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Cuando aparece una x en un código
diagnóstico significa que se requiere un
número específico de código.

Se indican con guiones ( —.-) los tras-
tornos y especificaciones pendientes de
codificación.

En los nombres de algunos trastornos
se añaden paréntesis (...) para indicar que
hay que incluir el nombre del trastorno
mental específico o de la enfermedad
médica (p.ej.F05.0 Delirium debido a
hipotiroidismo).

Los números entre paréntesis indican
el número de página.

Si se cumplen todos los criterios, se
puede anotar uno de los siguientes espe-
cificadores de gravedad a continuación
del diagnóstico:

Leve.
Moderado.
Grave.

Si no se cumplen todos los criterios, se
puede anotar uno de los siguientes espe-
cificadores:

En remisión parcial.
En remisión total.
Historia anterior.

RETRASO MENTAL
Nota: Se codifican en el Eje II.
F70.9 Retraso mental leve.
F71.9 Retraso mental moderado.
F72.9 Retraso mental grave.
F73.9 Retraso mental profundo.
F79.9 Retraso mental de gravedad no

especificada.

TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE
F81.0 Trastorno de la lectura.
F81.2 Trastorno del cálculo.
F81.8 Trastorno de la expresión escrita.
F81.9 Trastorno del aprendizaje no

especificado.

TRASTORNO DE LAS 
HABILIDADES 
MOTORAS

F82 Trastorno del desarrollo de la
coordinación.

TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN
F80.1 Trastorno del lenguaje expresi-

vo.
F80.2 Trastorno mixto del lenguaje

receptivo-expresivo.
F80.0 Trastorno fonológico.
F98.5 Tartamudeo.
F80.9 Trastorno de la comunicación no

especificado.

TRASTORNOS GENERALIZADOS 
DEL DESARROLLO
F84.0 Trastorno autista.
F84.2 Trastorno de Rett.
F84.3 Trastorno desintegrativo infantil.
F84.5  Trastorno de Asperger.
F84.9 Trastorno generalizado del desa-

rrollo no especificado.

TRASTORNOS POR DÉFICIT DE
ATENCIÓN Y COMPORTAMIENTO PER-
TURBADOR

—.- Trastorno por déficit de atención
con hiperactividad.

F90.0 Tipo combinado.
F98.8 Tipo con predominio del déficit

de atención.
F90.0 Tipo con predominio hiperacti-

vo-impulsivo.
F90.9 Trastorno por déficit de atención

con hiperactividad no especifica-
do.

F91.8 Trastorno disocial.
—.- Tipo de inicio infantil.
—.- Tipo de inicio adolescente.
—.- Inicio no especificado.

F91.3 Trastorno negativista desafiante.
F91.9 Trastorno de comportamiento

perturbador no especificado.

TRASTORNOS DE LA INGESTIÓN 
Y DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 
DE LA INFANCIA 
O LA NIÑEZ
F98.3 Pica.
F98.2 Trastorno de rumiación.
F98.2 Trastorno de la ingestión alimen-

taria de la infancia o la niñez.
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TRASTORNOS DE TICS
F95.2 Trastorno de la Tourette.
F95.1 Trastorno de tics motores o voca-

les crónicos.
F95.0 Trastornos de tics transitorios

Especificar si: Episodio
único/recidivante.

F95.9 Trastorno de tics no
especificado.

TRASTORNOS DE LA ELIMINACIÓN
—.- Encopresis.
R15 Con estreñimiento e incontinen-

cia por rebosamiento (codificar
también K59.0 Estreñimiento en
el Eje III).

F98.1 Sin estreñimiento ni incontinen-
cia por rebosamiento.

F98.0 Enuresis (no debida a una enfer-
medad médica).
Especificar tipo: Sólo nocturna/sólo
diurna/nocturna y diurna.

OTROS TRASTORNOS DE LA INFANCIA,
LA NIÑEZ O LA ADOLESCENCIA
F93.0 Trastorno de ansiedad por sepa

ración.
Especificar si: De inicio temprano.

F94.0 Mutismo selectivo.
F94.x Trastorno reactivo de la vincula-

ción de la infancia o la niñez.
.1 Tipo prohibido.
.2 Tipo desinhibido.

F98.4 Trastorno de movimientos este-
reotipados.
Especificar si: con comportamien-
tos autolesivos.

F98.9 Trastorno de la infancia, la niñez
o la adolescencia no especificado.

DELIRIUM
F05.0 Delirium debido a... (Indicar

enfermedad médica).
(En vez de código F05.1 si hay
demencia superpuesta).

—.- Delirium inducido por sustancias
(consultar trastornos relacionados
con sustancias para los códigos
específicos de cada una de ellas).

—.- Delirium por abstinencia de sus-
tancias (consultar trastornos rela-
cionados con sustancias para los
códigos específicos de cada una
de ellas).

—.- Delirium debido a múltiples etio-
logías (codificar cada etiología
específica).

F05.9 Delirium no especificado.

DEMENCIA
F00.xx Demencia tipo Alzheimer, de ini-

cio temprano (codificar también
G30.0 Enfermedad de Alzheimer,
de inicio temprano, en el Eje III).

—.- Sin alteración de comportamiento.
—.- Con alteración de comporta-

miento.
F00.xx Demencia tipo Alzheimer, de ini-

cio tardío (codificar también
G30.1 Enfermedad de Alzheimer,
de inicio tardío en el Eje III).

—.- Sin alteración de comportamiento.
—.- Con alteración de comportamiento.
F01.xx Demencia vascular.

.80 No complicada.
—.- Con Delirium

.81 Con ideas delirantes.

.83 Con estado de ánimo depresivo.
Especificar si: Con trastorno del
comportamiento.

Codificar la presencia o ausencia de una
alteración del comportamiento en el quin-
to dígito para la Demencia debida a enfer-
medad médica.
0= sin alteración de comportamiento.
1= con alteración de comportamiento.
F02.4 Demencia debida a enfermedad

por VIH.
(Codificar también B22.0
Encefalopatía por VIH en el Eje III).

F02.8 Demencia debida a traumatismo
craneal.
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(Codificar también S06.9 Lesión
cerebral en el Eje III).

F02.3 Demencia debida a enfermedad
de Parkinson.
(Codificar también G20 Enfer-
medad de Parkinson en el Eje III).

F02.2 Demencia debida a enfermedad
de Huntington.
(Codificar también G10 Enfer-
medad de Huntington en el Eje III).

F02.0 Demencia debida a enfermedad
de Pick.
(Codificar también G31.0
Enfermedad de Pick en el eje III).

F02.1 Demencia debida a enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob (codificar
también A81.0 Enfermedad de
Creutzfelt-Jakob en el Eje III).

F02.8 Demencia debida a...
(indicar enfermedad médica no
enumerada antes) (codificar
también la enfermedad médica
en el Eje III).

—.- Demencia persistente inducida
por sustancias (consultar los tras-
tornos relacionados con sustan-
cias para los códigos específicos
de cada una de ellas).

F02.8 Demencia debida a múltiples
etiologías (en lugar de código
F00.2 Demencia mixta tipo
Alzheimer y vascular).

F03 Demencia no especificada.

TRASTORNOS 
AMNÉSICOS
F04 Trastorno amnésico debido a...

(indicar enfermedad médica)
Especificar si: Transitorio/crónico.

—.- Trastorno amnésico persistente
inducido por sustancias.
(Consultar los trastornos relacio-
nados con sustancias para los
códigos específicos de cada una
de ellas).

R41.3 Trastorno amnésico no especifi-
cado.

OTROS TRASTORNOS COGNOSCITIVOS
F06.9 Trastorno cognoscitivo no especi-

ficado.

F06.1 Trastorno catatónico debido a...
(indicar enfermedad médica).

F07.0 Cambio de personalidad debido
a... (indicar enfermedad médica).
Especificar tipo: Lábil/desinhi-
bido/agresivo/apático/paranoide/
otros tipos/combinado/inespecífico.

F09 Trastorno mental no especifica
do debido a...(indicar enferme-
dad médica).

a Se pueden aplicar las siguientes especifi-
caciones a la dependencia de sustancias:

Especificar si: Con dependencia fisio-
lógica/sin dependencia fisiológica.
Codificación del curso de la dependencia
en el quinto dígito:

0  = Remisión total temprana/remi-
sión parcial temprana.

0  = Remisión total sostenida/remi-
sión parcial sostenida.

1  = En entorno controlado.
2  = En terapéutica con agonistas.
4  = Leve/moderado/grave.

Se aplican las siguientes especificaciones a
los trastornos inducidos por sustancias.

1De inicio durante la intoxi-
cación/Ade inicio durante la absti-
nencia.

TRASTORNOS RELACIONADOS 
CON EL ALCOHOL

Trastornos por consumo de alcohol
F10.2x Dependencia del alcohola.
F10.1 Abuso de alcohol.
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Trastornos inducidos por alcohol
F10.00 Intoxicación por alcohol.
F10.3 Abstinencia de alcohol.

Especificar si: Con alteraciones
perceptivas.

F10.03 Delirium por intoxicación por
alcohol.

F10.4 Delirium por abstinencia de alco-
hol.

F10.73 Demencia persistente inducida
por alcohol.

F10.6 Trastorno amnésico persistente
inducido por alcohol.

F10.xx Trastorno psicótico inducido por
alcohol.

.51 Con ideas delirantes1,A

.52 Con alucinaciones1,A

F10.8 Trastorno del estado de ánimo
inducido por alcohol1,A.

F10.8 Trastorno de ansiedad inducido
por alcohol1,A

F10.8 Trastorno sexual inducido por
alcohol1.

F10.8 Trastorno del sueño inducido por
alcohol1,A

F10.9 Trastorno relacionado con el
alcohol no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON
ALUCINÓGENOS

Trastornos por consumo de
alucinógenos
F16.2x Dependencia de alucinogenosa.
F16.1 Abuso de alucinógenos.

Trastornos inducidos por
alucinógenos
F16.00 Intoxicación por alucinógenos
F16.70 Trastorno perceptivo persistente

por alucinógenos (flash-backs).
F16.03 Delirium por intoxicación por

alucinógenos.
F16.xx Trastorno psicótico inducido por

alucinógenos.
.51 Con ideas delirante1.
.52 Con alucinaciones1.

F16.8 Trastornos del estado de ánimo
inducido por alucinógenos1.

F16.8 Trastorno de ansiedad inducido
por alucinógenos1.

F16.9 Trastorno relacionado con aluci-
nógenos no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON
ANFETAMINAS (O SUSTANCIAS DE
ACCIÓN SIMILAR)

Trastornos por consumo de
anfetamina
F15.2x Dependencia de anfetaminaa.
F15.1 Abuso de anfetamina.

Trastornos inducidos por anfetamina
F15.00 Intoxicación por anfetamina.
F15.04 Intoxicación por anfetamina, con

alteraciones perceptivas.
F15.3 Abstinencia de anfetamina.
F15.03 Delirium por intoxicación por

anfetamina.
F15.xx Trastorno psicótico inducido por

anfetamina.
.51 Con ideas delirantes1.
.52 Con alucinaciones1.

F15.8 Trastorno del estado de ánimo
inducido por anfetamina1,A.

F.15.8 Trastorno de ansiedad inducido
por anfetamina1.

F15.8 Trastorno sexual inducido por
anfetamina1.

F15.8 Trastorno del sueño inducido por
anfetamina1,A.

F15.9 Trastorno relacionado con anfe-
tamina no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON
CAFEÍNA

Trastornos inducidos por cafeína
F15.00 Intoxicación por cafeína.
F15.8 Trastorno de ansiedad inducido

por cafeína1.
F15.8 Trastorno del sueño inducido por

cafeína1.
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F15.9 Trastorno relacionado con cafeí-
na no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON
CANNABIS

Trastornos por consumo de Cannabis
F12.2x Dependencia de Cannabisa.
F12.1 Abuso de Cannabis.

Trastornos inducidos por Cannabis
F12.00 Intoxicación por Cannabis.
F12.04 Intoxicación por Cannabis, con

alteraciones perceptivas.
F12.03 Delirium por intoxicación por

Cannabis.
F12.xx Trastorno psicótico inducido por

Cannabis.
.51 Con ideas delirantes1.
.52 Con alucinaciones1.

F12.8 Trastorno de ansiedad inducido
por Cannabis1.

F12.9 Trastorno relacionado con Can-
nabis no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON
COCAÍNA

Trastornos por consumo de cocaína
F14.2x Dependencia de cocaínaa.
F14.1 Abuso de cocaína.

Trastornos inducidos 
por cocaína
F14.00 Intoxicación por cocaína.
F14.04 Intoxicación por cocaína, con

alteraciones perceptivas.
F14.3 Abstinencia de cocaína.
F14.03 Delirium por intoxicación por

cocaína.
F14.xx Trastorno psicótico inducido por

cocaína.
.51 Con ideas delirantes1.
.52 Con alucinaciones1.

F14.8 Trastorno del estado de ánimo
inducido por cocaína1,A.

F14.8 Trastorno de ansiedad inducido
por cocaína1,A.

F14.8 Trastorno sexual inducido por
cocaína1.

F14.8 Trastorno del sueño inducido por
cocaína1,A.

F14.9 Trastorno relacionado con cocaí-
na no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON
FENCICLIDINA (O SUSTANCIAS 
DE ACCIÓN SIMILAR)

Trastornos por consumo de
fenciclidina
F19.2x Dependencia de fenciclidinaa.
F19.1 Abuso de fenciclidina.

Trastornos inducidos por fenciclidina
F19.00 Intoxicación por fenciclidina.
F19.04 Intoxicación por fenciclidina, con

alteraciones perceptivas.
F19.03 Delirium por intoxicación por

fenciclidina.
F19.xx Trastorno psicótico inducido por

fenciclidina.
.51 Con ideas delirantes1.
.52 Con alucinaciones1.

F19.8 Trastorno del estado de ánimo
inducido por fenciclidina1.

F19.8 Trastorno de ansiedad inducido
por fenciclidina1.

F19.9 Trastorno relacionado con fenci-
clidina no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS 
CON INHALANTES

Trastornos por consumo de
inhalantes
F18.2x Dependencia de inhalantesa.
F18.1 Abuso de inhalantes.

Trastornos inducidos por inhalantes
F18.00 Intoxicación por inhalantes.
F18.03 Delirium por intoxicación por

inhalantes.
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F18.73 Demencia persistente inducida
por inhalantes.

F18.xx Trastorno psicótico inducido por
inhalantes.

.51 Con ideas delirantes1.

.52 Con alucinaciones1.
F18.8 Trastorno del estado de ánimo

inducido por inhalantes1.
F18.8 Trastorno de ansiedad inducido

por inhalantes1.
F18.9 Trastorno relacionado con inha-

lantes no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS 
CON NICOTINA

Trastorno por consumo de nicotina
F17.2x Dependencia de nicotinaa.

Trastornos inducidos por nicotina
F17.3 Abstinencia de nicotina.
F17.9 Trastorno relacionado con nicoti-

na no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON
OPIÁCEOS

Trastornos por consumo de opiáceos
F11.2x Dependencia de opiáceosa.
F11.1 Abuso de opiáceos.

Trastornos inducidos 
por opiáceos
F11.00 Intoxicación por opiáceos.
F11.04 Intoxicación por opiáceos, con

alteraciones perceptivas.
F11.3 Abstinencia de opiáceos.
F11.03 Delirium por intoxicación por

opiáceos.
F11.xx Trastorno psicótico inducido por

opiáceos.
.51 Con ideas delirantes1.
.52 Con alucinaciones1.

F11.8 Trastorno del estado de ánimo
inducido por opiáceos1.

F11.8 Trastorno sexual inducido por
opiáceos1.

F11.8 Trastorno del sueño inducido por
opiáceos1,A.

F11.9 Trastorno relacionado con opiá-
ceos no especificado.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON
SEDANTES, HIPNÓTICOS 
O ANSIOLÍTICOS

Trastornos por consumo de sedantes,
hipnóticos o ansiolíticos
F13.2x Dependencia de sedantes, hipnó-

ticos o ansiolíticosa.
F13.1 Abuso de sedantes, hipnóticos o

ansiolíticos.

Trastornos inducidos por sedantes,
hipnóticos o ansiolíticos
F13.00 Intoxicación por sedantes, hipnó-

ticos o ansiolíticos.
F13.3 Abstinencia de sedantes, hipnóti-

cos o ansiolíticos.
Especificar si: Con alteraciones
perceptivas.

F13.03 Delirium por intoxicación por
sedantes, hipnóticos o ansiolíti-
cos.

F13.4 Delirium por abstinencia de
sedantes, hipnóticos o ansiolíticos.

F13.73 Demencia persistente inducida por
sedantes, hipnóticos o ansiolíticos.

F13.6 Trastorno amnésico persistente
inducido por sedantes, hipnóti-
cos y ansiolíticos.

F13.xx Trastorno psicótico inducido por
sedantes, hipnóticos o ansiolíticos.

.51 Con ideas delirantes1,A.

.52 Con alucinaciones1,A.
F13.8 Trastorno del estado de ánimo

inducido por sedantes, hipnóti-
cos o ansiolíticos1,A.

F13.8 Trastorno de ansiedad inducido
por sedantes, hipnóticos o
ansiolíticosA.

F13.8 Trastorno sexual inducido por
sedantes, hipnóticos o ansiolíti-
cos1.
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F13.8 Trastorno del sueño inducido por
sedantes, hipnóticos o ansiolíti-
cos1,A.

F13.9 Trastorno relacionado con sedan-
tes, hipnóticos o ansiolíticos no
especificado.

TRASTORNO RELACIONADO CON
VARIAS SUSTANCIAS
F19.2x Dependencia de varias sustan-

ciasa.

TRASTORNOS RELACIONADOS CON
OTRAS SUSTANCIAS 
(O DESCONOCIDAS)

Trastornos por consumo de otras
sustancias (o desconocidas)
F19.2x Dependencia de otras sustancias

(o desconocidas)a.
F19.1 Abuso de otras sustancias (o des-

conocidas).

Trastornos inducidos por otras
sustancias (o desconocidas)
F19.00 Intoxicación por otras sustan cias

(o desconocidas).
F19.04 Intoxicación por otras sustan cias

(o desconocidas), con alteracio-
nes perceptivas.

F19.3 Abstinencia de otras sustancias (o
desconocidas).
Especificar si: Con alteraciones
perceptivas.

F19.03 Delirium inducido por otras sus-
tancias (o desconocidas).
(Codificar F19.4 si comienza
durante la abstinencia).

F19.73 Demencia persistente inducida
por otras sustancias (o desconoci-
das).

F19.6 Trastorno amnésico persistente
inducido por otras sustancias (o
desconocidas).

F19.xx Trastorno psicótico inducido por
otras sustancias (o desconocidas).

.51 Con ideas delirantes1,A.

.52 Con alucinaciones1,A.
F19.8 Trastorno del estado de ánimo

inducido por otras sustancias (o
desconocidas)1,A.

F19.8 Trastorno de ansiedad inducido
por otras sustancias (o desconoci-
das)1,A.

F19.8 Trastorno sexual inducido por
otras sustancias (o desconoci-
das)1.

F19.8 Trastorno del sueño inducido por
otras sustancias (o desconoci-
das)1,A.

F19.9 Trastorno relacionado con otras
sustancias (o desconocidas) no
especificado.

F20.xx Esquizofrenia.
.0x Tipo paranoide.
.1x Tipo desorganizado.
.2x Tipo catatónico.
.3x Tipo indiferenciado.
.5x Tipo residual.

Codificación del curso de la esquizofrenia
en el quinto dígito:

2 = Episódico con síntomas residua-
les interepisódicos (especificar si:
Con síntomas negativos acusa-
dos).

3 = Episódico sin síntomas residuales
interepisódicos.

0 = Continuo (especificar si: Con sín-
tomas negativos acusados).

4 = Episodio único en remisión par-
cial (especificar si: Con síntomas
negativos acusados).

5 = Episodio único en remisión total.
8 = Otro patrón o no especificado
9 = Menos de 1 año desde el comien-

zo de los síntomas de la fase acti-
va inicial.
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F20.8 Trastorno esquizofreniforme.
Especificar si: Sin síntomas de
buen pronóstico/con síntomas de
buen pronóstico.

F25.x Trastorno esquizoafectivo.
.0 Tipo bipolar.
.1 Tipo depresivo.

F22.00 Trastorno delirante.
Especificar tipo: Erotomanía-
co/de grandiosidad/celotípico
/persecutorio/somático/mixto/no
especificado.

F23.xx Trastorno psicótico breve.
.81 Con desencadenante(s) grave(s). 
.80 Sin desencadenante(s) grave(s).

Especificar si: De inicio en el pos-
parto.

F24 Trastorno psicótico compartido
(folie à deux).

F06.x Trastorno psicótico debido a...
(indicar enfermedad médica).

.2 Con ideas delirantes.

.0 Con alucinaciones.
—.- Trastorno psicótico inducido

por sustancias.
(Consultar los trastornos relacio-
nados con sustancias para los
códigos específicos de cada una
de ellas).
Especificar si: De inicio durante la
intoxicación/de inicio durante la
abstinencia

F29 Trastorno psicótico no especifi-
cado.

Se aplicarán (para los episodios actuales
o más recientes) a los trastornos del esta-
do de ánimo las siguientes especificacio-
nes:

aGravedad/psicótico/especifica-
dores en remisión/ bcrónico/ccon
síntomas catatónicos/dcon sínto-
mas melancólicos/econ síntomas
atípicos/fde inicio en el pos
parto.

Se aplicarán a los trastornos del estado de
ánimo las siguientes especificaciones:

gCon o sin recuperación interepisó-
dica total/hcon patrón estacio-
nal/icon ciclos rápidos.

TRASTORNOS DEPRESIVOS
F32.x Trastorno depresivo mayor, epi-

sodio únicoa,b,c,d,e,f.
F33.x Trastorno depresivo mayor, reci-

divantea,b,c,d,e,f,g,h.

Codificar el estado actual del episodio
depresivo mayor en el cuarto dígito:

0 = Leve.
1 = Moderado.
2 = Grave sin síntomas psicóticos.
3 = Grave con síntomas psicóticos

Especificar: síntomas psicóticos
congruentes con el estado de
ánimo/síntomas psicóticos no
congruentes con el estado de
ánimo.

4 = En remisión parcial.
4 = En remisión total.
9 = No especificado.

F34.1 Trastorno distímico.
Especificar si: De inicio tempra-
no/de inicio tardío.
Especificar: Con síntomas atípi-
cos.

F32.9 Trastorno depresivo no especifi-
cado.

TRASTORNOS BIPOLARES
F30.x Trastorno bipolar I, episodio

maníaco únicoa,c,f.
Especificar si: Mixto.

Codificar el estado actual del episodio
maníaco en el cuarto dígito:

1 = Leve, moderado o grave sin sín-
tomas psicóticos.

2 = Grave con síntomas psicóticos
8 = En remisión parcial o total.

F31.0 Trastorno bipolar I, episodio más
reciente hipomaníacog,h,i.
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F31.x Trastorno bipolar I, episodio más
reciente maníacoa,c,f,g,h,i.

Codificar el estado actual del episodio
maníaco en el cuarto dígito:

1 = Leve, moderado o grave sin sín-
tomas psicóticos.

2 = Grave con síntomas psicóticos
8 = En remisión parcial o total.

F31.6 Trastorno bipolar I, episodio más
reciente mixtoa,c,f,g,h,i.

F31.x Trastorno bipolar I, episodio más
reciente depresivoa,b,c,d,e,f,g,h,i.

Codificar el estado actual del episodio
depresivo mayor en el cuarto dígito:

3 = Leve o moderado.
4 = Grave sin síntomas psicóticos.
5 = Grave con síntomas psicóticos.
7 = En remisión parcial o total.

F31.9 Trastorno bipolar l, episodio más
reciente no especificadog,h,i.

F31.8 Trastorno bipolar lla,b,c,d,e,f,g,h,i.
Especificar (episodio actual o
más reciente): Hipomaníaco/de-
presivo.

F34.0 Trastorno ciclotímico.
F31.9 Trastorno bipolar no especificado.
F06.xx Trastorno del estado de ánimo

debido a...(indicar enfermedad
médica).

.32 Con síntomas depresivos.

.32 Con síntomas de depresión
mayor.

.30 Con síntomas maníacos.

.33 Con síntomas mixtos.
—.- Trastorno del estado de ánimo

inducido por sustancias (consul-
tar los trastornos relacionados
con sustancias para los códigos
específicos de cada una de ellas).
Especificar tipo: Con síntomas
depresivos/con síntomas manía-
cos/con síntomas mixtos.
Especificar si: De inicio durante la
intoxicación/de inicio durante la
abstinencia.

F39 Trastorno del estado de ánimo
no especificado.

F41.0 Trastorno de angustia sin agora
fobia.

F40.01 Trastorno de angustia con agora-
fobia.

F40.00 Agorafobia sin historia de tras
torno de angustia.

F40.2 Fobia específica.
Especificar tipo: Animal/ ambien-
tal/sangre-inyecciones-daño/
situacional/otro tipo.

F40.1 Fobia social.
Especificar si: Generalizada

F42.8 Trastorno obsesivo-compulsivo.
Especificar si: Con poca concien-
cia de enfermedad.

F43.1 Trastorno por estrés postraumáti-
co.
Especificar si: Agudo/crónico.
Especificar si: De inicio demora-
do.

F43.0 Trastorno por estrés agudo
F41.1 Trastorno de ansiedad generali-

zada.
F06.4 Trastorno de ansiedad debido

a...(indicar enfermedad médica).
Especificar si: Con ansiedad gene-
ralizada/con crisis de angus-
tia/con síntomas obsesivo-com-
pulsivos.

—.- Trastorno de ansiedad inducido
por sustancias (consultar los tras-
tornos relacionados con sustan-
cias para los códigos específicos
de cada una de ellas).
Especificar si: Con ansiedad gene-
ralizada/con crisis de angus-
tia/con síntomas obsesivo-com-
pulsivos/con síntomas fóbicos.
Especificar si: De inicio durante
la intoxicación/de inicio durante
la abstinencia.
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F41.9 Trastorno de ansiedad no especi-
ficado.

F45.0 Trastorno de somatización.
F45.1 Trastorno somatomorfo indife-

renciado.
F44.x Trastorno de conversión.

.4 Con síntomas o déficit motores.

.5 Con crisis o convulsiones

.6 Con síntomas o déficit sensoria-
les.

.7 Con presentación mixta
F45.4 Trastorno por dolor

Especificar tipo: Asociado a fac-
tores psicológicos/asociado a fac-
tores psicológicos y a enferme-
dad médica
Especificar si: Agudo/crónico

F45.2 Hipocondría.
Especificar si: Con poca concien-
cia de enfermedad.

F45.2 Trastorno dismórfico corporal.
F45.9 Trastorno somatomorfo no espe-

cificado.

F68.1 Trastorno facticio.
Especificar tipo: Con predomi-
nio de signos y síntomas psicoló-
gicos/con predominio de signos
y síntomas somáticos/con com-
binación de signos y síntomas
psicológicos y somáticos.

F68.1 Trastorno facticio no especifi-
cado.

F44.0 Amnesia disociativa.
F44.1 Fuga disociativa.
F44.81 Trastorno de identidad disocia-

tivo.
F48.1 Trastorno de despersonaliza-

ción.

F44.9 Trastorno disociativo no especi-
ficado.

Trastornos sexuales
Se aplicarán los siguientes especificado-
res a todos los trastornos sexuales prima-
rios:

Especificar tipo: De toda la vida
/adquirido/general/situacional/de
bido a factores psicológicos/debi-
do a factores combinados.

Trastornos del deseo sexual
F52.0 Deseo sexual hipoactivo.
F52.10 Trastorno por aversión al sexo.

Trastornos de la excitación sexual
F52.2 Trastorno de la excitación sexual

en la mujer.
F52.2 Trastorno de la erección en el

varón.

Trastornos orgásmicos
F52.3 Trastorno orgásmico femenino.
F52.3 Trastorno orgásmico masculino.
F52.4 Eyaculación precoz.

Trastornos sexuales por dolor
F52.6 Dispareunia (no debida a una

enfermedad médica).
F52.5 Vaginismo (no debido a una

enfermedad médica).

Trastorno sexual debido a una
enfermedad médica
N94.8 Deseo sexual hipoactivo en la

mujer debido a...(indicar enfer-
medad médica).

N50.8 Deseo sexual hipoactivo en el
varón debido a...(indicar enfer-
medad médica).

N48.4 Trastorno de la erección en el
varón debido a...(indicar enfer-
medad médica).
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N94.1 Dispareunia femenina debida a...
(indicar enfermedad médica).

N50.8 Dispareunia masculina debida
a...(indicar enfermedad médica).

N94.8 Otros trastornos sexuales feme
ninos debidos a... (indicar enfer-
medad médica).

N50.8 Otros trastornos sexuales mascu-
linos debidos a...(indicar enfer-
medad médica).

—.- Trastorno sexual inducido por
sustancias (consultar los trastor-
nos relacionados con sustancias
para los códigos específicos de
cada una de ellas).
Especificar si: Con alteración del
deseo/con alteración de la excita-
ción/con alteración del orgas-
mo/con dolor sexual
Especificar si: De inicio durante la
intoxicación.

F52.9 Trastorno sexual no especificado.

PARAFILIAS
F65.2 Exhibicionismo.
F65.0 Fetichismo.
F65.8 Frotteurismo.
F65.4 Pedofilia.

Especificar si: Con atracción
sexual por los varones/con atrac-
ción sexual por las mujeres/con
atracción sexual por ambos
sexos.
Especificar si: Limitada al incesto.
Especificar tipo: Exclusiva/no
exclusiva.

F65.5 Masoquismo sexual.
F65.5 Sadismo sexual.
F65.1 Fetichismo transvestista

Especificar si: Con disforia sexual.
F65.3 Voyeurismo.
F65.9 Parafilia no especificada.

TRASTORNOS 
DE LA IDENTIDAD SEXUAL
F64.x Trastorno de la identidad sexual.

.2 En la niñez.

.0 En la adolescencia o en la vida
adulta.
Especificar si: Con atracción
sexual por los varones/con atrac-
ción sexual por las mujeres/con
atracción sexual por ambos/sin
atracción sexual por ninguno.

F64.9 Trastorno de la identidad sexual
no especificado.

F52.9 Trastorno sexual no especificado.

F50.0 Anorexia nerviosa.
Especificar tipo: Restrictivo/ com-
pulsivo/purgativo.

F50.2 Bulimia nerviosa.
Especificar tipo: Purgativo/no
purgativo.

F50.9 Trastorno de la conducta alimen-
taria no especificado.

TRASTORNOS PRIMARIOS 
DEL SUEÑO
Disomnias
F51.0 Insomnio primario.
F51.1 Hipersomnia primaria.

Especificar si: Recidivante.
G47.4 Narcolepsia.
G47.3 Trastorno del sueño relacionado

con la respiración.
F51.2 Trastorno del ritmo circadiano.

Especificar tipo: Sueño retrasa-
do/jet lag/cambios de turno de
trabajo/no especificado.

F51.9 Disomnia no especificada.

Parasomnias
F51.9 Pesadillas.
F51.4 Terrores nocturnos.
F51.3 Sonambulismo.
F51.8 Parasomnia no especificada.
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TRASTORNOS DEL SUEÑO RELACIONA
DOS CON OTRO TRASTORNO MENTAL
F51.0 Insomnio relacionado con... (indi-

car trastorno del Eje I o del Eje II).
F51.1 Hipersomnia relacionada con...

(indicar trastorno del Eje I o del
Eje II).

OTROS TRASTORNOS DEL SUEÑO
G47.x Trastorno del sueño debido a...

(indicar enfermedad médica).
.0 Tipo insomnio.
.1 Tipo hipersomnia.
.8 Tipo parasomnia.
.8 Tipo mixto.

—.- Trastorno del sueño inducido por
sustancias.
(Consultar los trastornos relacio-
nados con sustancias para los
códigos específicos de cada una
de ellas).
Especificar tipo: Insomnio /hiper-
somnia/parasomnia/mixto.
Especificar si: De inicio durante la
intoxicación/de inicio durante la
abstinencia.

F63.8 Trastorno explosivo intermitente.
F63.2 Cleptomanía.
F63.1 Piromanía.
F63.0 Juego patológico.
F63.3 Tricotilomanía.
F63.9 Trastorno del control de los

impulsos no especificado.

F43.xx Trastorno adaptativo.
.20 Con estado de ánimo depresivo.
.28 Con ansiedad.
.22 Mixto con ansiedad y esta do de

ánimo depresivo.
.24 Con trastorno de comporta miento.
.25 Con alteración mixta de las emo-

ciones y el comportamiento.

.9 No especificado.
Especificar si: Agudo/crónico.

Nota: Se codifican en el Eje II.
F60.0 Trastorno paranoide de la perso-

nalidad.
F60.1 Trastorno esquizoide de la perso-

nalidad.
F21 Trastorno esquizotípico de la per-

sonalidad.
F60.2 Trastorno antisocial de la perso-

nalidad.
F60.31 Trastorno límite de la personali-

dad.
F60.4 Trastorno histriónico de la perso-

nalidad.
F60.8 Trastorno narcisista de la perso

nalidad.
F60.6 Trastorno de la personalidad por

evitación.
F60.7 Trastorno de la personalidad por

dependencia.
F60.5 Trastorno obsesivo-compulsivo

de la personalidad.
F60.9 Trastorno de la personalidad no

especificado.

FACTORES PSICOLÓGICOS 
QUE AFECTAN AL 
ESTADO FÍSICO
F54 ...(Especificar el factor psicológi-

co) que afecta a... (indicar enfer-
medad médica).
Elegir según la naturaleza de los
factores:
Trastorno mental que afecta a
una enfermedad médica.
Síntomas psicológicos que afec-
tan a una enfermedad médica.
Rasgos de personalidad o estilo
de afrontamiento que afectan a
una enfermedad médica.
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Comportamientos desadaptati-
vos que afectan a una enferme-
dad médica.
Respuesta fisiológica relacionada
con el estrés que afecta a una
enfermedad médica.
Otros factores psicológicos o no
especificados que afectan a una
enfermedad médica.

TRASTORNOS MOTORES INDUCIDOS
POR MEDICAMENTOS
G21.0 Parkinsonismo inducido por neu-

rolépticos.
G21.0 Síndrome neuroléptico maligno.
G24.0 Distonía aguda inducida por neu-

rolépticos.
G21.1 Acatisia aguda inducida por neu-

rolépticos.
G24.0 Discinesia tardía inducida por

neurolépticos.
G25.1 Temblor postural inducido por

medicamentos.
G25.9 Trastorno motor inducido por

medicamentos no especificado.

TRASTORNOS INDUCIDOS POR OTROS
MEDICAMENTOS
T88.7 Efectos adversos de los medica-

mentos no especificados.

PROBLEMAS DE RELACIÓN
Z63.7 Problema de relación asociado a

un trastorno mental o a una
enfermedad médica.

Z63.8 Problemas paterno-filiales (códi-
go Z63.1 si el objeto de atención
es el niño).

Z63.0 Problemas conyugales.
F93.3 Problemas de relación entre her-

manos.
Z63.9 Problema de relación no especifi-

cado.

PROBLEMAS RELACIONADOS 
CON EL ABUSO O LA NEGLIGENCIA
T74.1 Abuso físico del niño.
T74.2 Abuso sexual del niño.
T74.0 Negligencia de la infancia.
T74.1 Abuso físico del adulto.
T74.2 Abuso sexual del adulto.

PROBLEMAS ADICIONALES QUE
PUEDEN SER OBJETO DE ATENCIÓN
CLÍNICA
Z91.1 Incumplimiento terapéutico.
Z76.5 Simulación.
Z72.8 Comportamiento antisocial del

adulto.
Z72.8 Comportamiento antisocial en la

niñez o la adolescencia.
R41.8 Capacidad intelectual límite.
R41.8 Deterioro cognoscitivo relaciona-

do con la edad.
Z63.4 Duelo.
Z55.8 Problema académico.
Z56.7 Problema laboral.
F93.8 Problema de identidad.
Z71.8 Problema religioso o espiritual.
Z60.3 Problema de aculturación.
Z60.0 Problema biográfico.

F99 Trastorno mental no especificado
(no psicótico).

Z03.2 Sin diagnóstico o estado en el
Eje I.

R69 Diagnóstico o estado aplazado
en el Eje I.

Z03.2 Sin diagnóstico en el Eje II.
R46.8 Diagnóstico aplazado en el Eje II.
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