del DSM-5 en las que aparece el codigo, véanse las pags. 27-35.

Cédigo de la CIE-10-MC Cédigo de la CIE-10-MC

recomendado por el recomendado por el
Trastorno* DSM-5 para usarse hasta DSM-5 para usarse
el 30 de septiembre de desde el 1 de octubre de
2018* 2018*
Trastorno facticio aplicado a otro F68.10 F68.A
Abstinencia de cannabis, F12.288 F12.23
Con trastorno por consumo, moderado o grave
Abstinencia de cannabis, sin trastorno por No en el DSM-5 F12.93
consumo
Abstinencia de opiaceos, sin trastorno por No en el DSM-5 F11.93

consumo

Abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos,
Sin alteraciones de la percepcion, No en el DSM-5 F13.939
Sin trastorno por consumo

Abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos,
Con alteraciones de la percepcidn, sin trastorno No en el DSM-5 F13.932
por consumo

Abstinencia de anfetaminas u otro estimulante,

) No en el DSM-5 F15.93
sin trastorno por consumo

Abstinencia de otras sustancias (o sustancias
desconocidas), No en el DSM-5 F19.939
Sin trastorno por consumo

Delirio por abstinencia de sedantes, hipnéticos o

o ) No en el DSM-5 F13.931
ansioliticos, sin trastorno por consumo

Sin diagnéstico o afeccion® No en el DSM-5* Z03.89*

* Nota: La categoria «sin diagnéstico o afeccion» no aparecié en el DSM-5 hasta mayo de 2018.
El Comité Directivo del DSM-5 aprobo, posteriormente, la inclusion de dicha categoria y el cédigo CIE-
10-MC correspondiente, Z03.89 «sin diagnéstico o afeccion», disponible para uso inmediato.
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Sintesis de las actualizaciones anteriores de la codificacion de la
CIE-10-MC

Octubre 2017 Sintesis de las actualizaciones de la codificacion de la CIE-
10-MC

Los nuevos cédigos de la CIE-10-MC que se indican a continuaciéon deben usarse para efectos de
codificacion en los Estados Unidos a partir del 1 de octubre de 2017.

Para consultar las Actualizaciones de la codificacion de la CIE-10-MC en detalle (2015-2017), donde se indican
las paginas del DSM-5 y de la Guia de consulta del DSM-5 en las que aparece el cédigo, véase la pag. 36.

Cédigo de la CIE-10-MC  Coédigo de la CIE-10-MC

recomendado por el recomendado por el
Trastorno DSM-5 para usarse hasta DSM-5 para usarse
el 30 de septiembre de desde el 1 de octubre de
2017 2017
Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion F50.89 F50 82
de alimentos ’ ’
Trastorno por consumo de alcohol, leve F10.10 F10.10
Trastorno por consumo de alcohol, leve, en F10.10 F10.11
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de alcohol, moderado F10.20 F10.20
Trastorno por consumo de alcohol, moderado, en F10.20 F10.21
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de alcohol, grave F10.20 F10.20
Trastorno por consumo de alcohol, grave, en F10.20 F10.21
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de cannabis, leve F12.10 F12.10
Trastorno por consumo de cannabis, leve, en F12.10 F12.11
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de cannabis, moderado F12.20 F12.20
Trastorno por consumo de cannabis, moderado, F12.20 F12.21
en remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de cannabis, grave F12.20 F12.20
Trastorno por consumo de cannabis, grave, en F12.20 F12.21
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de fenciclidina, leve F16.10 F16.10
Trastorno por consumo de fenciclidina, leve, en F16.10 F16.11
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de fenciclidina, moderado F16.20 F16.20
Trastorno por consumo de fenciclidina, moderado, F16.20 F16.21
en remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de fenciclidina, grave F16.20 F16.20
Trastorno por consumo de fenciclidina, grave, en F16.20 F16.21
remision inicial o continuada ' '
Trastorno por consumo de otros alucinégenos, F16.10 F16.10
leve : :
Trastorno por consumo de otros alucindgenos, F16.10 F16.11

leve, en remision inicial o continuada

I ——
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Octubre 2017 Sintesis de las actualizaciones de la codificacion de la CIE-
10-MC (continuacién)

Cédigo de la CIE-10-MC

recomendado por el Cédigo de la CIE-10-MC

recomendado por el

Trastorno DSM-5 para usarse hasta DSM-5 para usarse desde

el 30 de septiembre de I1d

2017 e e octubre de 2017

Trastorno por consumo de otros alucinégenos, F16.20 F16.20
moderado
Trastorno por consumo de otros alucindgenos, F16.20 F16.21
moderado, en remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de otros alucinégenos, F16.20 F16.20
grave
Trastorno por consumo de otros alucinégenos, F16.20 F16.21
grave, en remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de inhalantes, leve F18.10 F18.10
Trastorno por consumo de inhalantes, leve, en F18.10 F18.11
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de inhalantes, moderado F18.20 F18.20
Trastorno por consumo de inhalantes, moderado, F18.20 F18.21
en remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de inhalantes, grave F18.20 F18.20
Trastorno por consumo de inhalantes, grave, en F18.20 F18.21
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de opidceos, leve F11.10 F11.10
Trastorno por consumo de opiaceos, leve, en F11.10 F11.11
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de opiaceos, moderado F11.20 F11.20
Trastorno por consumo de opiaceos, moderado, F11.20 F11.21
en remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de opiaceos, grave F11.20 F11.20
Trastorno por consumo de opiaceos, grave, en F11.20 F11.21
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de sedantes, hipnoticos o F13.10 F13.10
ansioliticos, leve
Trastorno por consumo de sedantes, hipnoticos o F13.10 F13.11
ansioliticos, leve, en remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de sedantes, hipnoticos o F13.20 F13.20
ansioliticos, moderado
Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o
ansioliticos, moderado, en remisién inicial o F13.20 F13.21
continuada
Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o F13.20 F13.20
ansioliticos, grave
Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o F13.20 F13.21

ansioliticos, grave, en remision inicial o continuada

. __________________________________________________________________________________________________________|]
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Octubre 2017 Sintesis de las actualizaciones de la codificacion de la CIE-
10-MC (continuacién)

Cédigo de la CIE-10-MC  Cdédigo de la CIE-10-MC

recomendado por el recomendado por el
Trastorno DSM-5 para usarse hasta DSM-5 para usarse
el 30 de septiembre de desde el 1 de octubre de
2017 2017
Trastornp por consumo de sustancias de tipo F15.10 F15.10
anfetaminico, leve
Trastorno por consumo de sustancias de tipo
anfetaminico, leve, en remision inicial o F15.10 F15.11
continuada
Trastorno por consumo de sustancias de tipo F15.20 F15.20
anfetaminico, moderado
Trastorno por consumo de sustancias de tipo
anfetaminico, moderado, en remision inicial o F15.20 F15.21
continuada
Trastorno por consumo de sustancias de tipo F15.20 F15.20
anfetaminico, grave
Trastorno por consumo de sustancias de tipo
anfetaminico, grave, en remision inicial o F15.20 F15.21
continuada
Trastorno por consumo de cocaina, leve F14.10 F14.10
Trastorno por consumo de cocaina, leve, en F14.10 F14.11
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de cocaina, moderado F14.20 F14.20
Trastorno por consumo de cocaina, moderado, en F14.20 F14.21
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de cocaina, grave F14.20 F14.20
Trastorno por consumo de cocaina, grave, en F14.20 F14.21
remision inicial o continuada
Trastorno por consumo de otros estimulantes o F15.10 F15.10

estimulantes no especificados, leve

Trastorno por consumo de otros estimulantes o
estimulantes no especificados, leve, en remision F15.10 F15.11
inicial o continuada

Trastorno por consumo de otros estimulantes o F15.20 F15.20
estimulantes no especificados, moderado

Trastorno por consumo de otros estimulantes o

estimulantes no especificados, moderado, en F15.20 F15.21
remision inicial o continuada

Trastorno por consumo de otros estimulantes o F15.20 F15.20
estimulantes no especificados, grave

Trastorno por consumo de otros estimulantes o

estimulantes no especificados, grave, en remision F15.20 F15.21
inicial o continuada

I ——
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Octubre 2017 Sintesis de las actualizaciones de la codificacion de la CIE-

10-MC (continuacion)

Trastorno

Trastorno por consumo de tabaco, moderado

Trastorno por consumo de tabaco, moderado, en
remision inicial o continuada

Trastorno por consumo de tabaco, grave

Trastorno por consumo de tabaco, grave, en
remision inicial o continuada

Trastorno por consumo de otras sustancias (o
sustancias desconocidas), leve

Trastorno por consumo de otras sustancias (o
sustancias desconocidas), leve, en remision inicial
o continuada

Trastorno por consumo de otras sustancias (o
sustancias desconocidas), moderado

Trastorno por consumo de otras sustancias (o
sustancias desconocidas), moderado, en remision
inicial o continuada

Trastorno por consumo de otras sustancias (o
sustancias desconocidas), grave

Trastorno por consumo de otras sustancias (o
sustancias desconocidas), grave, en remision
inicial o continuada

Codigo de la CIE-10-MC  Cddigo de la CIE-10-MC
recomendado por el
DSM-5 para usarse hasta
el 30 de septiembre de desde el 1 de octubre de

recomendado por el
DSM-5 para usarse

2017 2017
F17.200 F17.200
F17.200 F17.201
F17.200 F17.200
F17.200 F17.201
F19.10 F19.10
F19.10 F19.11
F19.20 F19.20
F19.20 F19.21
F19.20 F19.20
F19.20 F19.21
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Octubre 2016 Sintesis de las actualizaciones de la codificacion de la CIE-

10-MC

Los nuevos cédigos de la CIE-10-MC que se indican a continuaciéon deben usarse para efectos de
codificacion en los Estados Unidos a partir del 1 de octubre de 2016.
Para consultar las Actualizaciones de la codificacion de la CIE-10-MC en detalle (2015-2017), donde se indican
las paginas del DSM-5 y de la Guia de consulta del DSM-5 en las que aparece el cédigo, véase la pag. 36.

Listado de diagnésticos del DSM-5 y actualizacién de la codificacion de la CIE-10-MC de

octubre de 2016
Cédigo original Cédigo nuevo
Trastorno para usarse hasta el 30 | para usarse desde el
de septiembre de 2016 1 de octubre de 2016
Trastorno de la comunicacion social (pragmatico) F80.89 F80.82
Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo F34.8 F34.81
Trastorno disférico premenstrual N94.3 F32.81
Otro trastorno depresivo especificado F32.8 F32.89
Trastorno obsesivo-compulsivo F42 F42.2
Trastorno de acumulacién F42 F42.3
Trastorno de excoriacién (rascarse la piel) L98.1 F42.4
Otro trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno relacionado F42 F42.8
especificado
Otro trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno relacionado F42 F42.9
no especificado
Pica, en adultos F50.8 F50.89
Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de F50.8 [F50.89%*]
alimentos™**
Trastorno por atracén F50.8 F50.81
Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos F50.8 F50.89
especificado
Disforia de género en adolescentes y adultos F64.1 F64.0

**El cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos

cambio el

1 de octubre de 2017 a F50.82. (El cédigo F50.89 ya no debe usarse para este trastorno).

Listado alfabético de diagnésticos del DSM-5 y actualizacion de la codificaciéon de la CIE-10-

MC de octubre de 2016

Caédigo original Cédigo nuevo
Trastorno para usarse hasta el 30 | para usarse desde el
de septiembre de 2016 | 1 de octubre de 2016
Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de F50.8 F50.89**
alimentos™**
Trastorno por atracén F50.8 F50.81
Trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo F34.8 F34.81
Trastorno de excoriacién (rascarse la piel) L98.1 F42.4
Disforia de género en adolescentes y adultos F64.1 F64.0
Trastorno de acumulacion F42 F42.3
Trastorno obsesivo-compulsivo F42 F42.2
Otro trastorno depresivo especificado F32.8 F32.89
Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos F50.8 F50.89
especificado
Otro trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno relacionado F42 F42.8
especificado
Pica, en adultos F50.8 F50.89
Trastorno disférico premenstrual N94.3 F32.81
Trastorno de la comunicacion social (pragmatico) F80.89 F80.82
Otro trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno relacionado F42 F42.9
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no especificado | |

**El codigo de la CIE-10-MC para Trastorno de evitacidon/restriccion de la ingestiéon de alimentos
cambié el
1 de octubre de 2017 a F50.82. (El cédigo F50.89 ya no debe usarse para este trastorno).

. __________________________________________________________________________________________________________|]
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Octubre 2015 Sintesis de las actualizaciones de la codificacion de la CIE-

10-MC

Para consultar las Actualizaciones de la codificacion de la CIE-10-MC en detalle (2015-2017), donde se indican
las paginas del DSM-5 y de la Guia de consulta del DSM-5 en las que aparece el cédigo, véase la pag. 36.
*Estos codigos se usan a efectos de codificacion en Estados Unidos desde el 1 de octubre de 2015.

Trastorno Original Actualizacion*
Trastorno del lenguaje F80.9 F80.2
Trastorno bipolar I, episodio hipomaniaco actual o mas F31.73 F31.71

reciente, en remisién parcial
Trastorno bipolar I, episodio hipomaniaco actual o mas F31.74 F31.72

reciente, en remision total
Tricotilomania (trastorno de arrancarse el pelo) F63.2 F63.3
Trastorno de insomnio G47.00 F51.01
Trastorno de hipersomnia G47.10 F51.11
Cleptomania F63.3 F63.2

Trastornos neurocognitivos mayores con posibles etiologias
Las siguientes actualizaciones de la codificaciéon garantizan que se pueda obtener reembolso por parte de la
entidad aseguradora cuando se utiliza el especificador «con alteracién del comportamiento» para los
trastornos neurocognitivos mayores posibles. Los trastornos neurocognitivos mayores posibles se codificaran
de la misma manera que sus respectivos trastornos neurocognitivos mayores probables, como se indica a
continuacion. Para las partes de los apartados del DSM-5 con estos cambios, véanse las pags. 65-74 de

esta actualizacion del DSM-5°.

Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a
enfermedad vascular

G31.9

F01.51 Con

alteracion del

comportamiento
o bien

F01.50 Sin

alteracion del

comportamiento

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

Trastorno neurocognitivo mayor debido a posible
degeneracion del I6bulo frontotemporal
(Nota: codificar en primer lugar G31.09 la enfermedad
frontotemporal).

Trastorno neurocognitivo mayor con posibles cuerpos de
Lewy (Nota: codificar en primer lugar G31.83 la
enfermedad con cuerpos de Lewy).

Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a
enfermedad de Parkinson
(Nota: codificar en primer lugar G20 la enfermedad de
Parkinson).

Sin codificacion de la
afeccion médica
etiolégica

G31.9

Codificar en primer
lugar la afeccién
médica etioldgica
(que se indicara a la
izquierda de cada
trastorno)

luego codificar
F02.81 Con
alteracion del
comportamiento

o bien
F02.80 Sin
alteracion del
comportamiento

. __________________________________________________________________________________________________________|]
Actualizacién del DSM-5 (octubre de 2018), pagina 8 de 96

Copyright © 2018 American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.




Actualizaciones de los criterios

Véase nuevos contenidos incluidos con fecha de octubre de 2018. Para cambios a las notas de
codificacién en los grupos de criterios, véase «1 de octubre de 2018, Actualizaciones de la codificacién de
la CIE-10-MC en detalle».

Clave: el texto subrayado se afnade; el texto tachade se elimina.

Trastornos del desarrollo neurolégico

Trastorno del espectro autista: criterio A [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 50; Guia de consulta, pag. 27)

Publicado A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en multiples
contextos, como se manifiesta por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los
ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos; ver texto):

Actualizado A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en multiples
contextos, como se manifiesta por todo lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los
ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos; ver texto):

Motivo de la

L Esta actualizacién aclara que son necesarios los tres puntos del criterio A.
actualizacién

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

Trastorno psicético breve: especificador «con inicio en el periparto» [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 94; Guia de consulta, pag. 48)

Publicado Con inicio en el postparto: si comienza durante el embarazo o en el plazo de 4 semanas
después del parto

Actualizado Con inicio en el pestparte-periparto: si comienza durante el embarazo o en el plazo de 4
semanas después del parto

Actualizacion correspondiente en la Clasificacion del DSM-5, Trastorno psicético breve
(DSM-5, pag. xv; Guia de consulta, pag. xii)

Publicado Especificar si: Con factor(es) de estrés notable(s), Sin factor(es) de estrés notable(s), Con
inicio en el postparto

Actualizado Especificar si: Con factor(es) de estrés notable(s), Sin factor(es) de estrés notable(s), Con
inicio en el pestparto-periparto

gncczﬂ\allci’zgiilgn Lo correcto es «periparto» en lugar de «postparto».

Trastorno psicético inducido por sustancias/medicamentos: Nota de codificaciéon [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 111; Guia de consulta, pag. 56)

Publicado Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos psicoéticos
inducidos por [una sustancia/medicamento especifico] se indican en la tabla siguiente.
Obsérvese que el codigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente
por consumo de una sustancia de la misma clase. Si un trastorno leve por consumo de
sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Actualizado Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos psicéticos
inducidos por [una sustancia/medicamento especifico] se indican en la tabla siguiente.
Obsérvese que el codigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente
por consumo de una sustancia de la misma clase. En todo caso, no se utiliza un diagnéstico
aparte de un trastorno por consumo de sustancias. Si un trastorno leve por consumo de
sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Motivo de la Si existe 0 no un trastorno psicético inducido por sustancias/medicamentos concomitante con
actualizacidon un trastorno por uso de sustancias esta incluido en el cédigo CIE-10-MC; por tanto, es

1 ———
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innecesario un diagnéstico (y cédigo) adicional de trastorno por uso de sustancias. Se ha
afadido una declaracion especifica para subrayar este hecho.
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Trastorno bipolar y trastornos relacionados

Trastorno bipolar I: episodio maniaco, criterio A [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 124; Guia de consulta, pag. 65)

Publicado A. Un periodo bien definido de estado de animo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la actividad o la energia dirigida
a un objetivo, que dura como minimo una semana y esta presente la mayor parte del dia,
casi todos los dias (o cualquier duracion si se necesita hospitalizacion).

Actualizado A. Un periodo bien definido de estado de animo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la actividad o la energia dirigida
a-un-objetive, que dura como minimo una semana y esta presente la mayor parte del dia,
casi todos los dias (o cualquier duracion si se necesita hospitalizacion).

Motivo de la El aumento anormal y persistente de la actividad requerido en el criterio A no tiene que estar
actualizaciéon dirigido a un objetivo. El aumento de la actividad dirigido a un objetivo se requiere para
cumplir el criterio B6.

Trastorno bipolar I: episodio hipomaniaco, criterio F [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 125; Guia de consulta, pag. 67)

Publicado F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una
droga, un medicamento u otro tratamiento).

Actualizado F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una
droga, un medicamento u otro tratamiento) o a otra afeccion médica.

Motivo de la Se afiade «o a otra afeccion médica» para que el criterio F se equipare a la redaccién de
actualizacién ofros criterios del DSM-5 que descartan causas organicas.

Trastorno bipolar I: Especificadores «con caracteristicas psicéticas» [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 127; Guia de consulta, pag. 71)

Publicado Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo
Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo

Actualizado Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo (pag. 152; se aplica
a episodio maniaco y/o episodio de depresidon mayor)

(DSM-5) Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo (pag. 152; se
aplica a episodio maniaco y/o episodio de depresion mayor)

(Guia de Con caracteristicas psicéticas congruentes con el estado de animo (pags. 88-89; se

consulta) aplica a episodio maniaco y/o episodio de depresidon mayor)

Con caracteristicas psicéticas no congruentes con el estado de &nimo (pags. 88-89; se
aplica a episodio maniaco y/o episodio de depresion mayor)

Motivo de la Dichas inclusiones aclaran para qué tipos de episodios se aplican los especificadores «con
actualizacidén caracteristicas psicoticas» para el trastorno bipolar I.

Trastorno bipolar II: episodio hipomaniaco, criterio F [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 133; Guia de consulta, pag. 72)

Publicado F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una
droga, un medicamento u otro tratamiento).

Actualizado F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una
droga, un medicamento u otro tratamiento) o a otra afeccion médica.

Motivo de la Se afiade «o a otra afeccion médica» para que el criterio F se equipare a la redaccién de
actualizacidon ofros criterios del DSM-5 que descartan causas organicas.
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Trastorno bipolar y trastornos relacionados (continuacion)
Trastorno bipolar II: especificadores «con caracteristicas melancélicas» y «con caracteristicas
atipicas» [agosto 2015]
(DSM-5, pag. 135; Guia de consulta, pag. 75)
Publicado Con ciclos rapidos
Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo

Actualizado Con ciclos rapidos
(DSM-5) Con caracteristicas melancélicas (pag. 151)
Con caracteristicas atipicas (pags. 151-152)
Con caracteristicas psicoéticas congruentes con el estado de animo

(Guia de Con ciclos rapidos
consulta) Con caracteristicas melancélicas (pags. 86—87)
Con caracteristicas atipicas (pags. 87—88)
Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo

Motivo de la Los especificadores «con caracteristicas melancélicas» y «con caracteristicas atipicas» se
actualizacidon aplican a episodios de depresién mayor en el trastorno bipolar Il.

Trastorno bipolar II: Especificadores «con caracteristicas psicéticas» [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 135; Guia de consulta, pag. 75)

Publicado Con caracteristicas psicoéticas congruentes con el estado de animo
Con caracteristicas psicoéticas no congruentes con el estado de animo

Actualizado Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo (pag. 152); se aplica
solamente a episodio de depresiéon mayor)

(DSM-5) Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo (pag. 152); se
aplica solamente a episodio de depresidon mayor)

(Guia de Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo (pags. 88-89); se

consulta) aplica solamente a episodio de depresion mayor)

Con caracteristicas psicéticas no congruentes con el estado de dnimo (pags. 88-89); se
aplica solamente a episodio de depresion mayor)

Motivo de la Dichas inclusiones aclaran para qué tipos de episodios se aplican los especificadores «con
actualizacidon caracteristicas psicéticas» para el trastorno bipolar Il.
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Trastorno bipolar y trastornos relacionados (continuacion)
Trastorno bipolar ll: especificador «con patréon estacional» [agosto 2015]
(DSM-5, pag. 135; Guia de consulta, pag. 75)

Publicado : Se aplica solo al patrén de episodios de depresién mayor.

Actualizado

Motivo de la El especificador «con patron estacional» se aplica a todos los episodios del estado de animo:
actualizacién maniaco, hipomaniaco y de depresién mayor.

Actualizacion adicional del especificador «con patron estacional», nota del criterio D, segundo parrafo,
segunda frase
(DSM-5, pags. 1563—154; Guia de consulta, pag. 91)

Publicado Este especificador no se aplica a las situaciones en que el patron se explica mejor por
factores de estrés psicosocial estacionales (p. €j., desempleo estacional o calendario
escolar). Los episodios de depresién mayor que se producen segun un patron estacional con
frecuencia se caracterizan por una importante presencia de energia, hipersomnia,
sobrealimentacion, aumento de peso y anhelo de carbohidratos.

Actualizado Este especificador no se aplica a las situaciones en que el patron se explica mejor por
factores de estrés psicosocial estacionales (p. €j., desempleo estacional o calendario
escolar). Los episodios de depresién mayor que se producen segun un patrén estacional con

frecuencia se caracterizan por una-impertante-presencia-de-una disminucion de energia,

hipersomnia, sobrealimentacion, aumento de peso y anhelo de carbohidratos.

Motivo de la L .
L Lo correcto es «una disminucion de energia».

actualizacién

Trastorno bipolar II: especificador de la gravedad [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 135; Guia de consulta, pag. 75)

Publicado Especificar la gravedad si se cumplen todos los criterios para un episodio del estado de
animo:
Actualizado Especificar la gravedad si se cumplen todos los criterios para un episodio del-estado-de

animo-de depresion mayor:

Actualizacién correspondiente en la Clasificacion del DSM-5, Trastorno bipolar I
(DSM-5, pag. xvi; Guia de consulta, pag. xiv)

Publicado Especificar la gravedad si se cumplen todos los criterios para un episodio del estado de
animo: leve, moderado, grave

Actualizado Especificar la gravedad si se cumplen todos los criterios para un episodio del-estado-de
animeo-de depresion mayor: leve, moderado, grave

Motivo de la Los especificadores «leve», «moderado» y «grave» se aplican solo a episodios de depresion
actualizacion mayor en el trastorno bipolar Il.
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Trastorno bipolar y trastornos relacionados (continuacion)

Trastorno bipolar y trastornos relacionados inducidos por sustancias/medicamentos: Nota de
codificacion [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 142; Guia de consulta, pag. 77)

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para el trastorno bipolar y
trastornos relacionados inducidos por [sustancia/medicamento especifico] se indican en la
tabla siguiente. Obsérvese que el cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun
trastorno concurrente por consumo de una sustancia de la misma clase. Si un trastorno leve
por consumo de sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para el trastorno bipolar y
trastornos relacionados inducidos por [sustancia/medicamento especifico] se indican en la
tabla siguiente. Obsérvese que el cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun
trastorno concurrente por consumo de una sustancia de la misma clase. En todo caso, no se
utiliza un diagnoéstico aparte de un trastorno por consumo de sustancias. Si un trastorno leve
por consumo de sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Si existe 0 no un trastorno bipolar y trastorno relacionado inducidos por
sustancias/medicamentos concomitante con un trastorno por uso de sustancias esta incluido
en el codigo CIE-10-MC; por tanto, es innecesario un diagnéstico (y cédigo) adicional de
trastorno por uso de sustancias. Se ha afiadido una declaracion especifica para subrayar este
hecho.

Especificadores del trastorno bipolar y trastornos relacionados: Especificadores «con caracteristicas
psicéticas» [octubre de 2018]
(DSM-5, pag. 152; Guia de consulta, pag. 89)

Publicado

Actualizado

Con caracteristicas psicoéticas: Las ideas delirantes o alucinaciones estan presentes en
cualquier momento de este episodio. Si existen caracteristicas psicéticas, especificar si
son congruentes o no con el estado de animo:

Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo: Durante los
episodios maniacos, el contenido de todas las ideas delirantes y alucinaciones
concuerda con los temas maniacos tipicos de grandeza, invulnerabilidad, etc., pero
también puede incluir temas de sospecha o paranoia, especialmente respecto a las
dudas de otros acerca de las capacidades, los logros, etc. del sujeto.

Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo: El
contenido de las ideas delirantes y las alucinaciones no concuerda con los temas de
polaridad del episodio, como se ha descrito antes, o el contenido es una mezcla de
temas incongruentes y congruentes con el estado de animo.

Con caracteristicas psicoticas: Las ideas delirantes o alucinaciones estan presentes en
cualquier momento de este episodio. Si existen caracteristicas psicéticas, especificar si son
congruentes o no con el estado de animo:

Cuando se aplica al episodio maniaco actual o mas reciente (en trastorno bipolar I):

Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo: Durante-los
episedios-maniacos;El contenido de todas las ideas delirantes y alucinaciones concuerda con
los temas maniacos tipicos de grandeza, invulnerabilidad, etc., pero también puede incluir
temas de sospecha o paranoia, especialmente respecto a las dudas de otros acerca de las
capacidades, los logros, etc. del sujeto.

Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo: El contenido de

las ideas delirantes y las alucinaciones-re-concuerda-conlostemas-de-polaridad-del-episodic
no impica temas tipicas de la mania como se ha descrito antes, o el contenido es una mezcla
de temas incongruentes y congruentes con el estado de animo.

(continuacion)
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Trastorno bipolar y trastornos relacionados (continuacion)

Actualizado Cuando se aplica al episodio de depresion mayor actual o mas reciente (en trastorno
(continuacién) bipolar | o bipolar Il):

Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo: El contenido
de todas las ideas delirantes y alucinaciones esta en consonancia con los temas
depresivos tipicos de incapacidad personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o
castigo merecido.

Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo: El
contenido de las ideas delirantes o alucinaciones no implica los temas depresivos
tipicos de incapacidad personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo
merecido, o el contenido es una mezcla de temas congruentes e incongruentes con
el estado de animo.

Motivo de la En trastorno bipolar y trastornos relacionados, las caracteristicas psicéticas congruentes/no

actualizacién  congruentes con el estado de animo son aplicables al episodio actual (o mas reciente) de
mania o depresion mayor. Como resultado, la definicién de las caracteristicas congruentes
con el estado de animo («el contenido de las ideas delirantes y alucinaciones esta en
consonancia con los temas tipicos...») depende de si se aplica a un episodio maniaco
(«temas de grandeza, invulnerabilidad, etc.») o a un episodio depresivo («temas de
incapacidad personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo merecido»), y por tanto
requiere definiciones separadas: una para episodios maniacos y otra para episodios de
depresiéon mayor.

Especificadores del trastorno bipolar y trastornos relacionados: especificadores de la gravedad

[agosto 2015]

(DSM-5, pag. 154; Guia de consulta, pag. 92)

Publicado En remision total: Durante los ultimos dos meses no ha habido signos o sintomas
significativos del trastorno.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en el numero de sintomas del criterio, la gravedad de los sintomas y el

grado de discapacidad funcional.
Leve: Pocos o ningun sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagndsticos estan presentes, la intensidad de los sintomas causa malestar pero es
manejable y los sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral.
Moderado: El numero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o los problemas
funcionales estan entre los especificados para «leve» y «gravey.
Grave: El numero de sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer el
diagndstico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable, y los
sintomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y laboral.

Actualizado En remision total: Durante los ultimos dos meses no ha habido signos o sintomas
significativos del trastorno.

Especificar la gravedad actual del episodio maniaco:
La gravedad se basa en el numero de sintomas del criterio, la gravedad de los sintomas vy el
grado de discapacidad funcional.
Leve: El episodio maniaco cumple un nimero minimo de sintomas del criterio.
Moderado: Aumento muy notable de actividad o alteracion del juicio.
Grave: Es necesaria una supervision casi continua con el fin de evitar lesiones fisicas a
uno mismo o a terceros.

Especificar la gravedad actual del episodio de depresion mayor:

La gravedad se basa en el numero de sintomas del criterio, la gravedad de los sintomas y el

grado de discapacidad funcional.
Leve: Pocos o ningun sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagnodsticos estan presentes, la intensidad de los sintomas causa malestar pero es
manejable y los sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral.
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Moderado: El nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o los problemas
funcionales estan entre los especificados para «leve» y «grave».
(continuacién)
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Trastorno bipolar y trastornos relacionados (continuacion)

Actualizado Grave: El numero de sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer el
(continuacion) diagndstico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable, y los
sintomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y laboral.

Motivo de la Se afiaden los especificadores de gravedad para un episodio maniaco aparte con el fin de
actualizacién aumentar la claridad. Los especificadores de gravedad para un episodio maniaco se han
adaptado del DSM-IV.

Trastornos depresivos

Trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos: Nota de codificacion [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 176; Guia de consulta, pag. 102)

Publicado Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos depresivos
por [sustancia/medicamento especifico] se indican en la tabla siguiente. Obsérvese que el
cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente por consumo de
una sustancia de la misma clase. Si un trastorno leve por consumo de sustancias es
concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Actualizado Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos depresivos
por [sustancia/medicamento especifico] se indican en la tabla siguiente. Obsérvese que el
cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente por consumo de
una sustancia de la misma clase. En todo caso, no se utiliza un diagnéstico aparte de un
trastorno por consumo de sustancias. Si un trastorno leve por consumo de sustancias es
concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Motivo de la Si existe 0 no un trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos concomitante

actualizacién con un trastorno por uso de sustancias esta incluido en el cédigo CIE-10-MC; por tanto, es
innecesario un diagnostico (y codigo) adicional de trastorno por uso de sustancias. Se ha
afadido una declaracion especifica para subrayar este hecho.

Otro trastorno depresivo especificado [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 183; Guia de consulta, pag. 106)

Publicado Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo o
problemas en los ambitos social, laboral u otros campos importantes del funcionamiento
pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria
diagndstica de los trastornos depresivos.

Actualizado Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo o
problemas en los ambitos social, laboral u otros campos importantes del funcionamiento,
pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria
diagndstica de los trastornos depresivos, y que no cumplen los criterios para trastorno de
adaptacion con estado de animo deprimido o trastorno de adaptacién con ansiedad mixta y
estado de animo deprimido.

Motivo de la El texto anadido incluye la exclusion para trastorno de adaptacién adicional de forma

actualizacién correcta.

Trastorno depresivo no especificado [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 184; Guia de consulta, pag. 107)

Publicado Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo o
problemas en los ambitos social, laboral u otros campos importantes del funcionamiento
pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria
diagndstica de los trastornos depresivos.

Actualizado Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo o
problemas en los ambitos social, laboral u otros campos importantes del funcionamiento,
pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria
diagndstica de los trastornos depresivos, y que no cumplen los criterios para trastorno de
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adaptacion con estado de animo deprimido o trastorno de adaptacién con ansiedad mixta y
estado de animo deprimido.
Motivo de la El texto afiadido incluye la exclusion para trastorno de adaptaciéon adicional de forma
actualizacién correcta.
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Trastornos depresivos (continuacion)

Especificadores de trastornos depresivos (Trastorno de depresién mayor): especificador «con

caracteristicas mixtas», criterio A [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 184; Guia de consulta, pag. 108)

Publicado A. Al menos tres de los sintomas maniacos/hipomaniacos siguientes estan presentes casi
todos los dias durante la mayoria de los dias de un episodio de depresion mayor:

Actualizado A. Al menos tres de los sintomas maniacos/hipomaniacos siguientes aparecen easi-todes-les
dias-durante la mayoria de los dias de un episodio de depresién mayor:

Motivo de la

L «Casi todos los dias» en el criterio A para caracteristicas mixtas es incorrecto.
actualizacién

Especificadores de trastornos depresivos (Trastorno de depresién mayor): Especificador «con patron

estacional», Criterio B [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 187; Guia de consulta, pag. 113)

Publicado B. También se producen remisiones totales (o cambio de depresién mayor a mania o
hipomania) en un momento del afio caracteristico (p. €j., la depresién desaparece en
primavera).

Actualizado B. También se producen remisiones totales {o-cambio-de-depresion-mayora-maniao

hipemania) en un momento del afio caracteristico (p. €j., la depresion desaparece en
primavera).

Motivo de la  En el especificador «con patrén estacional» para trastorno de depresién mayor, el Criterio B

actualizacién caracteriza el requisito para que el patron estacional de las remisiones ocurra junto con el
patrén estacional de los inicios de episodios de depresion mayor descrito en el Criterio A. El
Criterio B incluye de manera errénea «un cambio de depresion mayor a mania o hipomania»
como alternativa a la remision total de los episodios de depresion mayor; por definicién, no
puede haber episodios de mania o hipomania en el trastorno de depresién mayor.

Especificadores de trastornos depresivos: especificador «con patréon estacional», nota del criterio D

(segundo parrafo) [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 187; Guia de consulta, pag. 113)

Publicado Este especificador no se aplica a las situaciones en que el patron se explica mejor por
factores de estrés psicosocial estacionales (p. €j., desempleo estacional o calendario
escolar). Los episodios de depresién mayor que se producen segun un patron estacional con
frecuencia se caracterizan por una importante presencia de energia, hipersomnia,
sobrealimentacion, aumento de peso y anhelo de carbohidratos.

Actualizado Este especificador no se aplica a las situaciones en que el patron se explica mejor por
factores de estrés psicosocial estacionales (p. €j., desempleo estacional o calendario
escolar). Los episodios de depresién mayor que se producen segun un patrén estacional con

frecuencia se caracterizan por una-importante presencia-de-una disminucién de energia,

hipersomnia, sobrealimentacion, aumento de peso y anhelo de carbohidratos.

Motivo de la

L Lo correcto es «una disminucion de energia».
actualizacién
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Trastornos de ansiedad
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos: Nota de codificaciéon [octubre de 2018]
(DSM-5, pag. 226; Guia de consulta, pag. 124)

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos de ansiedad
inducidos por [sustancia/medicamento especifico] se indican en la tabla siguiente. Obsérvese
que el cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente por consumo
de una sustancia de la misma clase. Si un trastorno leve por consumo de sustancias es
concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Nota de codificacién: Los codigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos de ansiedad
inducidos por [sustancia/medicamento especifico] se indican en la tabla siguiente. Obsérvese
que el cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente por consumo
de una sustancia de la misma clase. En todo caso, no se utiliza un diagnéstico aparte de un
trastorno por consumo de sustancias. Si un trastorno leve por consumo de sustancias es
concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Si existe o no un trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos concomitante
con un trastorno por uso de sustancias esta incluido en el cédigo CIE-10-MC; por tanto, es
innecesario un diagnéstico (y codigo) adicional de trastorno por uso de sustancias. Se ha
afadido una declaracion especifica para subrayar este hecho.

Otro trastorno de ansiedad especificado [octubre de 2018]
(DSM-5, pag. 233; Guia de consulta, pag. 128)

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos
de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o problemas en
los ambitos social, laboral u otros campos importantes del funcionamiento pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnéstica de los
trastornos de ansiedad.

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos
de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o problemas en
los ambitos social, laboral u otros campos importantes del funcionamiento, pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los
trastornos de ansiedad, y que no cumplen los criterios para trastorno de adaptacién con
estado de animo deprimido o trastorno de adaptacién con ansiedad mixta y estado de animo

deprimido.
El texto afiadido incluye la exclusion para trastorno de adaptacién adicional de forma correcta.

Trastorno de ansiedad no especificado [octubre de 2018]
(DSM-5, pag. 233; Guia de consulta, pag. 128)

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos
de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o problemas en
los ambitos social, laboral u otros campos importantes del funcionamiento pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los
trastornos de ansiedad.

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos
de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o problemas en
los ambitos social, laboral u otros campos importantes del funcionamiento, pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de los
trastornos de ansiedad, y que no cumplen los criterios para trastorno de adaptacion con
estado de animo deprimido o trastorno de adaptacién con ansiedad mixta y estado de animo

deprimido.
El texto afiadido incluye la exclusion para trastorno de adaptacién adicional de forma correcta.
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Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados

Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados inducidos por sustancias/medicamentos:
Nota de codificacién [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 257; Guia de consulta, pag. 135)

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos obsesivo-
compulsivos y relacionados inducidos por [una sustancia/medicamento especifico] se indican
en la tabla siguiente. Obsérvese que el cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun
trastorno concurrente por consumo de una sustancia de la misma clase. Si un trastorno leve
por consumo de sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos obsesivo-
compulsivos y relacionados inducidos por [una sustancia/medicamento especifico] se indican
en la tabla siguiente. Obsérvese que el cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun
trastorno concurrente por consumo de una sustancia de la misma clase. En todo caso, no se
utiliza un diagnoéstico aparte de un trastorno por consumo de sustancias. Si un trastorno leve
por consumo de sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Si existe 0 no un trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados inducidos por
sustancias/medicamentos concomitante con un trastorno por uso de sustancias esta incluido
en el codigo CIE-10-MC; por tanto, es innecesario un diagnéstico (y cédigo) adicional de
trastorno por uso de sustancias. Se ha afiadido una declaracion especifica para subrayar este
hecho.

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés
Trastorno de estrés agudo: Criterio A [octubre de 2018]
(DSM-5, pag. 280; Guia de consulta, pag. 149)

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

A. Exposicion, ya sea real o amenaza, a la muerte, lesién grave o violaciéon sexual, en una
(o mas) de las formas siguientes:
A. Exposicion, ya sea real o amenaza, a la muerte, lesion grave o vielacién o violencia
sexual, en una (o mas) de las formas siguientes:
Esta correcciéon hace concordar la redaccion del Criterio A en el trastorno de estrés agudo
con la redaccion del Criterio A en el trastorno de estrés postraumatico.

Trastorno de adaptacion: anadir especificadores para trastornos de adaptaciéon [marzo 2014]
(DSM-5: pags. xx, 287; Guia de consulta: pags. xix, 152)
Clasificacion del DSM-5 (DSM-5: pag. xx; Guia de consulta, pag. xix)

Publicado

Actualizado

.__) Trastornos de adaptacion

o

Especificar si:
(F43.21) Con estado de animo deprimido
(F43.22) Con ansiedad [los codigos y subtipos contintan tal como esta
publicado]
(F43.20) Sin especificar
. (__._ ) Trastornos de adaptacion
Especificar si:
(F43.21) Con estado de animo deprimido
(F43.22) Con ansiedad [los cédigos y subtipos contintian tal como esta
publicado]
(F43.20) Sin especificar

Especificar si: agudo, persistente (crénico)

(continuacion)
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Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés (continuacion)

Criterios (DSM-5: pag. 287; Guia de consulta: pag. 152)
Publicado Especificar si:

309.0 (F43.21) Con estado de animo deprimido: Predomina el estado de animo
bajo, las ganas de llorar o el sentimiento de desesperanza.
... [los codigos y subtipos contintan tal como esta publicado]

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

Actualizado Especificar si:
309.0 (F43.21) Con estado de animo deprimido: Predomina el estado de animo
bajo, las ganas de llorar o el sentimiento de desesperanza.
... [los cédigos y subtipos contintan tal como estéa publicado]
309.9 (F43.20) Sin especificar: Para las reacciones de mala adaptaciéon que no
se pueden clasificar como uno de los subtipos especificos del trastorno de
adaptacion.

Especificar si:
Agudo: si la alteracion dura menos de 6 meses

Persistente (crénico): si la alteracidon dura 6 meses 0 mas
Motivo de la Estos especificadores de curso, que aparecian en DSM-1V, se habian omitido de forma
actualizaciéon inadvertida.

Otro trastorno relacionado con traumas y factores de estrés especificado: Ahadir ejemplo de

presentacion [octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 289; Guia de consulta, pag. 153)

Véanse las actualizaciones del texto correspondientes para DSM-5, pag. 288, en el apartado «Actualizaciones

del texto» (no aplicable a la Guia de consulta)

Publicado Algunos ejemplos de presentaciones que se pueden especificar utilizando la designacién

“otro especificado” son los siguientes:
1. Trastornos del tipo de adaptacién con inicio retardado de los sintomas que se
producen mas de tres meses después del factor de estrés.
2. Trastornos del tipo de adaptacion con duracién prolongada de mas de seis meses
sin duracion prolongada del factor de estrés.
3. Ataque de nervios: Véase «Glosario de conceptos culturales de la ansiedad» en el
Apéndice.
4. Otros sintomas culturales: Véase «Glosario de conceptos culturales de la ansiedad» en
el Apéndice.
5. Trastorno de duelo complejo persistente: Este trastorno se caracteriza por la pena
intensa y persistente y por reacciones de luto (véase el capitulo «Afecciones para continuar el
estudio»)

Actualizado Algunos ejemplos de presentaciones que se pueden especificar utilizando la designacion
“otro especificado” son los siguientes:
1. Trastornos del tipo de adaptacion con inicio retardado de los sintomas que se
producen mas de tres meses después del factor de estrés.
2. Trastornos del tipo de adaptacion con duraciéon prolongada de mas de seis meses
sin duracion prolongada del factor de estrés.
3. Respuesta persistente a trauma con sintomas parecidos al TEPT (es decir, sintomas
que surgen respondiendo a un evento traumatico pero que no llegan al umbral diagndstico
para TEPT y que duran mas de 6 meses).
4.3. Ataque de nervios: Véase «Glosario de conceptos culturales de la ansiedad» en el
Apéndice.
5.4. Otros sintomas culturales: Véase «Glosario de conceptos culturales de la ansiedad»
en el Apéndice.
6.5 Trastorno de duelo complejo persistente: Este trastorno se caracteriza por la pena
intensa y persistente y por reacciones de luto (véase el capitulo «Afecciones para continuar el
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estudio»)

Motivo de la «Respuesta persistente a trauma con sinfomas parecidos al TEPT» se afiadio a la lista de

actualizacion ejemplos en otro trastorno relacionado con traumas y factores de estrés especificado para
aclarar que dichos casos han de ser diagnosticados como otro trastorno relacionado con
traumas y factores de estrés especificado.
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Trastornos del suefio-vigilia
Trastorno del sueino inducido por sustancias/medicamentos: Nota de codificacién [octubre de 2018]
(DSM-5, pag. 414; Guia de consulta, pag. 194)

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos del sueio
inducidos por [sustancia/medicamento especifico] se indican en la tabla siguiente. Obsérvese
que el cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente por consumo
de una sustancia de la misma clase. Si un trastorno leve por consumo de sustancias es
concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Nota de codificacion: Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los trastornos del sueio
inducidos por [sustancia/medicamento especifico] se indican en la tabla siguiente. Obsérvese
que el cédigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente por consumo
de una sustancia de la misma clase. En todo caso, no se utiliza un diagnéstico aparte de un
trastorno por consumo de sustancias. Si un trastorno leve por consumo de sustancias es
concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Si existe o no un trastorno del suefio inducido por sustancias/medicamentos concomitante
con un trastorno por uso de sustancias esta incluido en el cédigo CIE-10-MC; por tanto, es
innecesario un diagnéstico (y cédigo) adicional de trastorno por uso de sustancias. Se ha
afadido una declaracion especifica para subrayar este hecho.

Disfunciones sexuales
Disfuncién sexual inducida por sustancias/medicamentos: Nota de codificaciéon [octubre de 2018]
(DSM-5, pag. 446; Guia de consulta, pag. 209)

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

Nota de codificacion: Los cddigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para las disfunciones sexuales
inducidas por sustancias/medicamentos especificos se indican en la tabla siguiente.
Obsérvese que el codigo CIE-10-CM depende de si existe 0 no algun trastorno concurrente
por consumo de una sustancia de la misma clase. Si un trastorno leve por consumo de
sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Nota de codificacion: Los cddigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para las disfunciones sexuales
inducidas por sustancias/medicamentos especificos se indican en la tabla siguiente.
Obsérvese que el codigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente
por consumo de una sustancia de la misma clase. En todo caso, no se utiliza un diagnéstico
aparte de un frastorno por consumo de sustancias. Si un trastorno leve por consumo de
sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Si existe o no disfuncién sexual inducida por sustancias/medicamentos concomitante con un
trastorno por uso de sustancias esta incluido en el cédigo CIE-10-MC; por tanto, es
innecesario un diagnéstico (y cédigo) adicional de trastorno por uso de sustancias. Se ha
afiadido una declaracion especifica para subrayar este hecho.

Trastornos neurocognitivos

Trastorno neurocognitivo mayor o leve inducido por sustancias/medicamentos: Nota de codificacion
[octubre de 2018]

(DSM-5, pag. 628; Guia de consulta, pag. 312)

Publicado

Actualizado

Nota de codificacién: En la tabla siguiente se indican los cddigos CIE-9-CM y CIE-10-CM
para los trastornos neurocognitivos inducidos por [sustancia o medicamento especifico].
Obsérvese que el codigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente
por consumo de una sustancia de la misma clase. Si un trastorno leve por consumo de
sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...

Nota de codificacién: En la tabla siguiente se indican los cddigos CIE-9-CM y CIE-10-CM
para los trastornos neurocognitivos inducidos por [sustancia o medicamento especifico].
Obsérvese que el codigo CIE-10-CM depende de si existe o no algun trastorno concurrente
por consumo de una sustancia de la misma clase. En todo caso, no se utiliza un diagnéstico
aparte de un trastorno por consumo de sustancias. Si un trastorno leve por consumo de
sustancias es concomitante con el trastorno inducido por sustancias...
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Motivo de la Si existe 0 no un trastorno neurocognitivo mayor o leve inducido por

actualizacidon sustancias/medicamentos concomitante con un trastorno por uso de sustancias esta incluido
en el codigo CIE-10-MC; por tanto, es innecesario un diagnéstico (y cédigo) adicional de
trastorno por uso de sustancias. Se ha afiadido una declaracion especifica para subrayar este
hecho.
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Modelo DSM-5 alternativo de los trastornos de personalidad

Trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva: Propuesta de criterio diagnéstico B1 [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 768)

Publicado 1. Perfeccionismo rigido (un aspecto de conciencia extrema [el polo opuesto al
distanciamiento]):

Actualizado 1. Perfeccionismo rigido (un aspecto de conciencia extrema [el polo opuesto a}
distanciamiento-a la desinhibicion]):

Motivo de la

L «Desinhibicién» es el polo opuesto a la conciencia.
actualizacién

Condiciones para ampliar el estudio

Episodios depresivos con hipomania de corta duracion: propuesta de criterio A [agosto 2015]

(DSM-5, pag. 787)

Publicado A. Un periodo bien definido de estado de animo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la actividad o la energia dirigida
a un objetivo.

Actualizado A. Un periodo bien definido de estado de animo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la actividad o la energia dirigida

e

Motivo de la Para ser consistente con el criterio A para episodio hipomaniaco en los trastornos bipolares |
actualizacion y /I, el concepto «dirigida a un objetivo» se ha eliminado del criterio A propuesto para
periodos hipomaniacos.
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Actualizaciones del texto

Véase nuevos contenidos incluidos con fecha de octubre de 2018.
Clave: el texto subrayado se afnade; el texto tachade se elimina.

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
Trastorno delirante: subtipos [agosto 2015]

Ubicacion

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

DSM-5, pag. 92: revisar lineas 9 y 10 de la parte superior de la pagina

Los delirios somaticos pueden presentar diversas formas. La mas comun es la creencia de
que el individuo huele mal, que esta infestado de insectos debajo de o en la piel, que tiene
un parasito interno, que ciertas partes de su cuerpo son deformes o feas, o que algunas
partes de su cuerpo no funcionan.

Los delirios somaticos pueden presentar diversas formas. La mas comun es la creencia de
que el individuo huele mal, que esta infestado de insectos debajo de o en la piel, que tiene
un parasito interno; que-ciertas-partes-de su-cuerpo-son-deformes-ofeas:0 que algunas

partes de su cuerpo no funcionan.

Los delirios somaticos en los que ciertas partes del cuerpo son deformes o feas se
diagnostican como un trastorno dismarfico corporal, con ausencia de infrospeccion, y no
como un trastorno delirante. Sin esta actualizacion, el texto indica que estos delirios deben
diagnosticarse como un trastorno delirante.

Trastornos depresivos
Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: desarrollo y curso [agosto 2015]

Ubicacion

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

DSM-5, pag. 157: primer parrafo del apartado, revisar la linea 6

Dado que es probable que los sintomas del trastorno de desregulacion disruptiva del estado
de animo cambien a medida que los nifios maduren, este diagndstico debera restringirse a
los grupos de edad similares a aquellos en los que se ha determinado su validez (7-18
afnos).

Dado que es probable que los sintomas del trastorno de desregulacion disruptiva del estado
de animo cambien a medida que los nifios maduren, este diagndstico debera restringirse a
los grupos de edad similares a aquellos en los que se ha determinado su validez (Z6-18
anos).

El margen de edad en el que puede diagnosticarse un trastorno de desregulacién disruptiva
del estado de animo y para el que se ha determinado su validez es de 6 a 18 afios, tal como
aparece en el criterio G.

Trastorno depresivo persistente: diagnéstico diferencial [agosto 2015]

Ubicacion

Publicado

Actualizado

Motivo de la

DSM-5, pags. 170-171: revisar la segunda y tercera lineas de la parte superior de la pag.
171

Si los criterios de los sintomas bastan para un diagnéstico de episodio de depresiéon mayor
en algun momento durante este periodo, entonces se registrara el diagndstico de trastorno
de depresion mayor, pero no se codificara como un diagnéstico aparte, sino como un
especificador del diagndstico de trastorno depresivo persistente.

Si los criterios de los sintomas bastan para un diagnéstico de episodio de depresiéon mayor
en algun momento durante este periodo, entonces se registrarahara el diagnostico de

trastorno de depresion mayor pere-ne-se-codificara-como-un-diaghdstico-aparte,sino-y se

registrara como un especificador del diagnéstico de trastorno depresivo persistente.

Esta actualizacién aclara que tanto el trastorno de depresién mayor y el trastorno depresivo

Actualizacién del DSM-5 (octubre de 2018), pagina 27 de 96
Copyright © 2018 American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.



actualizacién  persistente pueden diagnosticarse de forma concomitante.

. _____________________________________________________________________________________________________|
Actualizacién del DSM-5 (octubre de 2018), pagina 28 de 96

Copyright © 2018 American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.



Trastornos de ansiedad
Trastorno de ansiedad generalizada: diagnéstico diferencial [agosto 2015]

Ubicacion

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

DSM-5, pags. 225-226: revisar las ultimas dos lineas de la pag. 225 hasta las dos primeras
lineas de la pag. 226

Trastornos psicéticos, bipolares y depresivos. La ansiedad/preocupacion generalizada
es una caracteristica corriente asociada a los trastornos psicéticos, bipolares y depresivos y
no debe diagnosticarse por separado si la preocupacion excesiva solo se observa en el
curso de dichos trastornos.

Trastornos psicéticos, bipolares y depresivos. A pesar de que Lla
ansiedad/preocupacion generalizada es una caracteristica corriente asociada a los
trastornos psicéticos, bipolares y depresivos, el trastorno de ansiedad generalizada puede
diagnosticarse de forma concomitante si la ansiedad/preocupacion es lo bastante grave

como para requenr atenC|on meédica. Me@eb&@agaeshea#s&d&mane&asepa;ada%

Esta actualizacion soluciona una discrepancia entre los criterios de diagndstico y el texto. En
algunos casos, el trastorno de ansiedad generalizada puede diagnosticarse juntamente con
trastornos psicéticos, bipolares o depresivos, tal como se menciona mas arriba, de manera
consistente con los criterios de diagnostico.

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés
Trastorno de estrés agudo: diagnoéstico diferencial [agosto 2015]

Ubicacion

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

DSM-5, pag. 285: primer parrafo, primera linea del apartado «Trastornos de adaptacion»

Trastornos de adaptacion. En el trastorno de estrés agudo, no es necesario que el factor de
estrés revista el grado y tipo de gravedad requerida por el criterio A del trastorno de estrés
agudo.

Trastornos de adaptacion. En-eltrastorno-de-estrés-agude-En los trastornos de adaptacion,

no es necesario que el factor de estrés revista el grado y tipo de gravedad requerida por el
criterio A del trastorno de estrés agudo.

La primera frase se refiere a los trastornos de adaptacién, en lugar de al trastorno de estrés
agudo.

Otro trastorno relacionado con traumas y factores de estrés especificado: Diagnoéstico diferencial
[octubre de 2018]

Véanse las actualizaciones de los criterios correspondientes para DSM-5, pag. 289, en el apartado
«Actualizaciones de los criterios» (no aplicable a la Guia de consulta)

Ubicacion

Publicado

DSM-5, pag. 288 (no aplicable a la Guia de consulta): Frase penultima nueva y modificacion
de la ultima frase de la seccién mostrada.

Trastorno de estrés postraumatico y trastorno de estrés agudo. En el trastorno de estrés
agudo, no es necesario que el factor de estrés revista el grado y tipo de gravedad requerida
por el Criterio A del trastorno de estrés agudo y trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Se
han de tener en cuenta consideraciones de tiempo y de perfil de sintomatologia para
diferenciar los trastornos de adaptacién de estos dos diagnédsticos postraumaticos. Los
trastornos de adaptacion pueden diagnosticarse de forma inmediata y duran hasta 6 meses
tras la exposicién al evento traumatico, mientras que el trastorno de estrés agudo solo puede
ocurrir entre 3 dias y 1 mes tras la exposicidon al factor de estrés, y el TEPT no se puede
diagnosticar hasta que haya pasado al menos 1 mes desde que ocurrio el factor de estrés
traumatico. El perfil obligatorio de sintomatologia para TEPT y trastorno de estrés agudo los
diferencia de los trastornos de adaptacion. Respecto del perfil de sintomatologia, un trastorno
de adaptacion se puede diagnosticar tras un evento traumatico cuando una persona muestra
sintomas de trastorno de estrés agudo o de TEPT que ni cumplen ni superan el umbral
diagndstico para cualquiera de ambos trastornos. Se puede diagnosticar un trastorno de
adaptacion también para personas que, aun sin haber sido expuestas a un evento traumatico,
muestran el perfil integro de sintomatologia de trastorno de estrés agudo o de TEPT.
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Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés (continuacién)

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

Trastorno de estrés postraumatico y trastorno de estrés agudo. En el trastorno de estrés
agudo, no es necesario que el factor de estrés revista el grado y tipo de gravedad requerida
por el Criterio A del trastorno de estrés agudo y trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Se
han de tener en cuenta consideraciones de tiempo y de perfil de sintomatologia para
diferenciar los trastornos de adaptacién de estos dos diagnésticos postraumaticos. Los
trastornos de adaptacion pueden diagnosticarse de forma inmediata y duran hasta 6 meses
tras la exposicion al evento traumatico, mientras que el trastorno de estrés agudo solo puede
ocurrir entre 3 dias y 1 mes tras la exposicion al factor de estrés, y el TEPT no se puede
diagnosticar hasta que haya pasado al menos 1 mes desde que ocurrid el factor de estrés
traumatico. El perfil obligatorio de sintomatologia para TEPT y trastorno de estrés agudo los
diferencia de los trastornos de adaptacion. Respecto del perfil de sintomatologia, un trastorno
de adaptacién se puede diagnosticar tras un evento traumatico cuando una persona muestra
sintomas de trastorno de estrés agudo o de TEPT que ni cumplen ni superan el umbral
diagndstico para cualquier de ambos trastornos. Como el trastorno de adaptacion no puede
durar mas de 6 meses tras el fin del factor de estrés o de sus consecuencias, los casos en los
cuales los sintomas que ocurren en respuesta a un evento traumatico no llegan al umbral
diagnostico para TEPT pero que duran mas de 6 meses han de ser diagnosticados como otro
trastorno relacionado con traumas y factores de estrés especificado. También se ha de
diagnosticar un trastorno de adaptacion para personas que, aun sin haber sido expuestas a
un evento traumatico cumplen con el Criterio A para TEPT, y de todas maneras muestran el
perfil integro de sintomatologia de trastorno de estrés agudo o de TEPT.

Se afiadié un texto explicando el motivo por el cual «respuesta persistente a trauma con
sintomas parecidos al TEPT» se afiadib a la lista de ejemplos en otro trastorno relacionado
con traumas y factores de estrés especificado.

Trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados
Trastorno de sintomas somaticos: diagnostico diferencial [agosto 2015]

Ubicacion

Publicado

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

DSM-5, pag. 314: en el primer parrafo, borrar la segunda frase

Si los sintomas somaticos coinciden con otro trastorno mental (p. €j., trastorno de panico) y
se cumplen los criterios de diagndstico para dicho trastorno, entonces debera tomarse en
consideracion el diagndstico alternativo o adicional de este trastorno. No se dara un
diagnostico aparte de trastorno de sintomas somaticos si dichos sintomas somaticos y los
pensamientos, sentimientos y conductas relacionados solo se observan durante episodios de
depresion mayor. Si, como a menudo ocurre, se cumplen los criterios para un trastorno de
sintomas somaticos y otro tipo de trastorno mental, deberan codificarse ambos, ya que
ambos requeriran tratamiento.

Si los sintomas somaticos coinciden con otro trastorno mental (p. €j., trastorno de panico) y
se cumplen los criterios de diagndstico para dicho trastorno, entonces debera tomarse en
conS|deraC|on el diagnéstico alternatlvo o] ad|C|onaI de este trastorno Neseudaram

sintomas somat|cos y otro tipo de trastorno mental, deberan codificarse ambos, ya que
ambos requeriran tratamiento.

Esta actualizacion soluciona una discrepancia entre los criterios de diagnéstico y el texto,
haciendo que el texto sea consistente con los criterios que no excluyen los sintomas que se
observan durante episodios de depresion mayor.
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos
Tabla 1: Diagnésticos asociados a una clase de sustancia: ajuste a la columna de trastornos
neurocognitivos (solo se aplica “P”)[octubre de 2018]
(DSM-5, pag. 482; Guia de consulta, pags. 228-229)

Actualizado Véase tabla revisada, pagina siguiente.

Motivo de la  Aunque la entrada en la tabla para trastorno neurocognitivo inducido por el alcohol es «l/A/P»

actualizacidon (por ejemplo), los criterios diagndsticos para trastorno neurocognitivo mayor o leve inducido
por sustancias/medicamentos incluyen el especificador «persistente» pero sin los
especificadores «con inicio durante la intoxicacién» y «con inicio durante la abstinencia». Por
tanto, las entradas en la tabla en la columna de trastorno neurocognitivo deberian incluir
solamente «P».

Otros trastornos mentales
Inclusion de sin diagnéstico o afeccion [octubre de 2018]
(DSM-5, pag. 707; Guia de consulta, pag. 341)

Actualizado Para las actualizaciones de la codificacion relacionadas, véase «1 de octubre de 2018,
Actualizaciones de la codificacion de la CIE-10-MC en detalle», «Otros trastornos mentales».

Motivo de la La ausencia del codigo «sin diagnéstico» en el DSM-5 ha ocasionado problemas en sistemas

actualizacién de salud que obligan a los proveedores a usar los cédigos del DSM-5 en sus facturas, y la
APA con frecuencia recibe consultas respecto de dicha omisién. Con el cédigo afiadido, los
proveedores podran indicar que han realizado una evaluacioén e identificado que el cuadro
clinico del paciente no cumple los criterios para un diagnéstico de trastorno mental.

Pagina de titulo de capitulo, titulo, pag. 707 (Guia de consulta, pag. 341):

Otros trastornos mentales y cédigos adicionales

Pagina de titulo de capitulo, texto, pag. 707 (no aplicable a la Guia de consulta)

Este capitulo incluye cuatro trastornos: otro trastorno mental especificado debido a otra afeccion
médica; trastorno mental no especificado debido a otra afeccidon médica; otro trastorno mental
especificado; y trastorno mental no especificado. Esstastacategoriasia residuales se aplicana a
presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno mental que
causan malestar clinicamente significativo o problemas en los ambitos social, laboral u otros
campos importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ningun otro
trastorno mental en el DSM-5. Para otros trastornos mentales especificados y no especificados
debidos a otra afeccién médica, se ha de establecer que los efectos fisioldgicos de otra afeccion
médica causan la alteracion. En caso de que otros trastornos mentales especificados y no
especificados se deban a otra afeccién médica, es necesario codificar e indicar la otra afeccién
médica en primer lugar (por ejemplo, 042 [B20] infeccién por VIH), seguida del otro trastorno
mental especificado o no especificado (usar el cédigo adecuado). Este capitulo también incluye
un codigo adicional, sin diagnéstico o afeccion, para situaciones en las cuales la persona ha sido
evaluada y se determiné que no hay trastorno mental o afeccion.
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TABLA 1

Diagnésticos asociados a una clase de sustancia

Trastorno Trastornos
obsesivo- por
Trastorno Trastorno compulsivo Trastorno Trastornos consumo Intoxica- Abstinenci
S Trastornos  Trastornos sde y trastornos s del Disfunciones neurocogni de cion por ade
psicoticos bipolares depresivos ansiedad  relacionados suefio sexuales Delirio tivos sustancias sustancias sustancias

Alcohol I/A I/A I/A I/A I/A I/A I/A AP X X X
Cafeina | I/A X X
Cannabis | I/A X X X
Alucinégenos

Fenciclidina | | | | | X X

Otros I* | | | | X X

alucinégenos
Inhalantes | | | 1P X X
Opiaceos I/A A I/A I/A I/A X X X
Sedantes, I/A I/A I/A A I/A I/A I/A AP X X X
hipnéticos o
ansioliticos
Estimulantes** I/A I/A I/A I/A I/A X X X
Tabaco A X X
Otras (o I/A I/A I/A I/A I/A I/A I/A I/A AP X X X

desconocida)

Nota. X = |a categoria estd reconocida en el DSM-5
| = se puede afiadir el especificador “inicio durante la intoxicacion”.
A = se puede afiadir el especificador “inicio durante la abstinencia”.
I/A = se puede afiadir “inicio durante la intoxicacién” o “inicio durante la abstinencia”.
P = el trastorno es persistente.
*También trastorno persistente de la percepcion por alucinégenos (reviviscencias)
**Incluye sustancias anfetaminicas, cocaina y otros estimulantes sin especificar.
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Actualizaciones a las medidas de evaluacion
Clave: el texto subrayado se afiade; el texto tachade se elimina.

Dimensiones de gravedad de los sintomas de psicosis, segin el médico (parte) [octubre de

2018]

(DSM-5, pag. 743, no aplicable a la Guia de consulta)

Véase la parte revisada abajo. La medida de valoracién integra revisada esta disponible en:
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/assessment-
measures en Medidas de gravedad especificas de los trastornos, segun el médico.

Actualizado

Motivo de la
actualizacion

En el dominio de las alucinaciones (primera fila), la inclusion de «u otros tipos de
alucinaciones» después de «voces» aclara que la valoracién se basa en la gravedad de
cualquier tipo de alucinacion que pueda estar presente. En el dominio de los delirios (segunda
fila), las inclusiones a la valoracién de gravedad aumentan la claridad.

Publicado
Dominio 0 1 2 3 4 Puntu
acion
I. Alucinaciones | O No O Equivoco (gravedad | O Presente, pero leve U Presente y moderado | U Presente y grave
presente | o duracion insuficiente | (escasa presidn para (un poco de presion para| (presion fuerte para
para la consideracion | actuar al escuchar las actuar al escuchar las actuar al escuchar las
de psicosis) voces, escaso malestar | voces, o un poco de voces, o mucho
al escuchar las voces) malestar al escuchar las | malestar al escuchar
voces) las voces)
II. Delirios d No O Equivoco (gravedad | O Presente, pero leve O Presente y moderado | O Presente y grave
presente | o duracion insuficiente | (escasa presidn para (un poco de presion para | (presion fuerte para
para la consideraciéon | actuar a causa de las actuar a causa de las actuar a causa de las
de psicosis) creencias delirantes, creencias delirantes, o creencias delirantes, o
escaso malestar ante las | un poco de malestar mucho malestar ante
creencias) ante las creencias) las creencias)
Actualizado
Dominio 0 1 2 3 4 Puntu
acion
I. Alucinaciones | O No O Equivoco (gravedad | O Presente, pero leve O Presente y moderado | O Presente y grave
presente | o duracion insuficiente | (escasa presidn para (un poco de presion para| (presion fuerte para
para la consideracion | actuar al escuchar las actuar al escuchar las actuar al escuchar las
de psicosis) voces u otros tipos de voces u otros tipos de voces u otros tipos de
alucinaciones, escaso alucinaciones, o un poco | alucinaciones, o
malestar ante las de malestar ante las mucho malestar ante
alucinaciones o veees) | alucinaciones o veces) las alucinaciones o
voces)
II. Delirios U No U Equivoco (gravedad | U Presente, pero leve U Presente y moderado | U Presente y grave
presente | o duracion insuficiente | (escasa presidn para (un poco de presion para | (presion fuerte para

para la consideracion
de psicosis)

actuar a causa de las
creencias delirantes,
escaso malestar ante
tales creencias)

actuar a causa de las
creencias delirantes, o
un poco de malestar
ante tales creencias)

actuar a causa de las
creencias delirantes, o
mucho malestar ante
tales creencias)
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https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/assessment-measures
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm/educational-resources/assessment-measures

1 de octubre de 2018, Actualizaciones de la codificacion de
la CIE-10-MC en detalle

Clave: el texto subrayado se afnade; el texto tachadeo se elimina.
Trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados - 2018

Octubre de 2018 Codigos de la CIE-10-MC para trastorno facticio
Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: xxi, 324-325, 847, 891
Guia de consulta: pags. xx, 165

Clasificacion del DSM-5: Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados, trastorno
facticio, pag. xxi

300.19 (F68-10) Trastorno facticio (324) {incluye-trastorno-facticio-aplicade-a-uno-misme;
actio " \ (324

(F68.10) Trastorno facticio aplicado a uno mismo
(F68.A) Trastorno facticio aplicado a otro

Guia de consulta, pag. xx

300.19 (F68-10) Trastorno facticio (165) {incluye-trastorno-facticio-aplicado-a-uno-mismo;
aotio " \ (165

(F68.10) Trastorno facticio aplicado a uno mismo
(F68.A) Trastorno facticio aplicado a otro

Los criterios del DSM-5 y los cddigos de la CIE-10-MC para Trastorno facticio se deben revisar
e incluir de la manera siguiente, pags. 324-325 (Guia de consulta, pag. 165):

Trastorno facticio

Criterio diagnostico 300-19-(F68-10)

Trastorno facticio aplicado a uno mismo 300.19 (F68.10)

Trastorno facticio aplicado a otro 300.19 (F68.A)
(Antes: Trastorno facticio por poder)

Listado alfabético, pag. 847 (no aplicable a la Guia de consulta)

300.19 F68.10 Trastorno facticio aplicado a uno mismo
300.19 F68.A Trastorno facticio aplicado a otro

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 891 (no aplicable a la Guia de consulta)

F68.10 Trastorno facticio aplicado a uno mismo
F68.A  Trastorno facticio aplicado a otro
F70 Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), Leve
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - 2018

Octubre de 2018, Codigos de la CIE-10-MC para abstinencia de cannabis
Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: xxvi, 517-518, 844, 880
Guia de consulta: pags. xxvii, 242-243

Clasificacion del DSM-5: Trastornos adictivos y relacionados con sustancias, trastornos
relacionados con sustancias, trastornos relacionados con el cannabis, abstinencia de cannabis,
pag. xxvi (Guia de consulta, pag. xxvii)

292.0 (F12.288) Abstinencia de cannabis® (517) [eliminar superindice nota d]
F12.23 Con trastorno por consumo, moderado o grave
F12.93 Sin trastorno por consumo

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Abstinencia de cannabis se deben
revisar e incluir de la manera siguiente, pags. 517-518 (Guia de consulta, pags. 242-243):

Abstinencia de cannabis

Criterio diagndstico SonnfEnn mes

Nota de codificacién: El cédigo CIE-9-CM es 292.0. El codigo CIE-10-MC para abstinencia de
cannabis gue se produce en la presencia de un trastorno moderado o grave por consumo de
cannabis es F12.23. Para abstinencia de cannabis en la ausencia de un trastorno por consumo
de cannabis (por ejemplo, en un paciente gue use cannabis Unicamente bajo supervision médica

adecuada) el codlqo CIE-10- MC es F12 93. Gbsewes&q&&el—eed&e—@l%@—MG—mdma—la

Concomltante leve por consumo de cannabls con una abstinencia de este.

Listado alfabético, DSM-5, pag. 844 (no aplicable a la Guia de consulta)
292,0 F42:288 Abstinencia de cannabis [eliminacidon de cdodigo F12.288]
F12.23 Con trastorno por consumo, moderado o grave
F12.93 Sin trastorno por consumo

ICD-10-CM Listado numérico: DSM-5, pag. 880 (no aplicable a la Guia de consulta)

Revisar los codigos para abstinencia de cannabis de la manera siguiente:
F12.229 Intoxicacion por cannabis, sin alteraciones de la percepcién, con trastorno por consumo,
moderado o grave
F12.23  Abstinencia de cannabis, con trastorno por consumo, moderado o grave

F12.288  Absti . .

F12.929 Intoxicacion por cannabis, sin alteraciones de la percepcioén, sin trastorno por consumo
F12.93 Abstinencia de cannabis, sin trastorno por consumo
F12.959 Trastorno psicético inducido por el cannabis, sin trastorno por consumo
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - 2018 (continuacién)

Octubre de 2018, Cédigos de la CIE-10-MC para abstinencia de opiaceos
Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: xxvii, 547-548, 852, 879, 880
Guia de consulta, pags. xxix, 259-260

Clasificacion del DSM-5: Trastornos adictivos y relacionados con sustancias, trastornos
relacionados con sustancias, trastornos relacionados con los opiaceos, abstinencia de opiaceos,
pag. xxvii (Guia de consulta, pag. xxix)

292.0 (F11-23) Abstinencia de opiaceos® (547) [eliminar superindice nota d]
F11.23 Con trastorno por consumo, moderado o grave
F11.93 Sin trastorno por consumo

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Abstinencia de opiaceos se deben
revisar e incluir de la manera siguiente, pags. 547-548 (Guia de consulta, pags. 259-260):

Abstinencia de opiaceos

Criterio diagnéstico 2o n R ae)

Nota de codificacién: El cédigo CIE-9-CM es 292.0. El codigo CIE-10-MC para abstinencia de
opiaceos que se produce en la presencia de un trastorno moderado o grave por consumo de
opiaceos es F11.23. Para la abstinencia de opidceos en la ausencia de un trastorno por
consumo de opiaceos (por ejemplo, en un paciente gue use opiaceos Unicamente bajo

superV|S|on medlca adecuada) el Codlqo CIE-10- MC es F11.93. Qbseweseuqa&el—eednlge—GLE-

un trastorno concom|tante leve por consumo de op|aceos cuando eX|ste una abstinencia de
estos.

Listado alfabético, pag. 852 (no aplicable a la Guia de consulta)
292.0 F4423 Abstinencia de opiaceos
F11.23 Con trastorno por consumo, moderado o grave
F11.93 Sin trastorno por consumo

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 879 (no aplicable a la Guia de consulta)
F11.23 Abstinencia de opiaceos, Con trastorno por consumo, moderado o grave

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 880 (no aplicable a la Guia de consulta)
F11.929 Intoxicacion por opiaceos, sin alteraciones de la percepcién, sin trastorno por consumo
F11.93  Abstinencia de opiaceos, sin trastorno por consumo
F11.94 Trastorno depresivo inducido por opiaceos, sin trastorno por consumo

Octubre de 2018, Cédigos de la CIE-10-MC para la abstinencia de sedantes, hipnéticos o
ansioliticos

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: xxvii, 558, 859, 881

Guia de consulta, pags. xxx, 265-266

Clasificacion del DSM-5: Trastornos adictivos y relacionados con sustancias, trastornos
relacionados con sustancias, trastornos relacionados con sedantes, hipnéticos o ansioliticos,
abstinencia de sedantes, hipnoéticos o ansioliticos, pag. xxvii (Guia de consulta, pag. xxx)

292.0 ( . ) Abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos®® (557) [eliminar superindice
nota d]

F13.239 Sin alteraciones de la percepcion

F13.239 Con trastorno por consumo, moderado o grave
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F13.939 Sin trastorno por consumo

F13.232  Con alteraciones de la percepcion
F13.232 Con trastorno por consumo, moderado o grave
F13.932 Sin trastorno por consumo
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - 2018 (continuacién)

Los criterios del DSM-5 y los cddigos de la CIE-10-MC para abstinencia de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos se deben revisar e incluir de la manera siguiente, pag. 558 (Guia de
consulta, pags. 265-266):

Nota de codificacién: El codigo CIE-9-CM es 292.0. El codigo CIE-10-MC para-la-abstinencia
de-sedantes;-hipnéticos-o-ansioliticos depende de si existe 0 no un trastorno concomitante

moderado o grave por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos y de si aparecen o no

alteraC|ones de Ia percepmon E%ew@@%&%&bs&%#mdesedante&%ne&ees

trastem&mederadeeﬂ#a#&de—su—eensume—No es adm|S|bIe codlflcar un trastorno concomltante

leve por consumo de sedantes, hipnoéticos o ansioliticos cuando existe una abstinencia de estos.

Para la abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos sin alteraciones de la
percepcion: El codigo CIE-10-MC cuando el trastorno por consumo de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos moderado o grave es concomitante es F13.239. Si no existe
ningun trastorno concomitante por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, el
codigo CIE-10-MC es F13.939.

Para la abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos con alteraciones de la
percepcion: El cdédigo CIE-10-MC cuando el trastorno por consumo de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos moderado o grave es concomitante es F13.232. Si no existe
ningun trastorno concomitante por consumo de sedantes, hipndéticos o ansioliticos, el
codigo CIE-10-MC es F13.932.

Listado alfabético, DSM-5, pag. 859 (no aplicable a la Guia de consulta)
292.0 Abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos
Abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, con alteraciones de la
percepcion
F13.232 Con alteraciones-de-la-percepeidntrastorno por consumo, moderado o grave

F13.932 Sin trastorno por consumo

Abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, sin alteraciones de la
percepcion
F13.239 Consin alteraciones-de-la-percepeidntrastorno por consumo, moderado o

grave
F13.939 Sin trastorno por consumo

CIE-10-MC Listado numérico: DSM-5, pag. 881 (no aplicable a la Guia de consulta)
F13.232 Abstinencia de sedantes, hipnoéticos o ansioliticos, con alteraciones de la
percepcion,
Con trastorno por consumo, moderado o grave
F13.239 Abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, sin alteraciones de la
percepcion, con trastorno por consumo, moderado o grave

F13.929 Intoxicacion por sedantes, hipnéticos o ansioliticos, sin trastorno por consumo

F13.931  Delirio por abstinencia de sedantes, hipndéticos o ansioliticos, sin trastorno por
consumo [cddigo actualizado para delirio por abstinencia de sustancias, en
Trastornos neurocognitivos]

F13.932 Abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, con alteraciones de la
percepcion, sin trastorno por consumo
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F13.939  Abstinencia de sedantes, hipnoéticos o ansioliticos, sin alteraciones de la
percepcion, sin trastorno por consumo

F13.94  Trastorno bipolar o trastorno relacionado inducido por sedantes, hipnéticos o
ansioliticos, Sin trastorno por consumo
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - 2018 (continuacién)

Octubre de 2018, Coédigos de la CIE-10-MC para abstinencia de estimulantes:
Abstinencia de anfetamina u otros estimulantes

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: xxviii, 569, 842, 883
Guia de consulta: pags. xxxi, 272

Clasificacion del DSM-5: Trastornos adictivos y relacionados con sustancias, trastornos
relacionados con sustancias, trastornos relacionados con los estimulantes, abstinencia de
estimulantes, pag. xxviii (Guia de consulta, pag. xxxi)

292.0 (___._ ) Abstinencia de estimulantes® (569) [eliminar superindice nota d]
Especificar la sustancia especifica que causa el sindrome de abstinencia
(F15:23) Anfetamina (u otro estimulante)
(F15.23) Con trastorno por consumo, moderado o grave
(F15.93) Sin trastorno por consumo
(F14.23) Cocainad[afadir superindice nota d]

Los criterios del DSM-5 y los cddigos de la CIE-10-MC para Abstinencia de estimulantes se
deben anadir de la manera siguiente, pag. 569 (Guia de consulta, pag. 272):

Nota de codificacion: El codigo CIE-9-CM es 292.0. El codigo CIE-10-MC depende de si el
estimulante es una anfetamina, cocaina u otro. El cédigo CIE-10-MC para la abstinencia de
anfetaminas o de algin otro estimulante gque se produce en la presencia de un trastorno
moderado o grave por consumo de anfetamina u otro estimulante es F15.23, y el cédigo CIE-10-
MC para la abstinencia de cocaina que se produce en la presencia de un trastorno moderado o
grave por consumo de cocaina es F14.23. Para |la abstinencia de anfetamina u otros
estimulantes en la ausencia de un trastorno por consumo de anfetaminas u otros estimulantes
(por ejemplo, en un paciente que use anfetaminas Unicamente bajo supervision médica

adecuada) el codlqo CIE-10- MC es F15 93. Qbsewes&qem%eehg&@#&%#l&m@ea%

estlmwantes—No es admisible cod|f|car un trastorno concom|tante Ieve por consumo de
anfetamina, cocaina u otros estimulantes cuando existe una abstinencia de estos.

Listado alfabético: DSM-5, pag. 842 (no aplicable a la Guia de consulta)

Original:

292.0 F15.23 Abstinencia de anfetaminas u otros estimulantes
F15.23 Con trastorno por consumo, moderado o grave
F15.93 Sin trastorno por consumo

CIE-10-MC Listado numérico: DSM-5, pag. 883 (no aplicable a la Guia de consulta)
F15.23 Abstinencia de anfetaminas u otros estimulantes, Con frastorno por consumo,
moderado o grave
F15.24 Trastorno bipolar y trastornos relacionados, inducido por anfetaminas (u otro

estimulante),
Con trastorno por consumo, moderado o grave

CIE-10-MC Listado numérico: DSM-5, pag. 884 (no aplicable a la Guia de consulta)
F15.929 Intoxicacion por cafeina
F15.93 Abstinencia de anfetaminas u otro estimulante, sin trastorno por consumo
F15.93 Abstinencia de cafeina
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - 2018 (continuacién)

Octubre de 2018, Coédigos de la CIE-10-MC para abstinencia de otras sustancias (o sustancias
desconocidas)

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxix, 583, 856, 886

Guia de consulta: pags. xxxii, 280-281

Clasificacion del DSM-5: Trastornos adictivos y relacionados con sustancias, trastornos
relacionados con sustancias, trastornos relacionados con otras sustancias (o sustancias
desconocidas), trastorno por abstinencia de otras sustancias (o sustancias desconocidas), pag.
xxix (Guia de consulta, pag. xxxii)

292.0 (F19.239) Abstinencia de otras sustancias (o sustancias desconocidas)¢ (583) [eliminar
superindice nota d]

F19.239 Con trastorno por consumo, moderado o grave

F19.939 Sin trastorno por consumo

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para abstinencia de otras sustancias (o
sustancias desconocidas) se deben revisar e incluir de la manera siguiente, pag. 583 (Guia de
consulta, pags. 280-281):

Abstinencia de otras sustancias (o sustancias desconocidas)

Criterio diagnéstico 292.0(F19.239)

Nota de codificacién: El cédigo CIE-9-CM es 292.0. El codigo CIE-10-MC para abstinencia de
otras sustancias (o sustancias desconocidas) que se produce en la presencia de un trastorno
moderado o grave por consumo de otras sustancia (o sustancia desconocida) es F19.239. Para
la abstinencia de otras sustancias (o sustancias desconocidas) en la ausencia de un trastorno
por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas) (por ejemplo, en un paciente que
use otras sustancia (o sustancia desconocida) Unicamente bajo supervision médica adecuada),

eI codlqo CIE 10- MC es F19.939. GbseweseuqﬂeueLeeégedeLG%Q—MG—md%aJa—presenera#e

deseeneewja)—No es adm|5|ble cod|f|car un trastorno concom|tante Ieve por consumo de otra
sustancia (o sustancia desconocida) cuando existe una abstinencia de esta.

Listado alfabético, DSM-5, pag. 856 (no aplicable a la Guia de consulta)
292.0 F49:239 Abstinencia de otras sustancias (o sustancias desconocidas)
F19.239 Con trastorno por consumo, moderado o grave
F19.939 Sin trastorno por consumo

CIE-10-MC Listado numérico: DSM-5, pag. 886 (no aplicable a la Guia de consulta)
F19.239 Abstinencia de otras sustancias (o sustancias desconocidas), Con trastorno por
consumo, moderado o grave

CIE-10-MC Listado numérico: DSM-5, pag. 887 (no aplicable a la Guia de consulta)
F19.929 Intoxicacion por otras sustancias (o sustancias desconocidas), sin trastorno por
consumo
F19.939 Abstinencia de otras sustancias (o sustancias desconocidas), sin trastorno por
consumo
F19.94 Trastorno bipolar y relacionados inducidos por otras sustancias (o sustancias
desconocidas), sin trastorno por consumo
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Trastornos neurocognitivos - 2018

Octubre de 2018, Codigos de la CIE-10-MC para delirio, subtipo delirio por abstinencia de
sustancias:

Delirio por abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. 597, 859, 881

Guia de consulta: pag. 294

Los criterios del DSM-5 y el cédigo de la CIE-10-MC para Delirio, subtipo delirio por abstinencia
de sustancias: Delirio por abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos se deben
revisar e incluir de la manera siguiente, pag. 597
(Guia de consulta: pag. 294):

Delirio por abstinencia de sustancia: Este diagnodstico solamente debe establecerse en lugar
de un diagndstico de sindrome de abstinencia de una sustancia cuando los sintomas de los
Criterios A 'y C predominen en el cuadro clinico y sean suficientemente graves para exigir
atencion clinica.

Codigo delirio por abstinencia de [sustancia especifica]: 291.0 (F10.231) alcohol; 292.0
(F11.23) opiaceos; 292.0 (F13.231) sedantes, hipnéticos o ansioliticos; 292.0 (F19.231)
otra sustancia/medicamento (o sustancia/medicamento desconocido)

Nota. Para delirio por abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos en la ausencia
de un trastorno por consumo de sedantes, hipnoéticos o ansioliticos, codigo F13.931.

Listado alfabético, DSM-5, pag. 859 (no aplicable a la Guia de consulta)
292.0 F13.231 Delirio por abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, con trastorno
por consumo, moderado o grave
F13.931 Sin trastorno por consumo

CIE-10-MC Listado numérico: DSM-5, pag. 881 (no aplicable a la Guia de consulta)
F13.231 Delirio por abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, con trastorno
por consumo, moderado o grave

F13.929 Intoxicacion por sedantes, hipnéticos o ansioliticos, sin trastorno por
consumo
F13.931  Delirio por abstinencia de sedantes, hipnoéticos o ansioliticos, sin trastorno

por consumo
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Otros trastornos mentales - 2018

*Octubre de 2018, Cédigo CIE-10-MC para Sin diagndstico o afeccién
Los cédigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: xxxiii, 707, 708, 851, 876, 894
Guia de consulta: pags. xxxix, 341, 343

*Nota: La categoria «sin diagnéstico o afeccion» no aparecié en el DSM-5 hasta mayo de 2018. El
Comité Directivo del DSM-5 aprobé, posteriormente, la inclusién de dicha categoria y el cédigo CIE-
10-MC correspondiente, Z03.89 «sin diagndstico o afeccion», disponible para uso inmediato.

Clasificacion del DSM-5, Otros trastornos mentales, pag. xxxiii (Guia de consulta, pag. xxxix)

DSM-5, pag. xxxiii
Otros trastornos mentales y codigos adicionales (707)

300.9 (F99) Trastorno mental no especificado (708)
V71.09 (Z03.89) Sin diagnéstico o afeccion (708)

Guia de consulta, pag. xxxix
Otros trastornos mentales y codigos adicionales (341)

300.9 (F99) Trastorno mental no especificado (343)
V71.09 (Z03.89) Sin diagnéstico o afeccion (343)

Pagina de titulo de capitulo, titulo, pag. 707 (Guia de consulta, pag. 341):

Otros trastornos mentales y cédigos adicionales

Pagina de titulo de capitulo, texto, pag. 707 (no aplicable a la Guia de consulta)

Este capitulo incluye cuatro trastornos: otro trastorno mental especificado debido a otra afeccion
médica; trastorno mental no especificado debido a otra afeccién médica; otro trastorno mental
especificado; y trastorno mental no especificado. Estas-categorias- residuales se aplican-a
presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno mental que
causan malestar clinicamente significativo o problemas en los &mbitos social, laboral u otros
campos importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ningun otro
trastorno mental en el DSM-5. Para otros trastornos mentales especificados y no especificados
debidos a otra afeccién médica, se ha de establecer que los efectos fisioldgicos de otra afeccion
médica causan la alteracion. En caso de que otros trastornos mentales especificados y no
especificados se deban a otra afeccion médica, es necesario codificar e indicar la otra afeccién
médica en primer lugar (por ejemplo, 042 [B20] infeccién por VIH), seguida del otro trastorno
mental especificado o no especificado (usar el codigo adecuado). Este capitulo también incluye
un cddigo adicional, sin diagndstico o afeccion, para situaciones en las cuales la persona ha sido
evaluada y se determiné que no hay trastorno mental o afeccion.

Cédigo del DSM-5, pag. 708 Seguir el formato en la pag. 709 (Guia de consulta, pag. 343)

Codigos adicionales

V71.09 (Z03.89) Sin diagnéstico o afeccion
Este coédigo aplica a las situaciones en las cuales la persona ha sido evaluada
y se determind que no hay trastorno mental o afeccion.
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Otros trastornos mentales - 2018 (continuacion)

Listado alfabético, pag. 851 (no aplicable a la Guia de consulta)

307.47 F51.5 Trastorno de pesadillas
V71.09 Z03.89  Sin diagnéstico o afeccion
V15.81 Z91.19 Incumplimiento de tratamiento médico

Listado numérico (CIE-9-MC), pag. 876

V71.02 Comportamiento antisocial del nifio o el adolescente
V71.09 Sin diagndstico o afeccion

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 894

T76.32XD Maltrato psicolégico infantil, sospechado, hallazgo ulterior
Z03.89 Sin diagnéstico o afeccién
Z55.9 Problema académico o educativo
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Actualizaciones anteriores de la codificacion de la CIE-10-MC
en detalle (2015-2017)

Trastornos del desarrollo neurolégico - actualizaciones anteriores

Cambios en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno del lenguaje [efectivo 1 de octubre,
2015]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xiii, 42, 848, 891;

Guia de consulta: pags. x, 24

Clasificacion del DSM-5, Trastornos del desarrollo neurolégico, Trastornos de la comunicacion,
Trastorno del lenguaje, pag. xiii (Guia de consulta, pag. x):
e Cambiar F80.9 por F80.2

Los criterios del DSM-5 y el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno del lenguaje se deben
revisar de la manera siguiente, pag. 42
(Guia de consulta: pag. 24):
e Cambiar F80.9 por F80.2

Listado alfabético, pag. 848 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar los codigos para Trastorno del lenguaje de la manera siguiente:
e Cambiar F80.9 por F80.2

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 891 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo para Trastorno del lenguaje de la manera siguiente:
e Cambiar F80.9 por F80.2
e Trasladar F80.2 Trastorno del lenguaje después de «F80.0 Trastorno fonolégico»

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno de la comunicacion social (pragmatico)
[efectivo 1 de octubre, 2016]

Los cédigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xiii, 47, 859, 891;

Guia de consulta: pags. x, 26

Clasificacion del DSM-5, Trastornos del desarrollo neuroldgico, Trastornos de la comunicacion,
Trastorno de la comunicacion social (pragmatico), pag. xiii (Guia de consulta, pag. x):
e Cambiar F80.89 por F80.82

Los criterios del DSM-5 y el codigo de la CIE-10-MC para Trastorno de la comunicacion social
(pragmatico)
se deben revisar de la manera siguiente, pag. 47 (Guia de consulta, pag. 26):
e Cambiar F80.89 por F80.82

Listado alfabético, pag. 859 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de la comunicacion social (pragmatico) de la
manera siguiente:

e Cambiar F80.89 por F80.82

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 891 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de la comunicacion social (pragmatico) de la
manera siguiente:
e Cambiar F80.89 por F80.82
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Trastorno bipolar y trastornos relacionados - actualizaciones anteriores

Cambios en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno bipolar |, episodio hipomaniaco actual
o mas reciente [efectivo 1 de octubre, 2015]

Los cédigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xvi, 127, 842, 888;
Guia de consulta: pags. xiv, 70

Clasificacion del DSM-5, Trastorno bipolar y trastornos relacionados, Trastorno bipolar I,
episodio hipomaniaco actual o més reciente, pag. xvi (Guia de consulta, pag. xiv):
e El cddigo de la CIE-10-MC F31.73 debe cambiarse por F31.71, en remisién parcial
e Elcodigo de la CIE-10-MC F31.74 debe cambiarse por F31.72, en remision total

Los criterios del DSM-5, tabla de codificaciéon para Trastorno bipolar | se deben revisar de la
manera siguiente,

pag. 127 (Guia de consulta, pag. 70):

e Enremisién parcial, episodio hipomaniaco actual o0 mas reciente:
Cambiar F31.73 por F31.71

o Enremision total, episodio hipomaniaco actual o mas reciente:
Cambiar F31.74 por F31.72

Listado alfabético, pag. 842 (no aplicable a la Guia de consulta)
Sustituir los codigos de la CIE-10-MC de la manera siguiente para Trastorno bipolar |,
episodio hipomaniaco actual o mas reciente:
e Cambiar F31.74 por F31.72 en remision total
e Cambiar F31.73 por F31.71 en remision parcial

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 888 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar los codigos y volver a ordenar el listado de la manera siguiente:
F31.71 Trastorno bipolar |, episodio hipomaniaco actual o mas reciente, en remision parcial
F31.72 Trastorno bipolar |, episodio hipomaniaco actual o mas reciente, en remision total
F31.73 Trastorno bipolar |, episodio maniaco actual o mas reciente, en remision parcial
F31.74 Trastorno bipolar |, episodio maniaco actual o mas reciente, en remision total

Trastornos depresivos - actualizaciones anteriores

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno de desregulacion disruptiva del estado
de animo[efectivo 1 de octubre, 2016]

Los cédigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xvii, 156, 847, 888;
Guia de consulta: pags. xv, 93

Clasificacion del DSM-5, Trastornos depresivos, Trastorno de desregulacion disruptiva del estado
de animo, pag. xvii
(Guia de consulta: pag. xv):
e Cambiar F34.8 por F34.81

Los criterios del DSM-5 y el codigo de la CIE-10-MC para Trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo se deben revisar de la manera siguiente, pag. 156 (Guia de
consulta, pag. 93):

e Cambiar F34.8 por F34.81

Listado alfabético, pag. 847 (no aplicable a la Guia de consulta)

Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de
animo de la manera siguiente:

e Cambiar F34.8 por F34.81

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 888 (no aplicable a la Guia de consulta)
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Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de
animo de la manera siguiente:
e Cambiar F34.8 por F34.81
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Trastornos depresivos - actualizaciones anteriores (continuacién)

Cambio en la codificaciéon de la CIE-10-MC para Trastorno disforico premenstrual [efectivo 1 de
octubre, 2016]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xviii, 171, 857, 893; anadir a pag.
888;

Guia de consulta, pags. xvi, 100

Clasificacion del DSM-5, Trastornos depresivos, Trastorno disférico premenstrual, pag. xviii
(Guia de consulta: pag. xvi):

e Cambiar N94.3 por F32.81

Los criterios del DSM-5 y el codigo de la CIE-10-MC para Trastorno disférico premenstrual se
deben revisar de la manera siguiente, pag. 171 (Guia de consulta, pag. 100):
e Cambiar N94.3 por F32.81

Listado alfabético, pag. 857 (no aplicable a la Guia de consulta)

Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno disférico premenstrual de la manera
siguiente:

e Cambiar N94.3 por F32.81

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 893; pag. 888 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno disférico premenstrual de la manera
siguiente:
e pag. 893: Cambiar N94.3 por F32.81
e pag. 893: Eliminar F32.81 Trastorno disférico premenstrual
pag. 888: Anadir F32.81 Trastorno disférico premenstrual después de
«F32.5 Trastorno de depresion mayor, episodio Unico, en remision total»

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Otro trastorno depresivo especificado
[efectivo 1 de octubre, 2016]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xviii, 183, 854, 888;
Guia de consulta: pags. xvi, 106

Clasificacion del DSM-5, Trastornos depresivos, Otro trastorno depresivo especificado, pag. xviii
(Guia de consulta: pag. xvi):

e Cambiar F32.8 por F32.89

Los criterios del DSM-5 y el codigo de la CIE-10-MC para Otro trastorno depresivo
especificado se deben revisar de la manera siguiente, pag. 183 (Guia de consulta, pag. 106):
e Cambiar F32.8 por F32.89

Listado alfabético, pag. 854 (no aplicable a la Guia de consulta)

Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Otro trastorno depresivo especificado de la manera
siguiente:

e Cambiar F32.8 por F32.89

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 888 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Otro trastorno depresivo especificado de la manera
siguiente:
e Cambiar F32.8 por F32.89
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Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados - actualizaciones anteriores

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno obsesivo-compulsivo [efectivo 1 de
octubre, 2016]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xix, 237, 851, 889;

Guia de consulta: pags. xviii, 129

Clasificacion del DSM-5, Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados,
Trastorno obsesivo-compulsivo, pag. xix (Guia de consulta, pag. xviii):
e Cambiar F42 por F42.2

Los criterios del DSM-5 y el codigo de la CIE-10-MC para Trastorno obsesivo-compulsivo se
deben revisar de la manera siguiente, pag. 237 (Guia de consulta, pag. 129):
e Cambiar F42 por F42.2

Listado alfabético, pag. 851 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno obsesivo-compulsivo de la manera siguiente:
e Cambiar F42 por F42.2

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 889 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno obsesivo-compulsivo de la manera siguiente:
e Cambiar F42 por F42.2
e Trasladar F42.2 Trastorno obsesivo-compulsivo delante de
F42.3 Trastorno de acumulacion

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno de acumulacién [efectivo 1 de octubre,
2016]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xix, 247, 847, 889;

Guia de consulta: pags. xviii, 132

Clasificacion del DSM-5, Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados, Trastorno de
acumulacion,
pag. xix (Guia de consulta, pag. xviii):
e Cambiar F42 por F42.3

Los criterios del DSM-5 y el codigo de la CIE-10-MC para Trastorno de acumulacién se deben
revisar de la manera siguiente, pag. 247
(Guia de consulta: pag. 132):
e Cambiar F42 por F42.3

Listado alfabético, pag. 847 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de acumulacién de la manera siguiente:
e Cambiar F42 por F42.3

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 889 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de acumulacién de la manera siguiente:
e Cambiar F42 por F42.3

e Trasladar F42.3 Trastorno de acumulacion detras de F42.2 Trastorno obsesivo-
compulsivo
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Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Cambio en la codificacién de la CIE-10-MC para Tricotilomania (trastorno de arrancarse el pelo)
[efectivo 1 de octubre, 2015]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xix, 251, 861, 890;
Guia de consulta: pags. xviii, 133

Clasificacion del DSM-5, Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados, Tricotilomania
(trastorno de arrancarse el pelo), pag. xix (Guia de consulta, pag. xviii):
e Cambiar F63.2 por F63.3

Los criterios del DSM-5 y el cédigo de la CIE-10-MC para Tricotilomania (trastorno de
arrancarse el pelo) se deben revisar de la manera siguiente, pag. 251 (Guia de consulta, pag.
133):

e Cambiar F63.2 por F63.3

Listado alfabético, pag. 861 (no aplicable a la Guia de consulta)
Sustituir el codigo CIE-10-MC para Tricotilomania (trastorno de arrancarse el pelo) de la manera
siguiente:
e Cambiar F63.2 por F63.3

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 890 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo CIE-10-MC para Tricotilomania (trastorno de arrancarse el pelo) de la manera
siguiente:
e Cambiar F63.2 por F63.3
e Trasladar F63.3 Tricotilomania (trastorno de arrancarse el pelo) delante de
«F63.81 Trastorno explosivo intermitente»

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno de excoriacidn (rascarse la piel)
[efectivo 1 de octubre, 2016]

Los cédigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xix, 254, 847, 893; afadir a pag.
889;

Guia de consulta: pags. xviii, 133

Clasificacion del DSM-5, Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados,
Trastorno de excoriacién (rascarse la piel), pag. xix (Guia de consulta, pag. xviii):
e Cambiar L98.1 por F42.4

Los criterios del DSM-5 y el codigo de la CIE-10-MC para Trastorno de excoriacion (rascarse la
piel) se deben revisar de la manera siguiente, pag. 254 (Guia de consulta, pag. 133):
e Cambiar L98.1 por F42.4

Listado alfabético, pag. 847 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de excoriacion (rascarse la piel) de la manera
siguiente:
e Cambiar L98.1 por F42.4

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 893; pag. 889 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de excoriacion (rascarse la piel) de la manera
siguiente:
pag. 893: Cambiar L98.1 por F42.4
pag. 893: Eliminar F42.4 Trastorno de excoriacién (rascarse la piel)
e pag. 889: Ahadir F42.4 Trastorno de excoriacién (rascarse la piel) detras de
F42.3 Trastorno de acumulacién
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Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Cambio en la codificacién de la CIE-10-MC para Otro trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno
relacionado especificado [efectivo 1 de octubre, 2016]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xix, 263, 854, 889;

Guia de consulta: pags. xviii, 138

Clasificacion del DSM-5, Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados,
Otro trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno relacionado especificado, pag. xix
(Guia de consulta, pag. xviii):

e Cambiar F42 por F42.8

Los criterios del DSM-5 y el cédigo de la CIE-10-MC para Otro trastorno obsesivo-compulsivo
y trastorno relacionado especificado
se deben revisar de la manera siguiente, pag. 263 (Guia de consulta, pag. 138):
e Cambiar F42 por F42.8

Listado alfabético, pag. 854 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Otro trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno
relacionado especificado
de la manera siguiente:
e Cambiar F42 por F42.8

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 889 (no aplicable a la Guia de consulta)

Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Otro trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno
relacionado especificado

de la manera siguiente:
e Cambiar F42 por F42.8

Cambio en la codificacién de la CIE-10-MC para Trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno
relacionado no especificado [efectivo 1 de octubre, 2016]

Los cédigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xix, 264, 862, 889;
Guia de consulta: pags. xviii, 140

Clasificacion del DSM-5, Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados,
Trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno relacionado no especificado, pag. xix
(Guia de consulta, pag. xviii):

e Cambiar F42 por F42.9

Los criterios del DSM-5 y el c6digo de la CIE-10-MC para Trastorno obsesivo-compulsivo y
trastorno relacionado no especificado
se deben revisar de la manera siguiente, pag. 264 (Guia de consulta, pag. 140):
e Cambiar F42 por F42.9

Listado alfabético, pag. 862 (no aplicable a la Guia de consulta)

Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno relacionado
no especificado

de la manera siguiente:
e Cambiar F42 por F42.9

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 889 (no aplicable a la Guia de consulta)

Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno relacionado
no especificado

de la manera siguiente:
e Cambiar F42 por F42.9
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Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos - actualizaciones anteriores

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Pica, en adultos [efectivo 1 de octubre, 2016]
Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxi, 330, 857, 890;
Guia de consulta: pags. xxi, 169

Clasificacion del DSM-5, Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos, Pica, en adultos,
pag. Xxi
(Guia de consulta, pag. xxi):
e Cambiar F50.8 por F50.89

Los criterios del DSM-5 y el cédigo de la CIE-10-MC para Pica, en adultos se deben revisar de la
manera siguiente,

pag. 330 (Guia de consulta, pag. 169):
e Cambiar F50.8 por F50.89

Listado alfabético, pag. 857 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Pica, en adultos de la manera siguiente:
e Cambiar F50.8 por F50.89

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 890 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Pica, en adultos de la manera siguiente:
e Cambiar F50.8 por F50.89

Cambios en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno de evitacidon/restriccion de la ingestion
de alimentos

[efectivo 1 de octubre de 2017; reemplaza el cambio de 1 de octubre de 2016]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxi, 334, 842, 889;
Guia de consulta: pags. xxi, 170

Clasificacion del DSM-5, Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos, Trastorno de
evitacidn/restriccion de la ingestiéon de alimentos,
pag. xxi (Guia de consulta, pag. xxi):
e Cambiar F50.89 por F50.82

Los criterios del DSM-5 y el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de evitacidn/restricciéon de
la ingestién de alimentos se deben revisar de la manera siguiente, pag. 334 (Guia de consulta,
pag. 170):

e Cambiar F50.89 por F50.82

Listado alfabético, pag. 842 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar los codigos para Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos de
la manera siguiente:
e Cambiar F50.89 por F50.82

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 889 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo para Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos de la
manera siguiente:
e Cambiar F50.89 por F50.82
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Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos - actualizaciones anteriores
(continuacioén)

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno de evitacién/restriccion de la ingestion
de alimentos [efectivo 1 de octubre de 2016; sustituido por el cambio de 1 de octubre de 2017**]

**El cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos
cambié el
1 de octubre de 2017 a F50.82. (El cédigo F50.89 ya no debe usarse para este trastorno).

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno por atracén [efectivo 1 de octubre,
2016]

Los cédigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxi, 350, 842, 890; posible traslado a
pag. 889;

Guia de consulta: pags. xxi, 174

Clasificacion del DSM-5, Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos, Trastorno por
atracon, pag. xxi
(Guia de consulta, pag. xxi):
e Cambiar F50.8 por F50.81

Los criterios del DSM-5 y el codigo de la CIE-10-MC para Trastorno por atracén se deben
revisar de la manera siguiente,
pag. 350 (Guia de consulta, pag. 174):
e Cambiar F50.8 por F50.81

Listado alfabético, pag. 842 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno por atracon de la manera siguiente:
e Cambiar F50.8 por F50.81

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 890; pag. 889 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Trastorno por atracdn de la manera siguiente:
e pag. 890: Cambiar F50.8 por F50.81
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e pag. 890: Eliminar F50.81 Trastorno por atracén
e pag. 889: Afadir F50.81 Trastorno por atracéon delante de
**E50.89 Trastorno de evitacidn/restriccion de la ingestion de alimentos

**El codigo de la CIE-10-MC para Trastorno de evitacidon/restriccion de la ingestiéon de alimentos
cambié el
1 de octubre de 2017 a F50.82. (El cédigo F50.89 ya no debe usarse para este trastorno).
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Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos - actualizaciones anteriores
(continuacioén)

Cambio en la codificaciéon de la CIE-10-MC para Otro trastorno alimentario o de la ingestién de
alimentos especificado [efectivo 1 de octubre, 2016]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxi, 353, 854, 890;

Guia de consulta: pags. xxi, 175

Clasificacion del DSM-5, Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos,
Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos especificado, pag. xxi (Guia de consulta,
pag. xxi):
e Cambiar F50.8 por F50.89

Los criterios del DSM-5 y el cédigo de la CIE-10-MC para Otro trastorno alimentario o de la
ingestidon de alimentos especificado se deben revisar de la manera siguiente, pag. 353 (Guia
de consulta, pag. 175):
e Cambiar F50.8 por F50.89

Listado alfabético, pag. 854 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Otro trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos
especificado de la manera siguiente:
e Cambiar F50.8 por F50.89

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 890 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Otro trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos
especificado de la manera siguiente:
e Cambiar F50.8 por F50.89
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Trastornos del sueno-vigilia - actualizaciones anteriores

Cambios en la codificacion de la CIE-10-MC para Trastorno de insomnio y Trastorno de
hipersomnia [efectivo 1 de octubre, 2015]
Los codigos se encuentran en las paginas siguientes:

Trastorno de insomnio: DSM-5: pags. xxii, 362 (cambiar también el cé6digo en la nota de
codificacién), 848, 890, 892

Guia de consulta: pags. xxii, 181, 182 (cambiar el cédigo en la nota de codificacién)
Trastorno de hipersomnia: DSM-5: pags. xxii, 368, 369 (cambiar el cédigo en la nota de
codificacién), 847, 890, 892

Guia de consulta: pags. xxii, 182, 183 (cambiar el cédigo en la nota de codificacion)

Clasificacion del DSM-5, Trastornos del suefio-vigilia, cambiar los cédigos de la CIE-10-MC para

Trastorno de insomnio y Trastorno de hipersomnia, pag. xxii (Guia de consulta, pag. xxii):

Trastorno de insomnio
e Cambiar G47.00 por F51.01

Trastorno de hipersomnia
e Cambiar G47.10 por F51.11

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

Trastorno de insomnio

Cadigos en «Criterios diagndsticos», pag. 362 (Guia de consulta, pag. 181):
e Cambiar G47.00 por F51.01

Nota de codificacion, pag. 362 (Guia de consulta, pag. 182):

e Cambiar G47.00 por F51.01

Trastorno de hipersomnia

Cadigos en «Criterios diagndsticos», pag. 368 (Guia de consulta, pag. 182):
e Cambiar G47.10 por F51.11

Nota de codificacion, pag. 369 (Guia de consulta, pag. 183):

e Cambiar G47.10 por F51.11

Listado alfabético (no aplicable a la Guia de consulta)

Trastorno de hipersomnia, pag. 847
e Cambiar G47.10 por F51.11

Trastorno de insomnio, pag. 848
e Cambiar G47.00 por F51.01

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

Después de «F50.9 Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificado»
ANADIR

e F51.01 Trastorno de insomnio

e F51.11 Trastorno de hipersomnia
ELIMINAR

e (347.00 Trastorno de insomnio, pag. 892

e (47.10 Trastorno de hipersomnia, pag. 892
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Disforia de género - actualizaciones anteriores

Cambio en la codificacion de la CIE-10-MC para Disforia de género en adolescentes y adultos
[efectivo 1 de octubre, 2016]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxiv, 452, 847, 890;

Guia de consulta, pags. xxv, 216

Clasificacion del DSM-5, Disforia de género, Disforia de género en adolescentes y adultos,
pag. xxiv (Guia de consulta, pag. xxv):
e Cambiar F64.1 por F64.0

Los criterios del DSM-5 y el codigo de la CIE-10-MC para Disforia de género en adolescentes y
adultos se deben revisar de la manera siguiente, pag. 452 (Guia de consulta, pag. 216):
e Cambiar F64.1 por F64.0

Listado alfabético, pag. 847 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Disforia de género en adolescentes y adultos de la
manera siguiente:
e Cambiar F64.1 por F64.0

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 890 (no aplicable a la Guia de consulta)
Cambiar el cédigo de la CIE-10-MC para Disforia de género en adolescentes y adultos de la
manera siguiente:
e Cambiar F64.1 por F64.0

Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta - actualizaciones
anteriores

Cambio en la codificaciéon de la CIE-10-MC para Cleptomania [efectivo 1 de octubre, 2015]
Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxiv, 478, 848, 890;
Guia de consulta: pags. xxvi, 225

Clasificacion del DSM-5, Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta:
Cleptomania, pag. xxiv (Guia de consulta, pag. xxvi):
e Cambiar F63.3 por F63.2

Los criterios del DSM-5 y el cédigo de la CIE-10-MC para Cleptomania se deben revisar de la
manera siguiente, pag. 478
(Guia de consulta: pag. 225):
e Cambiar F63.3 por F63.2

Listado alfabético, pag. 848 (no aplicable a la Guia de consulta)
Sustituir el codigo CIE-10-MC de la manera siguiente para Cleptomania:
e Cambiar F63.3 por F63.2

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 890 (no aplicable a la Guia de consulta):
e Cambiar F63.3 por F63.2 Cleptomania
e Trasladar F63.2 Cleptomania delante de «F63.3 Tricotilomania
(trastorno de arrancarse el pelo)»
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores

Codigos de la CIE-10-MC para especificadores de curso de trastorno por consumo de alcohol
[efectivos 1 de octubre de 2017]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxv, 491, 841, 878;

Guia de consulta: pags. xxvi, 234

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, Trastornos
relacionados con sustancias, Trastornos relacionados con el alcohol, Trastorno por consumo de
alcohol, pag. xxv
(Guia de consulta, pag. xxvi):

. (. )Trastorno por consumo de alcohol=t (490)
Especificar la gravedad/remision actual:

F10.10 Leve

F10.11 Leve, en remision inicial

F10.11 Leve, en remision continuada

F10.20 Moderado
F10.21 Moderado, en remision inicial
F10.21 Moderado, en remision continuada

F10.20 Grave
F10.21 Grave, en remisioén inicial
F10.21 Grave, en remision continuada

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de alcohol
se deben anadir de la manera siguiente, pag. 491 (Guia de consulta, pag. 234):

Cédigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe una intoxicacién o abstinencia de alcohol, o cualquier otro trastorno mental
inducido por el alcohol, no deben utilizarse los cédigos siguientes para el trastorno por consumo
de alcohol. En lugar de ello, el trastorno concomitante por consumo de alcohol viene indicado por
el caracter en 42 posicion del codigo del trastorno inducido por el alcohol (véase la nota de
codificacion de la intoxicacién o abstinencia de alcohol, o de un trastorno mental especifico
inducido por el alcohol). Por ejemplo, si existe un trastorno por consumo de alcohol y una
intoxicacién por alcohol concomitantes, solamente se indica el codigo de la intoxicacion por
alcohol, cuyo caracter en 42 posicién indica si el trastorno concomitante por consumo de alcohol
es leve, moderado o grave: F10.129 para un trastorno leve por consumo de alcohol con una
intoxicacién por alcohol, o F10.229 para un trastorno moderado o grave por consumo de alcohol
con una intoxicacién por alcohol.

Especificar la gravedad/remision actual:
F10.10 Leve: presencia de 2—-3 sintomas.
F10.11 Leve, en remisidn inicial
F10.11 Leve, en remision continuada

F10.20 Moderado: presencia de 4-5 sintomas.
F10.21 Moderado, en remision inicial
F10.21 Moderado, en remision continuada

F10.20 Grave: presencia de 6 o mas sintomas.
F10.21 Grave, en remision inicial
F10.21 Grave, en remision continuada

1 ———
Actualizaciéon del DSM-5 (octubre de 2018), pagina 58 de 96

Copyright © 2018 American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.



Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Listado alfabético, pag. 841 (no aplicable a la Guia de consulta)
Anadir los cédigos para Trastorno por consumo de alcohol de la manera siguiente:

Trastorno por consumo de alcohol

F10.10 Leve

F10.11 Leve, en remision inicial

F10.11 Leve, en remision continuada
F10.20 Moderado

F10.21 Moderado, en remision inicial
F10.21 Moderado, en remision continuada
F10.20 Grave

F10.21 Grave, en remisioén inicial

F10.21 Grave, en remisién continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 878 (no aplicable a la Guia de consulta)

Afadir los cddigos para Trastorno por consumo de alcohol de la manera siguiente:

e Tras «F10.10 Trastorno por consumo de alcohol, leve» anadir «kF10.11 Trastorno por
consumo de alcohol, leve, en remisidn inicial» seguido de «F10.11 Trastorno por
consumo de alcohol, leve, en remision continuada».

e Tras «F10.20 Trastorno por consumo de alcohol, grave» afadir «F10.21 Trastorno por
consumo de alcohol, moderado, en remision inicial» seguido de «F10.21 Trastorno por
consumo de alcohol, moderado, en remisién continuada» seguido de «F10.21
Trastorno por consumo de alcohol, grave, en remisién inicial» seguido de «F10.21
Trastorno por consumo de alcohol, grave, en remisiéon continuada».

Cédigos de la CIE-10-MC para especificadores de curso de trastorno por consumo de cannabis
[efectivos 1 de octubre de 2017]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxv, 510, 844, 880;

Guia de consulta: pags. xxvii, 241

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, Trastornos
relacionados con sustancias, Trastornos relacionados con el cannabis, Trastorno por consumo
de cannabis, pag. xxv (Guia de consulta, pag. xxvii):

. (. ) Trastorno por consumo de cannabis~2b (509)
Especificar la gravedad/remision actual:

F12.10 Leve

F12.11 Leve, en remision inicial

F12.11 Leve, en remisién continuada

F12.20 Moderado
F12.21 Moderado, en remisién inicial
F12.21 Moderado, en remisién continuada

F12.20 Grave
F12.21 Grave, en remision inicial
F12.21 Grave, en remisién continuada
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de
cannabis se deben afiadir de la manera siguiente, padg. 510 (Guia de consulta, pag. 241):

Cédigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe una intoxicacién o abstinencia de cannabis, o cualquier otro trastorno mental
inducido por el cannabis, no deben utilizarse los cédigos siguientes para el trastorno por
consumo de cannabis. En lugar de ello, el trastorno concomitante por consumo de cannabis
viene indicado por el caracter en 42 posicion del cédigo del trastorno inducido por el cannabis
(véase la nota de codificacion de la intoxicacion o abstinencia de cannabis, o de un trastorno
mental especifico inducido por el cannabis). Por ejemplo, si existe un trastorno por consumo de
cannabis y un trastorno de ansiedad inducido por cannabis concomitantes, solamente se indica
el codigo del trastorno de ansiedad inducido por cannabis, cuyo caracter en 42 posicion indica si
el trastorno concomitante por consumo de cannabis es leve, moderado o grave: F12.180 para un
trastorno leve por consumo de cannabis con un trastorno de ansiedad inducido por cannabis, o
F12.280 para un trastorno moderado o grave por consumo de cannabis con un trastorno de
ansiedad inducido por cannabis.

Especificar la gravedad/remision actual:
F12.10 Leve: presencia de 2-3 sintomas.
F12.11 Leve, en remisidn inicial
F12.11 Leve, en remision continuada

F12.20 Moderado: presencia de 4-5 sintomas.
F12.21 Moderado, en remision inicial
F12.21 Moderado, en remision continuada

F12.20 Grave: presencia de 6 o mas sintomas.
F12.21 Grave, en remision inicial
F12.21 Grave, en remision continuada

Listado alfabético, pag. 844 (no aplicable a la Guia de consulta)
Anadir los cédigos para Trastorno por consumo de cannabis de la manera siguiente:

Trastorno por consumo de cannabis
F12.10 Leve
F12.11 Leve, en remision inicial
F12.11 Leve, en remision continuada
F12.20 Moderado
F12.21 Moderado, en remisién inicial
F12.21 Moderado, en remisién continuada
F12.20 Grave
F12.21 Grave, en remisioén inicial
F12.21 Grave, en remision continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 880 (no aplicable a la Guia de consulta)

Anadir los codigos para Trastorno por consumo de cannabis de la manera siguiente:

e Tras «F12.10 Trastorno por consumo de cannabis, leve» anadir «kF12.11 Trastorno por
consumo de cannabis, leve, en remision inicial» seguido de «F12.11 Trastorno por
consumo de cannabis, leve, en remisiéon continuada».

e Tras «F12.20 Trastorno por consumo de cannabis, grave» afadir «F12.21 Trastorno por
consumo de cannabis, moderado, en remision inicial» seguido de «F12.21 Trastorno
por consumo de cannabis, moderado, en remision continuada» seguido de «F12.21
Trastorno por consumo de cannabis, grave, en remision inicial» seguido de «F12.21
Trastorno por consumo de cannabis, grave, en remisiéon continuada».

1 ———
Actualizaciéon del DSM-5 (octubre de 2018), pagina 60 de 96
Copyright © 2018 American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.



Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Codigos de la CIE-10-MC para especificadores de curso de trastorno por consumo de fenciclidina
[efectivos 1 de octubre de 2017]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxvi, 521, 857, 884;

Guia de consulta, pags. xxvii—xxviii, 246

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, Trastornos
relacionados con sustancias, Trastornos relacionados con alucinégenos, Trastorno por consumo
de fenciclidina, pag. xxvi
(Guia de consulta, pags. xxvii—xxviii):

. (. )Trastorno por consumo de fenciclidina®P (520)
Especificar la gravedad/remision actual:

F16.10 Leve

F16.11 Leve, en remision inicial

F16.11 Leve, en remision continuada

F16.20 Moderado
F16.21 Moderado, en remision inicial
F16.21 Moderado, en remision continuada

F16.20 Grave
F16.21 Grave, en remisioén inicial
F16.21 Grave, en remision continuada

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de
fenciclidina se deben afadir de la manera siguiente,
pag. 521 (Guia de consulta, pag. 246):

Codigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe una intoxicacién por fenciclidina o algun otro trastorno mental inducido por ella, no
deben utilizarse los cédigos siguientes para el trastorno por consumo de fenciclidina. En lugar de
ello, el trastorno concomitante por consumo de fenciclidina viene indicado por el caracter en 42
posicion del cédigo del trastorno inducido por fenciclidina (véase la nota de codificacion de la
intoxicacién por fenciclidina o de un trastorno mental especifico inducido por fenciclidina). Por
ejemplo, si existe un trastorno concomitante psicético inducido por la fenciclidina, solamente se
indica el codigo del trastorno psicético inducido por la fenciclidina, cuyo caracter en 42 posicion
indica si el trastorno concomitante por consumo de fenciclidina es leve, moderado o grave:
F16.159 para un trastorno leve por consumo de fenciclidina con un trastorno psicético inducido
por la fenciclidina, o F16.259 para un trastorno moderado o grave por consumo de fenciclidina
con un trastorno psicoético inducido por la fenciclidina.

Especificar la gravedad/remision actual:
F16.10 Leve: presencia de 2—-3 sintomas.
F16.11 Leve, en remisidn inicial
F16.11 Leve, en remisidon continuada

F16.20 Moderado: presencia de 4-5 sintomas.
F16.21 Moderado, en remision inicial
F16.21 Moderado, en remision continuada

F16.20 Grave: presencia de 6 o mas sintomas.
F16.21 Grave, en remision inicial
F16.21 Grave, en remision continuada
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Listado alfabético, pag. 857 (no aplicable a la Guia de consulta)
Afadir los cddigos para Trastorno por consumo de fenciclidina de la manera siguiente:

Trastorno por consumo de fenciclidina
F16.10 Leve
F16.11 Leve, en remision inicial
F16.11 Leve, en remision continuada
F16.20 Moderado
F16.21 Moderado, en remisién inicial
F16.21 Moderado, en remisién continuada
F16.20 Grave
F16.21 Grave, en remision inicial
F16.21 Grave, en remision continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 884 (no aplicable a la Guia de consulta)

Afadir los codigos para Trastorno por consumo de fenciclidina de la manera siguiente:

e Tras «F16.10 Trastorno por consumo de fenciclidina, leve» anadir «<F16.11 Trastorno por
consumo de fenciclidina, leve, en remision inicial» seguido de «F16.11 Trastorno por
consumo de fenciclidina, leve, en remision continuada».

e Tras «F16.20 Trastorno por consumo de fenciclidina, grave» afadir «F16.21 Trastorno por
consumo de fenciclidina, moderado, en remisidn inicial» seguido de «F16.21 Trastorno
por consumo de fenciclidina, moderado, en remisidon continuada» seguido de «F16.21
Trastorno por consumo de fenciclidina, grave, en remision inicial» seguido de «F16.21
Trastorno por consumo de fenciclidina, grave, en remisiéon continuada».

Cédigos de la CIE-10-MC para Especificadores de curso de trastorno por consumo de otros
alucinégenos

[efectivos 1 de octubre de 2017]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxvi, 524, 854, 884;

Guia de consulta: pags. xxviii, 248

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, Trastornos
relacionados con sustancias, Trastornos relacionados con alucinégenos, Trastorno por consumo
de otros alucinégenos, pag. xxvi
(Guia de consulta, pag. xxviii):

. ) Trastorno por consumo de otros alucinégenos P (523)
Especificar el alucindégeno concreto
Especificar la gravedad/remision actual:
F16.10 Leve
F16.11 Leve, en remision inicial
F16.11 Leve, en remisién continuada

.

F16.20 Moderado
F16.21 Moderado, en remision inicial
F16.21 Moderado, en remisién continuada

F16.20 Grave
F16.21 Grave, en remision inicial
F16.21 Grave, en remision continuada
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de otros
alucinégenos se deben afiadir de la manera siguiente, pag. 524 (Guia de consulta, pag. 248):

Cédigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe una intoxicacién por alucindégenos o algun otro trastorno mental inducido por
alucinégenos, no deben utilizarse los c6digos siguientes para el trastorno por consumo de
alucinégenos. En lugar de ello, el trastorno concomitante por consumo de alucinégenos viene
indicado por el caracter en 42 posicion del cédigo del trastorno inducido por alucinégenos (véase
la nota de codificacién de la intoxicacion por alucinégenos o de un trastorno mental especifico
inducido por alucinégenos). Por ejemplo, si existe un trastorno concomitante psicético inducido
por alucinégenos, solamente se indica el cddigo del trastorno psicético inducido por
alucinégenos, cuyo caracter en 42 posicion indica si el trastorno concomitante por consumo de
alucindégenos es leve, moderado o grave: F16.159 para un trastorno leve por consumo de
alucindégenos con un trastorno psicético inducido por alucinégenos, o F16.259 para un trastorno
moderado o grave por consumo de alucinégenos con un trastorno psicético inducido por
alucinégenos.

Especificar la gravedad/remision actual:
F16.10 Leve: presencia de 2—3 sintomas.
F16.11 Leve, en remisidn inicial
F16.11 Leve, en remision continuada

F16.20 Moderado: presencia de 4-5 sintomas.
F16.21 Moderado, en remision inicial
F16.21 Moderado, en remision continuada

F16.20 Grave: presencia de 6 0 mas sintomas.
F16.21 Grave, en remision inicial
F16.21 Grave, en remision continuada

Listado alfabético, pag. 854 (no aplicable a la Guia de consulta)
Afadir los codigos para Trastorno por consumo de otros alucinégenos de la manera
siguiente:

Trastorno por consumo de otros alucinégenos
F16.10 Leve
F16.11 Leve, en remision inicial
F16.11 Leve, en remision continuada
F16.20 Moderado
F16.21 Moderado, en remision inicial
F16.21 Moderado, en remision continuada
F16.20 Grave
F16.21 Grave, en remisioén inicial
F16.21 Grave, en remisién continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 884 (no aplicable a la Guia de consulta)

Afadir los codigos para Trastorno por consumo de otros alucinégenos de la manera
siguiente:

e Tras «F16.10 Trastorno por consumo de otros alucinégenos, leve» afadir «F16.11
Trastorno por consumo de otros alucinégenos, leve, en remisién inicial» seguido de
«F16.11 Trastorno por consumo de otros alucinégenos, leve, en remisiéon continuada».

e Tras «F16.20 Trastorno por consumo de otros alucinégenos, grave» afadir «F16.21
Trastorno por consumo de otros alucinégenos, moderado, en remision inicial» seguido
de «F16.21 Trastorno por consumo de otros alucinégenos, moderado, en remision
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continuada» seguido de «F16.21 Trastorno por consumo de otros alucinégenos, grave,
en remisién inicial» seguido de «F16.21 Trastorno por consumo de otros alucinégenos,
grave, en remisién continuada».
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Coédigos de la CIE-10-MC para Especificadores de curso de trastorno por consumo de inhalantes
[efectivos 1 de octubre de 2017]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxvi, 534, 848, 885;

Guia de consulta: pags. xxviii, 254

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, Trastornos
relacionados con sustancias, Trastornos relacionados con inhalantes, Trastorno por consumo de
inhalantes, pag. xxvi
(Guia de consulta, pag. xxviii):

. (. )Trastorno por consumo de inhalantes=b (533)
Especificar el inhalante concreto
Especificar la gravedad/remision actual:
F18.10 Leve
F18.11 Leve, en remision inicial
F18.11 Leve, en remisién continuada

F18.20 Moderado
F18.21 Moderado, en remision inicial
F18.21 Moderado, en remisiéon continuada

F18.20 Grave
F18.21 Grave, en remision inicial
F18.21 Grave, en remision continuada

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de
inhalantes se deben anadir de la manera siguiente,
pag. 534 (Guia de consulta, pag. 254):

Codigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe una intoxicacion por inhalantes o cualquier otro trastorno mental inducido por
ellos, no deben utilizarse los cédigos siguientes para el trastorno por consumo de inhalantes. En
lugar de ello, el trastorno concomitante por consumo de inhalantes viene indicado por el caracter
en 42 posicion del cédigo del trastorno inducido por ellos (véase la nota de codificacion de la
intoxicacién por inhalantes o de un trastorno mental especifico inducido por ellos). Por ejemplo,
si existe un trastorno depresivo inducido por inhalantes y un trastorno por consumo de inhalantes
concomitantes, solamente se indica el codigo del trastorno depresivo inducido por inhalantes,
cuyo caracter en 42 posicion indica si el trastorno concomitante por consumo de inhalantes es
leve, moderado o grave: F18.14 para un trastorno leve por consumo de inhalantes con un
trastorno depresivo inducido por inhalantes o F18.24 para un trastorno moderado o grave por
consumo de inhalantes con un trastorno depresivo inducido por inhalantes.

Especificar la gravedad/remision actual:
F18.10 Leve: presencia de 2—-3 sintomas.
F18.11 Leve, en remisidn inicial
F18.11 Leve, en remisidon continuada

F18.20 Moderado: presencia de 4-5 sintomas.
F18.21 Moderado, en remision inicial
F18.21 Moderado, en remision continuada

F18.20 Grave: presencia de 6 o mas sintomas.
F18.21 Grave, en remision inicial
F18.21 Grave, en remision continuada
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Listado alfabético, pag. 848 (no aplicable a la Guia de consulta)
Afadir los codigos para Trastorno por consumo de inhalantes de la manera siguiente:

Trastorno por consumo de inhalantes
F18.10 Leve
F18.11 Leve, en remision inicial
F18.11 Leve, en remision continuada
F18.20 Moderado
F18.21 Moderado, en remision inicial
F18.21 Moderado, en remision continuada
F18.20 Grave
F18.21 Grave, en remision inicial
F18.21 Grave, en remision continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 885 (no aplicable a la Guia de consulta)

Anadir los cédigos para Trastorno por consumo de inhalantes de la manera siguiente:

e Tras «F18.10 Trastorno por consumo de inhalantes, leve» afiadir «F18.11 Trastorno por
consumo de inhalantes, leve, en remisién inicial» seguido de «F18.11 Trastorno por
consumo de inhalantes, leve, en remision continuada».

e Tras «F18.20 Trastorno por consumo de inhalantes, grave» afadir «F18.21 Trastorno por
consumo de inhalantes, moderado, en remisidn inicial» seguido de «F18.21 Trastorno
por consumo de inhalantes, moderado, en remisién continuada» seguido de «F18.21
Trastorno por consumo de inhalantes, grave, en remision inicial» seguido de «F18.21
Trastorno por consumo de inhalantes, grave, en remision continuada».

Codigos de la CIE-10-MC para Especificadores de curso de trastorno por consumo de opiaceos
[efectivos 1 de octubre de 2017]

Los cédigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxvii, 542, 851, 879,

Guia de consulta, pags. xxix, 258

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, Trastornos
relacionados con sustancias, Trastornos relacionados con opiaceos, Trastorno por consumo de
opiaceos, pag. xxvii (Guia de consulta, pag. xxix):

. ) Trastorno por consumo de opiaceos= (541)

.

Especificar si: En terapia de mantenimiento, En un entorno controlado
Especificar la gravedad/remision actual:

F11.10 Leve

F11.11 Leve, en remision inicial

F11.11 Leve, en remisién continuada

F11.20 Moderado
F11.21 Moderado, en remision inicial
F11.21 Moderado, en remisién continuada

F11.20 Grave
F11.21 Grave, en remision inicial
F11.21 Grave, en remision continuada
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de
opiaceos se deben afadir de la manera siguiente,
pag. 542 (Guia de consulta, pag. 258):

Cédigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe una intoxicacién o abstinencia de opiaceos, o cualquier otro trastorno mental
inducido por opiaceos, no deben utilizarse los codigos siguientes para el trastorno por consumo
de opiaceos. En lugar de ello, el trastorno concomitante por consumo de opiaceos viene indicado
por el caracter en 42 posicion del cédigo del trastorno inducido por opiaceos (véase la nota de
codificacion de la intoxicacién o abstinencia de opiaceos, o de un trastorno mental especifico
inducido por opiaceos). Por ejemplo, si existe un trastorno depresivo inducido por opiaceos y un
trastorno por consumo de opiaceos concomitantes, solamente se indica el codigo del trastorno
depresivo inducido por opiaceos, cuyo caracter en 42 posicion indica si el trastorno concomitante
por consumo de opiaceos es leve, moderado o grave: F11.14 para un trastorno leve por
consumo de opiaceos con un trastorno depresivo inducido por opiaceos, o F11.24 para un
trastorno moderado o grave por consumo de opiaceos con un trastorno depresivo inducido por
opiaceos.

Especificar la gravedad/remision actual:
F11.10 Leve: presencia de 2-3 sintomas.
F11.11 Leve, en remisidn inicial
F11.11 Leve, en remision continuada

F11.20 Moderado: presencia de 4-5 sintomas.
F11.21 Moderado, en remision inicial
F11.21 Moderado, en remision continuada

F11.20 Grave: presencia de 6 o mas sintomas.
F11.21 Grave, en remision inicial
F11.21 Grave, en remision continuada

Listado alfabético, pag. 851 (no aplicable a la Guia de consulta)
Afadir los codigos para Trastorno por consumo de opiaceos de la manera siguiente:

Trastorno por consumo de opiaceos
F11.10 Leve
F11.11 Leve, en remision inicial
F11.11 Leve, en remision continuada
F11.20 Moderado
F11.21 Moderado, en remision inicial
F11.21 Moderado, en remision continuada
F11.20 Grave
F11.21 Grave, en remision inicial
F11.21 Grave, en remision continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 879 (no aplicable a la Guia de consulta)

Afadir los codigos para Trastorno por consumo de opiaceos de la manera siguiente:

e Tras «F11.10 Trastorno por consumo de opiaceos, leve» afadir «F11.11 Trastorno por
consumo de opiaceos, leve, en remisién inicial» seguido de «F11.11 Trastorno por
consumo de opiaceos, leve, en remisidon continuada».

e Tras «F11.20 Trastorno por consumo de opiaceos, grave» afnadir «F11.21 Trastorno por
consumo de opiaceos, moderado, en remision inicial» seguido de «F11.21 Trastorno
por consumo de opiaceos, moderado, en remision continuada» seguido de «F11.21
Trastorno por consumo de opiaceos, grave, en remision inicial» seguido de «F11.21
Trastorno por consumo de opiaceos, grave, en remisiéon continuada».
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Cédigos de la CIE-10-MC para Especificadores de curso de trastorno por consumo de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos [efectivos 1 de octubre de 2017]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxvii, 552, 859, 880, 881;

Guia de consulta, pags. xxix, 264

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, Trastornos
relacionados con sustancias, Trastornos relacionados con sedantes, hipnéticos o ansioliticos,
Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, pag. xxvii (Guia de consulta, pag.
XXiX):

.__) Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos 2 (550)

o

Especificar la gravedad/remision actual:
F13.10 Leve
F13.11 Leve, en remision inicial
F13.11 Leve, en remisién continuada

F13.20 Moderado
F13.21 Moderado, en remision inicial
F13.21 Moderado, en remision continuada

F13.20 Grave
F13.21 Grave, en remision inicial
F13.21 Grave, en remision continuada

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de
sedantes, hipnéticos o ansioliticos se deben afadir de la manera siguiente, pag. 552 (Guia de
consulta, pag. 264):

Cédigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe una intoxicacién o abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, o cualquier
otro trastorno mental inducido por sedantes, hipnéticos o ansioliticos, no deben utilizarse los
cddigos siguientes para el trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos. En lugar
de ello, el trastorno concomitante por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos viene
indicado por el caracter en 42 posicion del cédigo del trastorno inducido por sedantes, hipnéticos
o ansioliticos (véase la nota de codificacion de intoxicacion o abstinencia de sedantes, hipnoéticos
o ansioliticos, o del trastorno mental especifico inducido por sedantes, hipnéticos o ansioliticos).
Por ejemplo, si existe un trastorno depresivo inducido por sedantes, hipnéticos o ansioliticos y un
trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos concomitantes, solamente se indica
el codigo del trastorno depresivo inducido por sedantes, hipnéticos o ansioliticos, cuyo caracter
en 42 posicién indica si el trastorno concomitante por consumo de sedantes, hipnéticos o
ansioliticos es leve, moderado o grave: F13.14 para trastorno por consumo de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos leve con trastorno depresivo inducido por sedantes, hipnéticos o
ansioliticos, o F13.24 para trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos
moderado o grave con trastorno depresivo inducido por sedantes, hipnéticos o ansioliticos.

Especificar la gravedad/remision actual:
F13.10 Leve: presencia de 2-3 sintomas.
F13.11 Leve, en remisidn inicial
F13.11 Leve, en remision continuada

F13.20 Moderado: presencia de 4-5 sintomas.
F13.21 Moderado, en remision inicial
F13.21 Moderado, en remision continuada

F13.20 Grave: presencia de 6 0 mas sintomas.
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F13.21 Grave, en remision inicial
F13.21 Grave, en remision continuada
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Listado alfabético, pag. 859 (no aplicable a la Guia de consulta)
Afadir los codigos para Trastorno por consumo de sedantes, hipnoéticos o ansioliticos de la

manera siguiente:

Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos
F13.10 Leve
F13.11 Leve, en remision inicial
F13.11 Leve, en remision continuada
F13.20 Moderado
F13.21 Moderado, en remision inicial
F13.21 Moderado, en remision continuada
F13.20 Grave
F13.21 Grave, en remisioén inicial
F13.21 Grave, en remision continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pags. 880, 881 (no aplicable a la Guia de consulta)
Afadir los cddigos para Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos de la

manera siguiente:

pag. 880: Tras «F13.10 Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, leve»
afiadir «<F13.11 Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, leve, en
remisidn inicial» seguido de «F13.11 Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o
ansioliticos, leve, en remision continuada».

pag. 881: Tras «F13.20 Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos,
grave» anadir «kF13.21 Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos,
moderado, en remisién inicial» seguido de «F13.21 Trastorno por consumo de
sedantes, hipnéticos o ansioliticos, moderado, en remisién continuada» seguido de
«F13.21 Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o ansioliticos, grave, en
remisién inicial» seguido de «F13.21 Trastorno por consumo de sedantes, hipnéticos o
ansioliticos, grave, en remision continuada».
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Codigos de la CIE-10-MC para especificadores de curso de trastorno por consumo de
estimulantes [efectivos 1 de octubre de 2017]
Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxviii, 562, 842, 846, 856, 882, 883;

Guia de consulta, pags. xxx, 269

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, trastornos
relacionados con sustancias, trastornos relacionados con estimulantes, trastorno por consumo
de estimulantes, p. xxviii
(Guia de consulta, pag. xxx):

. ) Trastorno por consumo de estimulantes2t (561)
Especificar la gravedad/remisién actual:

. (

I Leve
F15.10 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.10 Cocaina
F15.10 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
. Leve, en remision inicial
F15.11 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.11 Cocaina
F15.11 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
. Leve, en remision continuada
F15.11 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.11 Cocaina
F15.11 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
I Moderado
F15.20 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.20 Cocaina
F15.20 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
. Moderado, en remision inicial
F15.21 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.21 Cocaina
F15.21 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
. Moderado, en remisién continuada
F15.21 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.21 Cocaina
F15.21 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
N | Grave
F15.20 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.20 Cocaina
F15.20 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
. Grave, en remision inicial
F15.21 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.21 Cocaina
F15.21 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
. Grave, en remision continuada
F15.21 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.21 Cocaina
F15.21 Otros estimulantes o estimulantes no especificados

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de
estimulantes se deben afadir de la manera siguiente, pag. 562 (Guia de consulta, pag. 269):
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Cédigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe una intoxicacién o abstinencia de anfetaminas, o cualquier otro trastorno mental
inducido por esta, no deben utilizarse los cédigos siguientes para el trastorno por consumo de

anfetaminas. En lugar de ello,
(continuacion)
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

el trastorno concomitante por consumo de anfetaminas viene indicado por el caracter en 42
posicion del cédigo del trastorno inducido por anfetaminas (véase la nota de codificaciéon de la
intoxicacion o abstinencia de anfetaminas, o de un trastorno mental especifico inducido por
anfetaminas). Por ejemplo, si existe un trastorno concomitante depresivo inducido por sustancias
de tipo anfetaminico o inducido por otros estimulantes, y un trastorno por consumo de sustancias
de tipo anfetaminico o de otros estimulantes, solamente se indica el cédigo del trastorno
depresivo inducido por sustancias de tipo anfetaminico o inducido por otros estimulantes, cuyo
caracter en 42 posicién indica si el trastorno concomitante por consumo de sustancias de tipo
anfetaminico o de otros estimulantes es leve, moderado o grave: F15.14 para trastorno por
consumo de sustancias de tipo anfetaminico o de otros estimulantes leve con trastorno depresivo
inducido por sustancias de tipo anfetaminico o inducido por otros estimulantes, o F15.24 para
trastorno por consumo de sustancias de tipo anfetaminico o de otros estimulantes moderado o
grave con trastorno depresivo inducido por sustancias de tipo anfetaminico o inducido por otros
estimulantes. De manera similar, si existe un trastorno depresivo inducido por cocaina y un
trastorno por consumo de cocaina concomitantes, solamente se indica el cédigo del trastorno
depresivo inducido por cocaina, cuyo caracter en 42 posicion indica si el trastorno concomitante
por consumo de cocaina es leve, moderado o grave: F14.14 para un trastorno leve por consumo
de cocaina con un trastorno depresivo inducido por la cocaina o F14.24 para un trastorno
moderado o grave por consumo de cocaina con un trastorno depresivo inducido por la cocaina.

Especificar la gravedad actual:

Leve: presencia de 2-3 sintomas.

F15.10 Sustancias de tipo anfetaminico

F14.10 Cocaina

F15.10 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
Leve, en remision inicial

F15.11 Sustancias de tipo anfetaminico

F14.11 Cocaina

F15.11 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
Leve, en remisién continuada

F15.11 Sustancias de tipo anfetaminico

F14.11 Cocaina

F15.11 Otros estimulantes o estimulantes no especificados

Moderado: presencia de 4-5 sintomas.

F15.20 Sustancias de tipo anfetaminico

F14.20 Cocaina

F15.20 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
Moderado, en remisién inicial

F15.21 Sustancias de tipo anfetaminico

F14.21 Cocaina

F15.21 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
Moderado, en remision continuada

F15.21 Sustancias de tipo anfetaminico

F14.21 Cocaina

F15.21 Otros estimulantes o estimulantes no especificados

Grave: presencia de 6 o mas sintomas.

F15.20 Sustancias de tipo anfetaminico

F14.20 Cocaina

F15.20 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
Grave, en remision inicial

F15.21 Sustancias de tipo anfetaminico

F14.21 Cocaina

F15.21 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
Grave, en remision continuada

1 ———
Actualizaciéon del DSM-5 (octubre de 2018), pagina 73 de 96
Copyright © 2018 American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.



F15.21 Sustancias de tipo anfetaminico
F14.21 Cocaina
F15.21 Otros estimulantes o estimulantes no especificados
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Listado alfabético, pag. 842 (no aplicable a la Guia de consulta) para Trastorno por consumo de
sustancias de tipo anfetaminico:

Trastorno por consumo de sustancias de tipo anfetaminico
F15.10 Leve
F15.11 Leve, en remision inicial
F15.11 Leve, en remision continuada
F15.20 Moderado
F15.21 Moderado, en remision inicial
F15.21 Moderado, en remision continuada
F15.20 Grave
F15.21 Grave, en remisioén inicial
F15.21 Grave, en remision continuada

Listado alfabético, pag. 846 (no aplicable a la Guia de consulta) para Trastorno por consumo de
cocaina:

Trastorno por consumo de cocaina
F14.10 Leve
F14.11 Leve, en remision inicial
F14.11 Leve, en remision continuada
F14.20 Moderado
F14.21 Moderado, en remision inicial
F14.21 Moderado, en remision continuada
F14.20 Grave
F14.21 Grave, en remision inicial
F14.21 Grave, en remision continuada

Listado alfabético, pag. 856 (no aplicable a la Guia de consulta) para Trastorno por consumo de
otros estimulantes o estimulantes no especificados:

Trastorno por consumo de otros estimulantes o estimulantes no especificados
F15.10 Leve
F15.11 Leve, en remision inicial
F15.11 Leve, en remision continuada
F15.20 Moderado
F15.21 Moderado, en remisién inicial
F15.21 Moderado, en remisién continuada
F15.20 Grave
F15.21 Grave, en remision inicial
F15.21 Grave, en remision continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 882 (no aplicable a la Guia de consulta)
Afadir los codigos para Trastorno por consumo de cocaina de la manera siguiente:

Tras «F14.10 Trastorno por consumo de cocaina, leve» afiadir «<F14.11 Trastorno por
consumo de cocaina, leve, en remision inicial» seguido de «F14.11 Trastorno por
consumo de cocaina, leve, en remision continuaday.

Tras «F14.20 Trastorno por consumo de cocaina, grave» anadir «<F14.21 Trastorno por
consumo de cocaina, moderado, en remisién inicial» seguido de «F14.21 Trastorno por
consumo de cocaina, moderado, en remisién continuada» seguido de «F14.21
Trastorno por consumo de cocaina, grave, en remision inicial» seguido de «F14.21
Trastorno por consumo de cocaina, grave, en remisién continuada».
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 882 (no aplicable a la Guia de consulta)
Anadir los cédigos para Trastorno por consumo de sustancias de tipo
anfetaminico/Trastorno por consumo de otros estimulantes o estimulantes no
especificados de la manera siguiente:

e Tras «F15.10 Trastorno por consumo de otros estimulantes o estimulantes no especificados,
leve» afiadir «<F15.11 Trastorno por consumo de sustancias de tipo anfetaminico, leve,
en remisién inicial» seguido de «F15.11 Trastorno por consumo de sustancias de tipo
anfetaminico, leve, en remisién continuada» seguido de «F15.11 Trastorno por
consumo de otros estimulantes o estimulantes no especificados, leve, en remisiéon
inicial» seguido de «F15.11 Trastorno por consumo de otros estimulantes o
estimulantes no especificados, leve, en remisiéon continuada».

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 883 (no aplicable a la Guia de consulta)
Anadir los codigos para Trastorno por consumo de sustancias de tipo
anfetaminico/Trastorno por consumo de otros estimulantes o estimulantes no
especificados de la manera siguiente:

e Tras «F15.20 Trastorno por consumo de otros estimulantes o estimulantes no especificados,
grave», afadir «F15.21 Trastorno por consumo de sustancias de tipo anfetaminico,
moderado, en remisién inicial», seguido de «F15.21 Trastorno por consumo de
sustancias de tipo anfetaminico, moderado, en remisiéon continuada», seguido de
«F15.21 Trastorno por consumo de sustancias de tipo anfetaminico, grave, en
remision inicial», seguido de «F15.21 Trastorno por consumo de sustancias de tipo
anfetaminico, grave, en remision continuada», seguido de «F15.21 Trastorno por
consumo de sustancias de tipo anfetaminico, grave, en remisidn inicial», seguido de
«F15.21 Trastorno por consumo de sustancias de tipo anfetaminico, grave, en
remisién continuada», seguido de «F15.21 Trastorno por consumo de otros
estimulantes o estimulantes no especificados, moderado, en remisién inicial», seguido
de «F15.21 Trastorno por consumo de otros estimulantes o estimulantes no
especificados, moderado, en remisién continuada», seguido de «F15.21 Trastorno por
consumo de otros estimulantes o estimulantes no especificados, grave, en remision
inicial», seguido de «F15.21 Trastorno por consumo de otros estimulantes o
estimulantes no especificados, grave, en remision continuada».

Cédigos de la CIE-10-MC para Especificadores de curso de trastorno por consumo de tabaco
[efectivos 1 de octubre de 2017]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxix, 572, 861, 885;

Guia de consulta: pags. xxxi, 276

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, Trastornos
relacionados con sustancias, Trastornos relacionados con el tabaco, Trastorno por consumo de
tabaco, pag. xxix
(Guia de consulta, pag. xxxi):

. (. ) Trastorno por consumo de tabaco= (571)

Especificar si: En terapia de mantenimiento, En un entorno controlado
Especificar la gravedad/remision actual:
Z72.0 Leve

F17.200 Moderado
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F17.201 Moderado, en remisién inicial

F17.201 Moderado, en remisién continuada
F17.200 Grave

F17.201 Grave, en remisioén inicial

F17.201 Grave, en remisién continuada
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de tabaco
se deben afadir de la manera siguiente, pag. 572 (Guia de consulta, pag. 276):

Cédigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe un sindrome de abstinencia de tabaco o un trastorno del suefo inducido por él, no
deben utilizarse los cédigos siguientes para un trastorno por consumo de tabaco. En lugar de
ello, el trastorno concomitante por consumo de tabaco viene indicado por el caracter en 42
posicion del cédigo del trastorno inducido por el tabaco (véase la nota de codificacion de
abstinencia de tabaco o del trastorno del suefio inducido por el tabaco). Por ejemplo, si existe un
trastorno del suefio inducido por el tabaco y un trastorno por consumo de tabaco concomitantes,
solamente se indica el codigo del trastorno del suefio inducido por el tabaco, cuyo caracter en 42
posicién indica si el trastorno concomitante por consumo de tabaco es moderado o grave:
F17.208 para trastorno por consumo de tabaco moderado o grave, con trastorno del suefio
inducido por el tabaco. No es admisible codificar un trastorno por consumo de tabaco leve
concomitante con un trastorno del suefio inducido por el tabaco.

Especificar la gravedad/remision actual:
Z72.0 Leve: presencia de 2—-3 sintomas.

F17.200 Moderado: presencia de 4-5 sintomas.
F17.201 Moderado, en remision inicial
F17.201 Moderado, en remision continuada

F17.200 Grave: presencia de 6 o mas sintomas.
F17.201 Grave, en remision inicial
F17.201 Grave, en remision continuada

Listado alfabético, pag. 861 (no aplicable a la Guia de consulta)
Afadir los codigos para Trastorno por consumo de tabaco de la manera siguiente:

Trastorno por consumo de tabaco
Z72.0 Leve
F17.201 Moderado
F17.201 Moderado, en remision inicial
F17.201 Moderado, en remision continuada
F17.201 Grave
F17.201 Grave, en remision inicial
F17.201 Grave, en remision continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 885 (no aplicable a la Guia de consulta)

Anadir los cédigos para Trastorno por consumo de tabaco de la manera siguiente:

e Tras «F17.200 Trastorno por consumo de tabaco, grave» afnadir «F17.201 Trastorno por
consumo de tabaco, moderado, en remisién inicial» seguido de «F17.201 Trastorno por
consumo de tabaco, moderado, en remisiéon continuada» seguido de «F17.201
Trastorno por consumo de tabaco, grave, en remision inicial» seguido de «F17.201
Trastorno por consumo de tabaco, grave, en remision continuada».
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Cédigos de la CIE-10-MC para Especificadores de curso de trastorno por consumo de otras
sustancias (o sustancias desconocidas)

[efectivos 1 de octubre de 2017]

Los cddigos se encuentran en las paginas siguientes: DSM-5: pags. xxix, 578, 856, 886;

Guia de consulta: pags. xxxii, 279

Clasificacion del DSM-5, Trastornos relacionados con sustancias y adictivos, Trastornos
relacionados con sustancias, Trastornos relacionados con otras sustancias (o sustancias
desconocidas), Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas), pag.
xxix (Guia de consulta, pag. xxxii):

. (. ) Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas)#b
(577)
Especificar la gravedad/remision actual:
F19.10 Leve
F19.11 Leve, en remision inicial
F19.11 Leve, en remisién continuada

F19.20 Moderado

F19.21 Moderado, en remisién inicial
F19.21 Moderado, en remisién continuada
F19.20 Grave

F19.21 Grave, en remision inicial

F19.21 Grave, en remision continuada

Los criterios del DSM-5 y los cédigos de la CIE-10-MC para Trastorno por consumo de otras
sustancias (o sustancias desconocidas) se deben afiadir de la manera siguiente, pag. 578
(Guia de consulta, pag. 279):

Codigo basado en la gravedad/remision actual: Nota para los cédigos de la CIE-10-MC: Si
también existe una intoxicacién o abstinencia de otras sustancias (o sustancias desconocidas), o
cualquier otro trastorno mental inducido por otras sustancias (o sustancias desconocidas), no
deben utilizarse los cédigos siguientes para el trastorno por consumo de otras sustancias (o
sustancias desconocidas). En lugar de ello, el trastorno concomitante por consumo de otras
sustancias (o sustancias desconocidas) viene indicado por el caracter en 42 posicion del cédigo
del trastorno inducido por otras sustancias (o sustancias desconocidas) (véase la nota de
codificacion de intoxicacion o abstinencia de otras sustancias (o sustancias desconocidas), o del
trastorno mental especifico inducido por otras sustancias (o sustancias desconocidas). Por
ejemplo, si existe un trastorno depresivo inducido por otras sustancias (o sustancias
desconocidas) y un trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas)
concomitantes, solamente se indica el codigo del trastorno depresivo inducido por otras
sustancias (o sustancias desconocidas), cuyo caracter en 42 posicion indica si el trastorno
concomitante por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas) es leve, moderado o
grave: F19.14 para trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas) con
trastorno depresivo inducido por otras sustancias (o sustancias desconocidas), o F19.24 para
trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas) moderado o grave con
trastorno depresivo inducido por otras sustancias (o sustancias desconocidas).

Especificar la gravedad/remision actual:
F19.10 Leve: presencia de 2-3 sintomas.
F19.11 Leve, en remisidn inicial
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F19.11

Leve, en remision continuada

F19.20
F19.21

Moderado: presencia de 4-5 sintomas.
Moderado, en remisidn inicial

F19.21

Moderado, en remision continuada

F19.20
F19.21

Grave: presencia de 6 o mas sintomas.
Grave, en remision inicial

F19.21

Grave, en remision continuada
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Trastornos relacionados con sustancias y adictivos - actualizaciones anteriores
(continuacion)

Listado alfabético, pag. 856 (no aplicable a la Guia de consulta)
AfRadir los codigos para Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias
desconocidas) de la manera siguiente:

Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas)

F19.10 Leve

F19.11 Leve, en remision inicial

F19.11 Leve, en remision continuada
F19.20 Moderado

F19.21 Moderado, en remision inicial
F19.21 Moderado, en remision continuada
F19.20 Grave

F19.21 Grave, en remisioén inicial

F19.21 Grave, en remisién continuada

Listado numérico (CIE-10-MC), pag. 886 (no aplicable a la Guia de consulta)

Afadir los cddigos para Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias
desconocidas) de la manera siguiente:
Tras «F19.10 Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas), leve»
afiadir «<F19.11 Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias
desconocidas), leve, en remision inicial» seguido de «F19.11 Trastorno por consumo
de otras sustancias (o sustancias desconocidas), leve, en remisiéon continuada».
Tras «F19.20 Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas),
grave» anadir «kF19.21 Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias
desconocidas), moderado, en remision inicial» seguido de «F19.21 Trastorno por
consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas), moderado, en remisién
continuada» seguido de «F19.21 Trastorno por consumo de otras sustancias (o
sustancias desconocidas), grave, en remision inicial» seguido de «F19.21 Trastorno
por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas), grave, en remision
continuada».
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores
Cambios en la codificacion de la CIE-10-MC para trastornos neurocognitivos mayores
debidos a etiologias posibles [efectivos 1 de octubre de 2015]

Clasificacion del DSM-5, pags. xxx—xxxii (Guia de consulta, pags. xxxiii—xxxvi)

Las actualizaciones de la clasificacion del DSM-5 contienen la codificacidon y notas
revisadas para los trastornos neurocognitivos mayores debidos a etiologias posibles
(no se incluyen los trastornos neurocognitivos sin cambios de codificacién):

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) [*299 en la Guia de consulta]
Especificar si debido a: Enfermedad de Alzheimer, Degeneracion del 16bulo frontotemporal, Enfermedad por
cuerpos de Lewy, Enfermedad vascular, Traumatismo cerebral, Consumo de sustancias o medicamentos,
Infeccion por VIH, Enfermedad por priones, Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de Huntington, Otra
enfermedad médica, Etiologias multiples, No especificado

aEspecificar sin alteracion del comportamiento, con alteracién del comportamiento. Para un trastorno
neurocognitivo leve la alteracion del comportamiento no se puede codificar, pero aun asi deberia indicarse
por escrito.

bEspecificar la gravedad actual: leve, moderado, grave. Este especificador se aplica solo a trastornos
neurocognitivos mayores (incluidos probables y posibles).

Nota: Como se indica para cada subtipo, se necesita un cédigo médico adicional para trastornos
neurocognitivos mayores, incluidos los debidos a etiologias médicas probables y posibles. La etiologia
médica se deberia codificar en primer lugar, antes del codigo para el trastorno neurocognitivo mayor. Para
trastorno neurocognitivo leve no se utilizara un cédigo médico adicional.

Trastorno neurocognitivo mayor o leve debido a la enfermedad de Alzheimer (611)
[*305 en la Guia de consulta]

C_.) Probable Trastorno neurocognitivo mayor debido a probable enfermedad de
Alzheimer®
Nota: Codificar en primer lugar G30.9 la enfermedad de Alzheimer.
(F02.81) Con alteracion del comportamiento
(F02.80) Sin alteracion del comportamiento
{G314:9) . ) Pesible Trastorno neurocognitivo mayor debido a posible enfermedad de
Alzheimer®
Nota: Codificar en primer lugar G30.9 la enfermedad de Alzheimer.
(F02.81) Con alteracion del comportamiento
(F02.80) Sin alteracion del comportamiento
(G31.84) Trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Alzheimer?

Trastorno neurocognitivo frontotemporal mayor o leve (614) [*306 en la Guia de

consulta]
C_.) Probable Trastorno neurocognitivo mayor debido a probable degeneracion del
I6bulo frontotemporal®
Nota: Codificar en primer lugar G31.09 la enfermedad frontotemporal.
(F02.81) Con alteracion del comportamiento
(F02.80) Sin alteracion del comportamiento
{6349) . ) Pesible Trastorno neurocognitivo mayor debido a posible degeneracion del I6bulo
frontotemporal®
Nota: Codificar en primer lugar G31.09 |la enfermedad frontotemporal.
(F02.81) Con alteracion del comportamiento

. _____________________________________________________________________________________________________|
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(F02.80) Sin alteracion del comportamiento
(G31.84) Trastorno neurocognitivo leve debido a degeneracion del I6bulo frontotemporal?

. _____________________________________________________________________________________________________|
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores (continuacion)
Parte de la clasificacion del DSM-5 para
Trastornos neurocognitivos mayores debidos a etiologias posibles (continuacién)

Trastorno neurocognitivo mayor o leve con cuerpos de Lewy (618) [*308 en la Guia de

consulta]

(. Probable Trastorno neurocognitivo mayor con probables cuerpos de Lewy®
Nota: Codificar en primer lugar G31.83 la enfermedad con cuerpos de Lewy.

(F02.81) Con alteracion del comportamiento

(F02.80) Sin alteracion del comportamiento

{G34:9) . ) Pesible Trastorno neurocognitivo mayor con posibles cuerpos de Lewy®
Nota: Codificar en primer lugar G31.83 la enfermedad con cuerpos de Lewy.

(F02.81) Con alteracién del comportamiento

(F02.80) Sin alteracién del comportamiento

(G31.84) Trastorno neurocognitivo leve con cuerpos de Lewy?

Trastorno neurocognitivo vascular mayor o leve (621) [*309 en la Guia de consulta]

.. ) Probable-trastorne-neurocognitive-vaseular-mayor Trastorno neurocognitivo mayor
probablemente debido a enfermedad vascular®
Nota: Ningun cédigo médico adicional para enfermedad vascular.

(F01.51) Con alteracion del comportamiento

(F01.50) Sin alteracion del comportamiento

{634:9) . ) Posibletrastorno-neurocognitive-vaseular-mayer Trastorno neurocognitivo mayor
posiblemente debido a enfermedad vascularb
Nota: Ningun cédigo médico adicional para enfermedad vascular.

(F01.51) Con alteracion del comportamiento

(F01.50) Sin alteracion del comportamiento

(G31.84) TFrastorno-neurocognitive-vasecularleve Trastorno neurocognitivo leve debido a

enfermedad vascular?

Trastorno neurocognitivo mayor o leve debido a la enfermedad de Parkinson (636)
[*316 en la Guia de consulta]

(. Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a la enfermedad de
Parkinson®
Nota: Codificar en primer lugar G20 la enfermedad de Parkinson.
(F02.81) Con alteracion del comportamiento
(F02.80) Sin alteracion del comportamiento
{G34:9) . ) Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a la enfermedad de
Parkinson®
Nota: Codificar en primer lugar G20 |la enfermedad de Parkinson.
(F02.81) Con alteracién del comportamiento
(F02.80) Sin alteracion del comportamiento
(G31.84) Trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Parkinson?
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores (continuacion)

Tabla de codificacion actualizada

Incorpora revisiones para trastornos neurocognitivos mayores debidos a etiologias posibles
DSM-5, pags. 603-604; Guia de consulta, pags. 302-304

Nota de codificacién: Codificar segun la etiologia médica o consumo de sustancias. En algunos casos, es necesario un cddigo adicional para la
afeccién médica etiolégica, que debe preceder inmediatamente al cédigo diagndstico para el trastorno neurocognitivo mayor, de la manera siguiente:

Subtipo etiolégico

Cédigo médico etiolégico
asociado para un trastorno
neurocognitivo mayor®

Cédigo de trastorno
neurocognitivo mayor®

Cdédigo de trastorno neurocognitivo leve®

Enfermedad de Alzheimer | Prebable: G30.9 Probable: F02.8x G31.84
Posible:ningin-cddigo Posible: G31.9 (No usar un cédigo adicional para la
médico-adicional enfermedad de Alzheimer).

Degeneracion del 16bulo Probable: G31.09 Probable: F02.8x G31.84

frontotemporal Posiblerningtin-cédigeo Posible- G319 (No usar un cédigo adicional para la
médico-adicional enfermedad frontotemporal).

Enfermedad con cuerpos Probable: G31.83 Probable: F02.8x G31.84

de Lewy Posiblerningtin-cédigeo Posible- G319 (No usar un cédigo adicional para la
médico-adicional enfermedad con cuerpos de Lewy).

Enfermedad vascular

Ningun cédigo médico

Probable: F01.5x

G31.84

adicional Hecisloroz (No usar un cédigo adicional para la
enfermedad vascular).
Traumatismo cerebral S06.2X9S F02.8x G31.84

(No usar un cédigo adicional para el
traumatismo cerebral).

Inducido por
sustancias/medicamentos

Ningun cédigo médico
adicional

El cédigo depende del tipo
de sustancia que causa el
trastorno neurocognitivo

El cédigo depende del tipo de sustancia que
causa el trastorno neurocognitivo leve®

mayore ¢
Infeccién por VIH B20 F02.8x G31.84
(No usar un cédigo adicional para la infeccion
por VIH).
Enfermedad por priones A81.9 F02.8x G31.84
(No usar un cédigo adicional para la
enfermedad por priones).
Enfermedad de Parkinson | Prebable: G20 Probable: F02.8x G31.84
Heciblotnlnonncodios Heciblotalnonncodios (No usar un cédigo adicional para la
medico-adicional méedico adicional enfermedad de Parkinson).
Enfermedad de G10 F02.8x G31.84

Huntington

(No usar un cédigo adicional para la
enfermedad de Huntington).
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores (continuacién)

Tabla de codificacién actualizada (continuacion)

Subtipo etiolégico

Cédigo médico etiolégico
asociado para un
trastorno neurocognitivo
mayor?

Cédigo de trastorno
neurocognitivo mayor®

Cdédigo de trastorno neurocognitivo leve®

Debido a otra afeccion
meédica

Codificar en primer lugar la
otra afecciéon médica (p. €j.,
G35 esclerosis multiple)

F02.8x

G31.84
(No usar codigos adicionales para las
supuestas afecciones médicas etioldgicas).

Debido a etiologias multiples

Codificar en primer lugar
todas las afecciones
médicas etiologicas
(excepto la enfermedad
vascular)

F02.8x (Mas el codigo para
los trastornos
neurocognitivos mayores
pertinentes inducidos por
sustancias/medicamentos si
las sustancias o
medicamentos intervienen
en la etiologia).

G31.84

(Mas el codigo para los trastornos
neurocognitivos leves pertinentes inducidos por
sustancias/medicamentos si las sustancias o
medicamentos intervienen en la etiologia.

No usar cédigos adicionales para las supuestas
afecciones médicas etiolégicas).

Trastorno neurocognitivo no
especificado

Ningun cédigo médico
adicional

R41.9

R41.9

a Codificar en primer lugar, antes del codigo para trastorno neurocognitivo mayor.

b Codificar el quinto caracter segun el especificador de sintoma: .x0 sin alteracion del comportamiento; .x1 con alteracion del comportamiento (p. €j.,
sintomas psicéticos, alteracion del estado de animo, agitacién, apatia u otros sintomas del comportamiento).

¢ Nota: El especificador de alteracion del comportamiento no puede codificarse, pero aun asi deberia indicarse por escrito.

d Véase «Trastorno neurocognitivo mayor o leve inducido por sustancias o medicamentos».
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores (continuacién)
Notas de codificacion actualizadas en los grupos de criterios del DSM-5
Véase la tabla para las paginas especificas que contienen actualizaciones en el DSM-5 y la Guia de

consulta.
Trastorno Nota de codificaciéon actualizada
Trastorno Nota de codificacién: Para un prebable-trastorno neurocognitivo mayor debido a

neurocognitivo
mayor o leve
debido a la
enfermedad de
Alzheimer

probable enfermedad de Alzheimer, con alteracion del comportamiento, codificar en
prrmer Iugar G30 9la enfermedad de AIzhelmer segurdo de F02.81 trastorno

. Para un prebable-trastorno
neurocogn|t|vo mayor debldo a probable enfermedad de AIzhe|mer sin alteracion del
comportamiento, codificar en prlmer Iugar G30 9 la enfermedad de Alzhelmer segwdo
de F02 80

Para un pesible-trastorno neurocognitivo mayor debido a posible enfermedad de
Alzheimer, con alteracion del comportamiento, codificar en primer lugarG34-9-G30.9
posible-trastorno-neurocognitivo-mayor-debido-a la enfermedad de Alzheimer, sequido
de F02.81. Para un trastorno neurocognitivo mayor debido a posible enfermedad de
Alzheimer, sin alteracion del comportamiento, codificar en primer lugar G30.9 la

enfermedad de Alzhelmer sequrdo de F02.80. éNeta—Nmasar—el—eed«tge—ad%renal—para—la

Para un trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Alzheimer, codificar
G31.84. (Nota: No usar el codigo adicional para la enfermedad de Alzheimer. La
alteracioén del comportamiento no puede codificarse, pero alun asi deberia indicarse por
escrito).

Esta nota de codificacién aparece en el DSM-5, pags. 611-612; en la Guia de consulta,
pag. 306.

Trastorno
neurocognitivo
frontotemporal
mayor o leve

Nota de codificacién: Para un prebable-trastorno neurocognitivo mayor debido a
probable degeneracién del I6bulo frontotemporal, con alteracién del comportamiento,
codificar en primer Iugar G31. 09 Ia enfermedad frontotemporal seguido de F02.81

frentetemperal—eepralfeeraereprdemempertamrente Para un prebabl&trastorno

neurocognitivo mayor debido a probable degeneracién del I6bulo frontotemporal, sin
alteracién del comportamiento, codificar en primer lugar G31.09 Ia enfermedad
frontotemporal segmdo de F02 80

Para un pesible-trastorno neurocognitivo mayor debido a posible degeneracic’m del
I6bulo frontotemporal, con alteracion del comportamiento, codificar en primer lugar
G34.9-G31.09 posible-trastorno-neurocognitivo-mayor-debido-a enfermedad
frontotemporal, sequido de F02.81. Para un trastorno neurocognitivo mayor debido a
posible degeneracion del Iébulo frontotemporal, sin alteraciéon del comportamiento,

codlflcar en prrmer quar G31 09 la enfermedad frontotemporal, sequido de F02. 80

Para un trastorno neurocognitivo leve debido a degeneracion del I6bulo frontotemporal,
codificar G31.84. (Nota: No usar un cddigo adicional para la enfermedad frontotemporal.
La alteracion del comportamiento no puede codificarse, pero aun asi deberia indicarse
por escrito).

Esta nota de codificacién aparece en el DSM-5, pags. 615; en la Guia de consulta, pags.
307-308.
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores (continuacion)
Notas de codificacion actualizadas en los grupos de criterios del DSM-5 (continuacién)

Trastorno

Nota de codificacion actualizada

Trastorno
neurocognitivo
mayor o leve con
cuerpos de Lewy

Nota de codificacién: Para un prebable-trastorno neurocognitivo mayor con probables
cuerpos de Lewy, con alteracion del comportamiento, codificar en primer lugar G31.83 la
enfermedad con cuerpos de Lewy, segwdo de F02.81 probable trastorno-neurocognitivo
i . Para un probable

trastorno neurocognltlvo mayor con Qrobable cuerpos de Lewy, sin alteracién del
comportamiento, codificar en primer lugar G31. 83 Ia enfermedad con cuerpos de Lewy,
seguido de F02.80 p . g A
aficmslendoleomeontnmnionie,

Para un pesible-trastorno neurocognitivo mayor con posibles cuerpos de Lewy, con
alteracién del comportamiento, codificar en primer lugar G34-2 G31.83 posible-trastorno
nedrocoghitivo-mayor-con-cuerpos-de-Lewy |la enfermedad con cuerpos de Lewy, sequido
de F02.81. Para un pesible-trastorno neurocognitivo mayor con posibles cuerpos de Lewy,
sin alteracion del comportamiento, codificar en primer lugar G31.83 la enfermedad con

cuerpos de Lewv, seqmdo de F02 80. {NetaﬁNausaPeLeedlgea@e@naPpaﬁa%

Para un trastorno neurocognitivo leve con cuerpos de Lewy, codificar G31.84. (Nota: No
usar el codigo adicional para la enfermedad con cuerpos de Lewy. La alteracién del
comportamiento no puede codificarse, pero aun asi deberia indicarse por escrito).

Esta nota de codificacion aparece en el DSM-5, pags. 618-619; en la Guia de consulta,
pag. 309.

Trastorno
neurocognitivo
vascular mayor o
leve

Nota de codificacion: Para un prebable trastorno neurocognitivo mayor
vaseularprobablemente debido a una enfermedad vascular, con alteracion del
comportamiento, codificar F01.51. Para un prebable trastorno neurocognitivo mayor
vaseularprobablemente debido a una enfermedad vascular, sin alteracion del
comportamiento, codificar F01.50. No se necesita cédigo médico adicional para la
enfermedad vascular.

Para un pesible trastorno neurocognitivo mayor vaseutar posiblemente debido a una
enfermedad vascular, con e-sin alteraciéon del comportamiento, codificar G349 F01.51.
Para un trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una enfermedad vascular,
sin alteracion del comportamiento, codificar F01.50. No se necesita cédigo médico
adicional para la enfermedad eerebrovascular.

Para un trastorno neurocognitivo vascular leve debido a una enfermedad vascular,
codificar G31.84. (Nota: No usar un cédigo adicional para la enfermedad vascular. La
alteracién del comportamiento no puede codificarse, pero aun asi deberia indicarse por
escrito).

Esta nota de codificacién aparece en el DSM-5, pag. 621; en la Guia de consulta, pag.
310.

Trastorno
neurocognitivo
mayor o leve
debido a la
enfermedad de
Parkinson

Nota de codificacién: Para un trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a
enfermedad de Parkinson, con alteracién del comportamiento, codificar en primer lugar

G20 la enfermedad de Parkinson, segwdo de F02 81 t{:astemeﬂe{meegamv&maye;

Para un trastorno neurocognitivo mayor probablemente debldo a enfermedad de
Parkinson, sin alteracion del comportamiento, codlflcar en prlmer lugar G20 la enfermedad
de Parkinson, seguido de FO02. 80 .

Para un trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a enfermedad de Parkinson,
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con alteraC|on del comportam|ento codlflcar en primer lugar G%44)4r—asteme

eempe#tammate G20 Ia enfermedad de Parkinson, segmdo de F02 81 Para un trastorno
neurocognitivo mayor posiblemente debido a enfermedad de Parkinson, sin alteracion del
comportam|ento codlﬂcar en pr|mer Iugar G20 la enfermedad de Parkmson seguido de

Para un trastorno neurocognitivo leve debido a la enfermedad de Parkinson, codificar
G31.84. (Nota: No usar un cédigo adicional para la enfermedad de Parkinson. La
alteracion del comportamiento no puede codificarse, pero aun asi deberia indicarse por
escrito).

Esta nota de codificacién aparece en el DSM-5, pags. 636—637; en la Guia de consulta,
pag. 317.
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores (continuacion)
Listado alfabético de diagnésticos del DSM-5 y coédigos (CIE-10-MC)

En esta parte, se proporcionan los codigos de la CIE-10-MC actualizados para trastornos
neurocognitivos mayores debidos a etiologias posibles y se reintegra su lugar en la lista.
(Solo DSM-5, pags. 849-850; no aplicable a la Guia de consulta)

Los cadigos de la CIE-10-MC se deben utilizar a efectos de codificacion en Estados Unidos a partir del 1
de octubre de 2015.

CIE-10-MC

Trastorno, afeccion o problema

F02.81
F02.80

Trastorno neurocognitivo mayor debido a otra afeccion médica
Con alteracion del comportamiento

Sin alteracion del comportamiento

F02.81
F02.80

Trastorno neurocognitivo mayor debido a la infeccién por VIH
(codificar en primer lugar B20 la infeccion por VIH)

Con alteracion del comportamiento

Sin alteracion del comportamiento

F02.81
F02.80

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

Con alteracion del comportamiento

Sin alteracion del comportamiento

F02.81
F02.80

Trastorno neurocognitivo mayor debido a multiples etiologias
Con alteracion del comportamiento

Sin alteracion del comportamiento

F02.81
F02.80

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

Alzheimer)

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

de Alzheimer)

Con alteracion del comportamiento

Sin alteraciéon del comportamiento

F02.81
F02.80

Trastorno neurocognitivo mayor debido a posible degeneracion
del I6bulo frontotemporal (codificar en primer lugar G31.09 la
enfermedad frontotemporal)

Trastorno neurocognitivo mayor debido a probable
degeneracion del I6bulo frontotemporal (codificar en primer
lugar G31.09 la enfermedad frontotemporal)

Con alteracion del comportamiento

Sin alteracién del comportamiento
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores (continuacion)
Listado alfabético de diagnésticos del DSM-5 y coédigos (CIE-10-MC)
(continuacion)

CIE-10-MC Trastorno, afecciéon o problema

G349 Trastorno neurocognitivo mayor con posibles cuerpos de Lewy,
secizle
(codificar en primer lugar G31.83 la enfermedad con cuerpos
de Lewy)

Trastorno neurocognitivo mayor con probables cuerpos de

Lewy, probable
(codificar en primer lugar G31.83 la enfermedad con cuerpos
de Lewy)

F02.81 Con alteracion del comportamiento

F02.80 Sin alteracion del comportamiento

G349 Para un trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a

enfermedad de Parkinson, pesible (codificar en primer lugar
G20 la enfermedad de Parkinson)

Para un trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a
enfermedad de Parkinson, prebable (codificar en primer lugar
G20 la enfermedad de Parkinson)

F02.81 Con alteracion del comportamiento

F02.80 Sin alteracion del comportamiento

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

F02.81 Con alteracion del comportamiento

F02.80 Sin alteracion del comportamiento

Trastorno neurocognitivo mayor debido a un traumatismo
cerebral (codificar en primer lugar S06.2X9S la lesién cerebral
traumatica difusa con pérdida de consciencia de duracién no
especificada, secuela)

F02.81 Con alteracion del comportamiento
F02.80 Sin alteracion del comportamiento
Lol Trastorno neurocognitivo vaseutar mayor posiblemente debido a

una enfermedad vascular, poesible

Trastorno neurocognitivo vaseular mayor probablemente debido
a una enfermedad vascular, probable

F01.51 Con alteracion del comportamiento

F01.50 Sin alteracion del comportamiento
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores (continuacion)
Listado numérico de diagnésticos del DSM-5 y cédigos (CIE-10-MC)

En esta parte, se proporcionan los cédigos de la CIE-10-MC actualizados para los
trastornos neurocognitivos mayores debidos a etiologias posibles y se reintegra su lugar
con otros trastornos neurocognitivos mayores en la lista. No se incluyen aqui los trastornos
fuera de esta categoria o grupo alfanumérico.

(Solo DSM-5, pags. 877-878; en la pag. 892, eliminar el cédigo de la CIE-10-MC G319y
todas las entradas correspondientes; no aplicable a la Guia de consulta)

Los cadigos de la CIE-10-MC se deben utilizar a efectos de codificacion en Estados Unidos a partir
del 1 de octubre de 2015.

CIE-10-MC Trastorno, afeccion o problema

F01.50 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una
enfermedad vascular, sin alteracion del comportamiento

F01.50 Probable-Trastorno neurocognitivo mayor vaseular probablemente
debido a una enfermedad vascular, sin alteracion del comportamiento

F01.51 Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a una
enfermedad vascular, con alteracion del comportamiento

F01.51 Probable Trastorno neurocognitivo mayor vaseularprobablemente
debido a una enfermedad vascular, con alteracién del comportamiento

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a otra afeccién médica, sin
alteracion del comportamiento

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la infeccién por VIH, sin
alteracion del comportamiento (codificar en primer lugar B20 la
infeccion por VIH)

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

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a multiples etiologias, sin
alteracién del comportamiento

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a posible enfermedad de
Alzheimer, sin alteracion del comportamiento (codificar en primer
lugar G30.9 la enfermedad de Alzheimer)

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

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a posible degeneracion del
I6bulo frontotemporal, sin alteracién del comportamiento, (codificar en
primer lugar G31.09 la enfermedad frontotemporal)

F02.80 Probable Trastorno neurocognitivo mayor debido a probable
degeneracion del I6bulo frontotemporal, sin alteracion del
comportamiento, (codificar en primer lugar G31.09 la enfermedad
frontotemporal)

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor con posibles cuerpos de Lewy, sin
alteracion del comportamiento (codificar en primer lugar G31.83 la
enfermedad con cuerpos de Lewy)

1 ———
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F02.80 Probable Trastorno neurocognitivo mayor con probables cuerpos de
Lewy, sin alteracién del comportamiento (codificar en primer lugar
G31.83 la enfermedad con cuerpos de Lewy)
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Trastornos neurocognitivos - actualizaciones anteriores (continuacion)
Listado numérico de diagnésticos del DSM-5 y cédigos (CIE-10-MC)
(continuacién)

CIE-10-MC Trastorno, afeccion o problema

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

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

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

F02.80 Trastorno neurocognitivo mayor debido a un traumatismo cerebral, sin
alteracion del comportamiento (codificar en primer lugar S06.2X9S la
lesién cerebral traumatica difusa con pérdida de consciencia de
duracién no especificada, secuela)

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a otra afeccion médica, con
alteracién del comportamiento

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a la infeccion por VIH, con
alteracién del comportamiento (codificar en primer lugar B20 la
infeccién por VIH)

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

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a multiples etiologias, con
alteracion del comportamiento

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a posible enfermedad de
Alzheimer, con alteracién del comportamiento (codificar en primer
lugar G30.9 la enfermedad de Alzheimer)

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

F02.81 Trastorno neurocognitivo mayor debido a posible degeneracion del
I6bulo frontotemporal, con alteracion del comportamiento, (codificar en
primer lugar G31.09 la enfermedad frontotemporal)

F02.81 Prebable Trastorno neurocognitivo frentetemperal mayor debido a
probable degeneracion del I6bulo frontotemporal, con alteracion del
comportamiento (codificar en primer lugar G31.09 la enfermedad
frontotemporal)

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

F02.81 Probable Trastorno neurocognitivo mayor con probables cuerpos de
Lewy, con alteracion del comportamiento (codificar en primer lugar
G31.83 la enfermedad con cuerpos de Lewy)
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F02.81

Trastorno neurocognitivo mayor posiblemente debido a enfermedad de
Parkinson, con alteracion del comportamiento (codificar en primer
lugar G20 la enfermedad de Parkinson)

Trastorno neurocognitivo mayor probablemente debido a enfermedad
de Parkinson, con alteracién del comportamiento (codificar en primer
lugar G20 la enfermedad de Parkinson)

F02.81

Trastorno neurocognitivo mayor debido a la enfermedad por priones,
con alteracion del comportamiento (codificar en primer lugar A81.9 la
enfermedad por priones)

F02.81

Trastorno neurocognitivo mayor debido a un traumatismo cerebral, con
alteracion del comportamiento (codificar en primer lugar S06.2X9S la
lesidn cerebral traumatica difusa con pérdida de consciencia de
duracién no especificada, secuela)
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