MINISTERIO SALUD
HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN"

DIRECCION GENERAL

tﬁ?ﬁ N© 067-DG/HHV-2018
o

Resolucion Directoral

Santa Anita, 10 de Abril de 2018

VISTO:

El Memorando N° 035-DADG-HHV-18, de la Direccion Adjunta de la Direccion General,
solicitando la aprobacién del documento: Manual de Codificaciones de Diagnosticos en la
Atencién del Servicio de Emergencia — Hospital Hermilio Valdizan 2015;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, establece que la proteccién de la
salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y
promoverla; siendo responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una
2 ECCioN adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
%‘\_\0:‘, aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, segin sefiala el articulo VI del acotado
' dispositivo;

Skt e, Que, la norma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como la proteccion del
ambiente para la salud y la asistencia medica para la recuperacion y rehabilitacion de la salud de
las personas, segun el articulo IX del acotado Titulo Preliminar;
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o \
064@%..@’5&@ Que, acorde a los acotados dispositivos, el Ministerio de Salud ha emitido la Resolucidon

€ Ministerial N° 336-2006/MINSA, de fecha 20 de abril de 2006, que aprueba la NTS N° 042-

MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”, sefialando que
la citada Norma Técnica establece en forma ordenada y sistematica los procedimientos técnico-
administrativos que permiten satisfacer las necesidades de atencidn del paciente en situacion de
emergencia, a fin de lograr una prestacion de salud bajo criterios de oportunidad vy calidad;

Que, mediante Memorando N° 0120-DSMAG-HHV-2018, de fecha 15 de febrero del afio en
curso, la Jefatura del Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, remite a la Direccién
Adjunta de la Direccion General, el Manual de Codificacion de Diagnésticos en la Atencion del
Servicio de Emergencia — Hospital Hermilio Valdizan -2015 (segun dafio especifico, enfermedad
y prioridad de atencién), elaborado por el Servicio de Emergencia del Departamento de Salud
Mental del Adulto y Geronte, teniendo como fuente, el Manual de Clasificacion Internacional de
Enfermedades, Décima Edicion CIE -10 OMS, y la Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01, por lo que solicita su implementacion;

Que, la Direccién Adjunta de la Direccién General, mediante el Memorando de visto, emite
opinién favorable para la aprobacion del referido Manual de Codificacion de Diagnosticos, para
cuyo efecto se hace necesario la emisién del respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c) del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 797-2003-
SA/DM vy, contando con la visacion de la Direccion Adjunta de la Direccién General,
Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, y de la Oficina de Asesoria Juridica;
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¥ Articulo 1°.- Aprobar el documento Manual de Codificacion de Diagnésticos en la Atencion del
Servicio de Emergencia - Hospital Hermilio Valdizan -2015 (segun dafio especifico, enfermedad

1 GRRGIAL y prioridad de atencion), elaborado por el Servicio de Emergencia del Departamento de Salud

Mental del Adulto y Geronte, que en documento adjunto constituido por seis (8) paginas, forma

parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Direccion Adjunta de la Direccion General del Hospital Hermilio Valdizan, queda
ncargada de supervisar el cumplimiento del indicado Manual de Codificacion de Diagnosticos
e se aprueba con la presente Resolucion, informando periodicamente a la Direccion General
| Hospital Hermilio Valdizan.

£
,,\éy s w%. rticulo 3°.- La Oficina de Estadistica e Informatica queda encargada de publicar el contenido
\'1{553’:;;‘5:3%“;\@\ de la presente Resolucion Directoral y del referido Manual de Codificacion de Diagndsticos en la

Atencion del Servicio de Emergencia.
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MANUAL DE CODIFICACION DE DIAGNOSTICOS EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA — HHV 2015
(SEGUN DANO ESPECIFICO, ENFERMEDAD Y PRIORIDAD DE ATENCION)

INSTRUCCIONES:

Colocar el codigo de diagndstico segun corresponda al Evento, Sintoma o Signo identificado como
Principal motivo de solicitud de atencidn referido por el paciente, familiar o acompafiante en la Unidad
de Triaje del Servicio de Emergencia del Hospital especializado en Salud Mental “Hermilio Valdizdn” en
el casillero de Sintoma / Signo, consignado en el Libro de Registro de Atenciones del Servicio.

Se deben de registrar los 4 digitos correspondientes al cédigo de cada entidad (ejemplo: X789) de lo
contrario serd invalidado por el sistema de registro informético, asi mismo, también registrar los 4
digitos del cédigo de diagndstico de enfermedad en el casillero de diagndstico del Libro de Registro de
Atenciones.

Pueden consignarse hasta 5 cédigos simultaneos de diagndstico de motivo de atencién en Triaje /
Emergencia en orden de importancia o aparicion.

De tratarse de un usuario continuador con diagndstico de enfermedad previamente definido,
consignarlo si lo tuviese, No es imprescindible el diagnostico de enfermedad, si el de emergencia,
pudiendo en caso de ser necesario agregar el diagndstico sindrémico o como presuntivo el de

enfermedad.
La codificacién diagnostica de atenciones de emergencia permitira un adecuado seguimiento y reporte
epidemioldgico, asi mismo, facilitara trabajos de investigacién.

CODIFICACION SEGUN DETERMINACION DE PRIORIDAD DEL DANO
(ACORDE A NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA NT N°042-MINSA / DGSP-V.01)

A) PRIORIDAD I:
Definicion: Pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente de
muerte y que requieren atencién inmediata en la Sala de Reanimacion - Shock Trauma
correspondiente a un Hospital general, relacionados a Psiquiatria se consideran las siguientes
alteraciones:
- (1) Suicidio frustro, Intento suicida y
- (2) Crisis de agitacion psicomotora con conducta heteroagresiva.

1.- CONDUCTA SUICIDA Y AUTOLESIVA {Antecedente de Suicidio frustro, intento suicida)
Z91.5 HISTORIA PERSONAL DE LESION AUTOINFLINGIDA. (IDEACION /CONDUCTA SUICIDA)
X789 LESION AUTOINFLINGIDA INTENCIONALMENTE POR OBJETO CORTANTE.
X689 LESION AUTOINFLINGIDA INTENCIONALMENTE POR EXPOSICION A PLAGUICIDAS.
X709 LESION AUTOINFLINGIDA INTENCIONALMENTE POR AHORCAMIENTO,
X809 LESION AUTOINFLINGIDA INTENCIONALMENTE POR PRECIPITACIGN.
X849 LESION AUTOINFLINGIDA INTENCIONALMENTE POR MEDIO NO ESPECIFICADO.
2.- AGITACION PSICOMOTRIZ Y/QO CONDUCTA HETEROAGRESIVA
R45 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL
R451 INQUIETUD Y AGITACION {AGITACION PSICOMOTRIZ)
R455 HOSTILIDAD (AGRESIVIDAD CONTENIDA, A. VERBAL, RIESGO HETERCAGRESIVO)
R456 VIOLENCIA FISICA (HETEROAGRESIVIDAD FISICA, CONDUCTA DESTRUCTIVA)
F30.2 MANIA CON SINTOMAS PSICOTICOS.
F06.1 TRASTORNO CATATONICO
R457 TENSION Y ESTADO DE CHOQUE EMOCIONAL, NO ESPECIFICADO
R458 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADC EMOCIONAL
CONDUCTA ALUCINATORIA ASOCIADA:
R440 ALUCINACIONES AUDITIVAS
R441 ALUCINACIONES VISUALES
F05.0 DELIRIUM DEBIDO A ENFERMEDAD MEDICA
R442 OTRAS ALUCINACIONES
R443 ALUCINACIONES, NO ESPECIFICADAS




Y04 AGRESION CON FUERZA CORPORAL (ANTECEDENTE HETERO AGRESIVO)
Y040 AGRESION CON FUERZA CORPORAL: VIVIENDA
Y041 AGRESION CON FUERZA CORPORAL: INSTITUCION RESIDENCIAL
Y044 AGRESION CON FUERZA CORPORAL: CALLES Y CARRETERAS
Y049 AGRESION CON FUERZA CORPORAL: LUGAR NO ESPECIFICADO
Y05 AGRESION SEXUAL CON FUERZA CORPORAL  (ANTECEDENTE HETERO AGRESIVO)
Y050 AGRESION SEXUAL CON FUERZA CORPORAL: VIVIENDA
Y051 AGRESION SEXUAL CON FUERZA CORPORAL: INSTITUCION RESIDENCIAL
Y054 AGRESION SEXUAL CON FUERZA CORPORAL: CALLES Y CARRETERAS
Y059 AGRESION SEXUAL CON FUERZA CORPORAL: LUGAR NO ESPECIFICADO
G21.0 SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO

B) PRIORIDAD lI:
Definicion: Pacientes portadcres de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera no mayor o igual de
10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en Consultorios de Emergencia, se relacionan a
psiquiatria los siguientes cuadros:
- Pacientes con ideacién suicida.
- Pacientes con crisis de ansiedad severa.
- Pacientes con reagudizacion de su cuadro psicotico sin conducta suicida ni agitacion
psicomotora fuera de control.
- Cuadro de demencia con conducta psicotica.
- Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol con o sin sintomas psicéticos (sin
descompensacion de funciones vitales)
R45 SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL
R462 CONDUCTA EXTRANA E INEXPLICABLE (INCLUYE DESORGANIZACION CONDUCTUAL)
R454 IRRITABILIDAD Y ENOJO (TENDENCIA AUTO — HETEROAGRESIVA)
R463 HIPERACTIVIDAD
R458 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL
R465 SUSPICACIAY EVASIVIDAD MARCADAS (INCLUYE TENDENCIA Y/O FUGA DE DOMICILIO)
R466 PREOCUPACION INDEBIDA POR SUCESOS QUE CAUSAN TENSION
R467 VERBOSIDAD Y DETALLES CIRCUNSTANCIALES QUE OSCURECEN LA RAZON DE LA
CONSULTA O EL CONTACTO
R44 CONDUCTA ALUCINATORIA
R440 ALUCINACIONES AUDITIVAS
R441 ALUCINACIONES VISUALES
R442 OTRAS ALUCINACIONES
R443 ALUCINACIONES, NO ESPECIFICADAS
R40 SOMNOLENCIA, ESTUPOR Y COMA
R400 SOMNOLENCIA
R401 ESTUPOR
R402 COMA, NO ESPECIFICADO
R41 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIENCIA
R410 DESORIENTACION NO ESPECIFICADA
R411 AMNESIA ANTEROGRADA
R412 AMNESIA RETROGRADA
R413 OTRA AMNESIA
R418 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA
CONCIENCIA
EVENTOS ADVERSOS PSICOFARMACOLOGICOS
G240 DISTONIA INDUCIDA POR DROGAS.
G250 TRASTORNO EXTRA PIRAMIDAL Y DEL MOVIMIENTO NO ESPECIFICADO.
Y49 EFECTOS ADVERSOS DE DROGAS PSICOTROPICAS NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
Y450 EFECTOS ADVERSOS DE ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS Y TETRACICLICOS
Y493 EFECTOS ADVERSOS DE ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS FENOTIAZINICOS
Y494 EFECTOS ADVERSOS DE NEUROLEPTICOS DE LA BUTIROFENONA Y TIOXANTINA
Y495 EFECTOS ADVERSOS DE OTROS ANTIPSICOTICOS Y NEUROLEPTICOS
Y496 EFECTOS ADVERSOS DE PSICODISLEPTICOS [ALUCINOGENOQS]
Y497 EFECTOS ADVERSOS DE PSICOESTIMULANTES CON ABUSO POTENCIAL
Y459 EFECTOS ADVERSOS DE DROGAS PSICOTROPICAS NO ESPECIFICADAS
Y509 EFECTOS ADV. DE ESTIMULANTE NO ESPECIFICO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL



q)

R45

R46

Z91

D)

Y06

Yo7

F23.0
F23.1
F23.2
F23.3
F23.9
F20.0
F20.1
F20.2
F20.3
F20.4
F20.5
F20.6
F20.9

PRIORIDAD IlI:

Definicién: Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencion en el
Topico de Emergencia |1l (INTERCURRENCIA), teniendo prioridad la atencion de casos | y II, se relacionan a
Psiquiatria las siguientes alteraciones:

- Signos y sintomas de Depresidn.

- Crisis de Ansiedad o Disociativas, Pacientes con neurosis de ansiedad.

- Pacientes Psicoticos con reagudizacion de sus sintomas pero atn sin conducta psicdtica.

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL

R450 NERVIOSISMO

R452 INFELICIDAD

R453 DESMORALIZACION Y APATIA

R458 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA APARIENCIA Y EL COMPORTAMIENTO

R460 MUY BAJO NIVEL DE HIGIENE PERSONAL
R461 APARIENCIA PERSONAL EXTRANA
R464 LENTITUD Y POBRE RESPUESTA
R468 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN APARIENCIA Y EL COMPORTAMIENTO

HISTORIA PERSONAL DE FACTORES DE RIESGO NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

2911 HISTORIA PERSONAL DE INCUMPLIMIENTO DEL REGIMEN O TRATAMIENTO MEDICO

2914 HISTORIA PERSONAL DE TRAUMA PSICOLOGICQO, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

Z915 HISTORIA PERSONAL DE LESION AUTOINFLIGIDA INTENCIONALMENTE
PRIORIDAD IV:

Definicién: Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacién inmediata,
que puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados.

NEGLIGENCIAY ABANDONO

Y060 NEGLICENCIA'Y ABANDONO: POR ESPOSO O PAREJA
Y061 NEGLICENCIA Y ABANDGNO: POR PADRE O MADRE
Y062 NEGLICENCIA Y ABANDONO: POR CONOCIDO O AMIGO
Y068 NEGLICENCIAY ABANDONO: POR OTRA PERSONA ESPECIFICADA

OTROS SINDROMES DE MALTRATO

Y070 OTROS SINDROMES DE MALTRATO: POR ESPOSO O PAREJA

Y071 OTROS SINDROMES DE MALTRATO: POR PADRE O MADRE

Y072 OTROS SINDROMES DE MALTRATO: POR CONOCIDO O AMIGO

Y073 OTROS SINDROMES DE MALTRATO: POR AUTORIDADES OFICIALES
Y078 OTROS SINDROMES DE MALTRATO: POR OTRA PERSONA ESPECIFICADA
Y079 OTROS SINDROMES DE MALTRATO: POR PERSONA NO ESPECIFICADA

PRINCIPALES CODIGOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD Y SINDROMICOS EN EMERGENCIA
(PSIQUIATRIAY SALUD MENTAL)

Trastorno psicético agudo polimorfo sin sintomas de esquizofrenia.
Trastorno psicatico agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia.
Trastorno psicdtico agudo de tipo esquizofrénico.

Otro trastorno psicético agudo con predominio de ideas delirantes.
Trastorno psicético agudo transitorio sin especificacion.
Esquizofrenia paranoide.

Esquizofrenia hebefrénica.

Esquizofrenia catatdnica.

Esquizofrenia indiferenciada.

Depresidn post-esquizofrénica.

Esquizofrenia residual.

Esquizofrenia simple.

Esquizofrenia sin especificacion.



F25.0
F25.1
F25.2
F25.8
F25.9
F28

F29

Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco.
Trastorno esquizoafectivo de tipo depresivo.
Trastorno esquizoafectivo de tipo mixto.
Otros trastornos esquizoafectivos.

Trastorno esquizoafectivo sin especificacion.
Otros trastornos psicoticos no orgdnicos.
Psicosis No organica sin especificacion.

F30-F39Trastornos del humor (afectivos)

F30.0
F30.1
F30.2
F30.8
F31

F31.0
F31.1
F31.2
F31.3
F31.4
F31.5
F31.6
F31.7
F31.8
F31.9
F32

F32.0
F32.1
F32.2
F32.3
F32.9

F33
F33.0
F33.1
F33.2
F33.3
F33.4
F33.9
F34

F34.0
F34.1
F34.9
F40

F40.0
F40.1
F40.2
F40.9
Fa1

F41.0
Fa1.1
F41.2
F41.3
F41.9
F42

F42.0
Fa2.1

Hipomania.

Mania sin sintomas psicoticos.

Mania con sintomas psicéticos.

Episodio maniaco sin especificacién,

Trastorno bipolar.

Trastorno bipolar, episodio actual hipomaniaco.

Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin sintomas psicéticos.
Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con sintomas psicéticos.
Trastorno bipolar, episodio actual depresivo leve o moderado.
Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas psicéticos.
Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas psicoticos.
Trastorno hipolar, episodio actual mixto.

Trastorno bipolar, actualmente en remision.

Otros trastornos bipolares.

Trastorno bipolar sin especificacion.

Episodios depresivos.

Episodio depresivo leve.

Episodio depresivo moderado,

Episodio depresivo grave sin sintomas psicdticos.

Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos.

Episodio depresivo sin especificacion.

Trastorno depresivo recurrente.
Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve.
Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado.
Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicoticos.
Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicéticos.
Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision.
Trastorno depresivo recurrente sin especificacion.
Trastornos del humor {afectivos) persistentes.
Ciclotimia.
Distimia.
Trastorno del humor (afectivo) persistente sin especificacion.
Trastornos de ansiedad fobica.
Agorafobia.
Fobias sociales.
Fobias especificas (aisladas).
Trastorno de ansiedad fébica sin especificacion.
Otros trastornos de ansiedad.
Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episédica).
Trastorno de ansiedad generalizada.
Trastorno mixto ansioso-depresivo.
Otro trastorno mixto de ansiedad.
Trastorno de ansiedad sin especificacion.
Trastorno obsesivo-compulsivo.
Con predominio de pensamientos o Rumiaciones obsesivas.
Con predominio de actos compulsivos (rituales obsesivos).



F42.2 Con mezcla de pensamientos y actos obsesivos.

F42.9 Trastorno ohsesivo-compulsivo sin especificacion.

F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.
F43.0 Reaccion a estrés agudo.

F43.1  Trastorno de estrés post-traumatico.

F43.2  Trastornos de adaptacion.

F43.9 Reaccion a estrés grave sin especificacidn.

Fa4 Trastornos disociativos (de conversidn).

F44.0  Amnesia disociativa.

F44.1 Fuga disociativa.

F44.2 Estupor disociativo.

F44.3  Trastornos de trance y de posesién.

F44.4  Trastornos disociativos de la motilidad.

F44.5 Convulsiones disociativas.

F44.6  Anestesiasy pérdidas sensoriales disociativas.

F44.7 Trastornos disociativos (de conversion) mixtos.

F44.9  Trastorno disociativo (de conversién) sin especificacion.
F45 Trastornos somatomorfos.

F45.0  Trastorno de somatizacién.

F45.1  Trastorno somatomorfo indiferenciado.

F45.2  Trastorno hipocondriaco.

F45.3 Disfuncidn vegetativa somatomorfa.

F45.4  Trastorno de dolor persistente somatomorfo.

F45.9  Trastorno somatomorfo sin especificacion.

F48 Otros trastornos neurdticos.

F48.0 Neurastenia.

F48.1 Trastorno de despersonalizacidn-desrealizacion.

F48.9  Trastorno neurdtico sin especificacion.

F50-F59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégicas y a factores somaticos.
F50 Trastornos de la conducta alimentaria.

F50.0 Anarexia nerviosa.

F50.1  Anorexia nerviosa atipica.

F50.2 Bulimia nerviosa.

F50.3 Bulimia nerviosa atipica.

Fe0 Trastornos especificos de la personalidad.

F60.0  Trastorno paranoide de la personalidad.

F60.1  Trastorno esquizoide de la personalidad.

F60.2  Trastorno disocial de la personalidad.

F60.3  Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad.
F60.4  Trastorno histridnico de la personalidad.

F60.5  Trastorno anancastico de la personalidad.

F60.6  Trastorno ansioso (con conducta de evitacidn) de la personalidad.
F60.7  Trastorno dependiente de la personalidad.

F60.9  Trastorno de la personalidad sin especificacion.

F63.0 Ludopatia.

F63.1 Piromania.

F63.2  Cleptomania

F63.3  Tricotilomania.

F63.9  Trastorno de los habitos y del control de los impulsos sin especificacion.
F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.
68.0 Elaboracion psicoldgica de sintomas somaticos.

68.1  Produccion intencicnada o fingimiento de sintomas o invalideces somdticas o psicoldgicas (trastorno

icticio).
F70-F79 Retraso mental.
F70 Retraso mental leve.



F71 Retrasc mental moderado.

F72 Retraso mental grave.

F73 Retraso mental profundo.

F79 Retraso mental sin especificacion.
ADOLESCENTES

F90.0  TRASTORNOC POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

F91.8 TRASTORNO DISOCIAL DE INICIO EN INFANCIA/ADOLESCENCIA

F98.2  TRASTORNO DE LA INGESTION ALIMENTARIA EN INFANCIA / NINES

F85.1  TRASTORNO DE TICS MOTORES O VOCALES CRONICOS

ADULTO Y ADULTO MAYOR

FO5.0  DELIRIUM DEBIDO A ENFERMEDAD MEDICA

FCO.1  DEMENCIA CON IDEAS DELIRANTES

F01.8  DEMENCIA VASCULAR CON IDEAS DELIRANTES

F02.4  DEMENCIA DEBIDA A ENFERMEDAD POR VIH

ADICCIONES

F10.0  INTOXICACION POR ALCOHOL

F10.3  ABSTINENCIA DE ALCOHOL CON ALTERACIONES PERCEPTIVAS.

DELIRIUM POR ABSTINENCIA DE ALCOHOL

TRASTORNO PSICOTICO INDUCIDO POR ALCOHOL CON ALUCINACIONES E IDEAS DELIRANTES.
TRASTORNO PSICOTICO INDUCIDO POR ANFETAMINAS CON ALUCINACIONES E IDEAS DELIRANTES.
TRASTORNOQO PSICOTICO INDUCIDO POR CANNABIS CON ALUCINACIONES E IDEAS DELIRANTES.
TRASTORNO PSICOTICO INDUCIDO POR COCAINA CON ALUCINACIONES E IDEAS DELIRANTES.
TRASTORNO PSICOTICO INDUCIDO POR INHALANTES CON ALUCINACIONES E IDEAS DELIRANTES.
TRASTORNO PSICOTICO INDUCIDO POR ANSIOLITICOS, SEDANTES E HIPNOTICOS CON ALUCINACIONES E

F13.3  ABSTINENCIA DE SEDANTES, HIPNQOTICOS, ANSIOLITICOS.

FUENTE: -MANUAL DE CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DECIMA EDICION CIE -10 OMS
-NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA NT N°042-MINSA / DGSP-V.01
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