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								    				    ADICCIONES ¿Qué es una adicción?



Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad física y  psicoemocional  psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relación. Se caracteriza por un conjunto de signos y síntomas, en los que se involucran factores  biológicos, genéticos, psicológicos y sociales. Es una enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y negación ante la enfermedad. Para poder hablar de dependencia física y psicológica las personas presentan tres o más de los siguientes criterios en un período de 12 meses: a. Fuerte deseo o necesidad de consumir la sustancia (adicción).  b. Dificultades para para controlar dicho consumo. consumo. c. Síndrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo. d. Tolerancia. e. Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la sustancia. (Inversión cada de tiempo en actividades relacionadas con la obtención de la l a sustancia). f. Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara sus efectos  perjudiciales.



Niveles de adicción: 1. Experimentación: es



el caso donde la persona, guiada por la curiosidad, se ánima a



 probar una droga, droga, pudiendo posteriormente posteriormente continuar continuar el consumo o interrumpirlo 2. Uso:  el



compromiso con la droga es bajo. Se consume los fines de semana y en



oportunidades casuales. No existe deterioro laboral, social o familiar. No presenta episodios de intoxicación. El consumidor sólo busca un cambio de sensaciones. Sin



 embargo toda droga genera dependencia física o psíquica progresivamente y es fácil caer en el abuso. 3. Abuso:  el



uso se hace regular durante casi todas las semanas y hay episodios de



intoxicación. Ejemplo: en alcohol una intoxicación es cuando ya se presenta una resaca, lagunas mentales. La droga va dirigiendo progresivamente la vida, se presenta deterioro académico, laboral, social y familiar. El estado de ánimo es cambiante (una vida normal y una vida adictiva y desconocida la mayor parte de veces por la familia). 4. Adicción: 



relación de amigos y familiar se rompe, dificultades académicas y



laborales. La búsqueda de la droga se realiza de forma compulsiva. Es difícil la abstinencia. Hay compromiso orgánico. Hay conductas de riesgo como: promiscuidad sexual, uso de drogas intravenosas o combinación de varias drogas, el estado de ánimo depende de la etapa consumidor/abstinencia, accidentes automovilístico.



 CUADRO COMPARATIVO-ADICCIONES CIE-10



DSM-V



OTRAS ADICCIONES



Trastornos



F10-F19



mentales



y



Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados



del



comportamiento



Trastornos por consumo de sustancias



debidos al consumo de sustancias psicotropas Trastornos



F10



mentales



y



del



comportamiento



Trastorno por



Patrón problemático de consumo de



300.3 (F42)



Dificultad persistente de deshacerse



consumo de



alcohol que provoca un deterioro o



Trastorno de



o renunciar a las posesiones,



alcohol



malestar clínicamente significativo y



acumulación



independientemente de su valor real.



312.39 (F63.3)



Arrancarse el pelo de forma



Intoxicación por



Tricotilomanía



recurrente, lo que da lugar a su



alcohol



(trastorno de



 pérdida.



debidos al consumo



que se manifiesta al menos por dos



de alcohol.



de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses Trastornos



F11



mentales



y



del



comportamiento



Ingesta reciente de alcohol.



303.00



debidos al consumo



arrancarse el



de opioides.



 pelo)



Trastornos



F12



mentales



y



del



291.81 Abstinencia



Cese (o reducción) de un consumo



de alcohol



de alcohol que ha sido muy intenso y Trastorno de



comportamiento



 prolongado.



698.4 (L98.1)



excoriación



debidos al consumo



(rascarse la piel)



de cannabinoides. Trastornos



F13



mentales



y



del



comportamiento debidos al consumo de



sedantes



Adicción a las drogas



Otros trastornos inducidos por el alcohol



o



hipnóticos. 291.9 (FIO.9 9 )'



Esta categoría se aplica a las



Los esteroides anabólicos -



Trastorno



 presentaciones



en



correctamente llamados esteroides



comportamiento



relacionado con el



 predominan



los



debidos al consumo



alcohol no



característicos



de cocaína.



especificado



relacionado con el alcohol que



F14



mentales



Trastornos y



del



de



las un



que



síntomas



anabólicos-androgénicos - son



trastorno



compuestos sintéticos similares a la



causan un malestar clínicamente significativo o un deterioro en lo social,



laboral



u



otras



áreas



Adicción de esteroides



hormona masculina testosterona. Dos factores principales que apoyan firmemente la hipótesis que los esteroides son adictivos. El primero



importantes del funcionamiento, pero



es el comportamiento de algunos



que no cumplen todos los criterios de



abusadores de esteroides que



ningún



continúan a buscar y utilizar las



trastorno



específico



 comportamiento



 prolongado.



excoriación



debidos al consumo



(rascarse la piel)



de cannabinoides. Trastornos



F13



mentales



y



del



comportamiento debidos al consumo de



sedantes



Adicción a las drogas



Otros trastornos inducidos por el alcohol



o



hipnóticos. 291.9 (FIO.9 9 )'



Esta categoría se aplica a las



Los esteroides anabólicos -



Trastorno



 presentaciones



en



correctamente llamados esteroides



comportamiento



relacionado con el



 predominan



los



debidos al consumo



alcohol no



característicos



de cocaína.



especificado



relacionado con el alcohol que



F14



mentales



Trastornos y



del



de



las un



que



síntomas



anabólicos-androgénicos - son



trastorno



compuestos sintéticos similares a la



causan un malestar clínicamente significativo o un deterioro en lo social,



laboral



u



otras



Adicción de esteroides



áreas



hormona masculina testosterona. Dos factores principales que apoyan firmemente la hipótesis que los esteroides son adictivos. El primero



importantes del funcionamiento, pero



es el comportamiento de algunos



que no cumplen todos los criterios de



abusadores de esteroides que



ningún



continúan a buscar y utilizar las



trastorno



específico



relacionado con el alcohol o de



hormonas, y la segunda es la



ninguno de los trastornos de la



existencia de los síntomas de



categoría



abstinencia cuando un adicto a los



diagnóstica



de



los



trastornos y trastornos adjetivos



esteroides deja de tomarles.



relacionados con sustancias. F15 Trastornos



Adicción a



El abuso de medicamentos recetados



mentales y del



medicamentos



o el uso inadecuado incluye todo,



comportamiento



recetados



desde tomar el analgésico con



debidos al consumo de otros estimulantes (incluyendo la



 prescripción de un amigo para el Trastornos relacionados con la cafeína



cafeína).



dolor de espalda a esnifar o inyectar  pastillas molidas para lograr una éxtasis. El abuso de medicamentos  puede llegar a ser permanente y compulsivo, a pesar de las consecuencias negativas.



F16



mentales



Trastornos y



del



comportamiento debidos al consumo de alucinógenos.



Consumo reciente de cafeína 305-90 (F15.929)



Intoxicación por cafeína



(habitualmente una dosis que supera ampliamente los 250 mg)



Adicciones Conductuales



 relacionado con el alcohol o de



hormonas, y la segunda es la



ninguno de los trastornos de la



existencia de los síntomas de



categoría



abstinencia cuando un adicto a los



diagnóstica



de



los



trastornos y trastornos adjetivos



esteroides deja de tomarles.



relacionados con sustancias. F15 Trastornos



Adicción a



El abuso de medicamentos recetados



mentales y del



medicamentos



o el uso inadecuado incluye todo,



comportamiento



recetados



desde tomar el analgésico con



debidos al consumo de otros estimulantes (incluyendo la



 prescripción de un amigo para el dolor de espalda a esnifar o inyectar



Trastornos relacionados con la cafeína



 pastillas molidas para lograr una



cafeína).



éxtasis. El abuso de medicamentos  puede llegar a ser permanente y compulsivo, a pesar de las consecuencias negativas.



F16



mentales



Trastornos y



del



comportamiento



Consumo reciente de cafeína 305-90 (F15.929)



Intoxicación por



debidos al consumo



(habitualmente una dosis que supera ampliamente los 250 mg)



Adicciones Conductuales



cafeína



de alucinógenos.



F17



mentales



Trastornos y



del



Cese brusco o reducción del



adicción a la



Se encuentran atrapados en una



consumo de cafeína, seguido en las



comida



obsesión que no pueden controlar.



comportamiento



24 horas siguientes por tres (o^ más)



Cuando no están comiendo, ellos



debidos al consumo



de los signos o síntomas siguientes:



están pensando en la próxima



de tabaco.



1. Cefalea.



merienda, experimentando antojos



2. Fatiga o somnolencia notable.



 para ciertos tipos de alimentos. No



3. Disforia, desánimo o irritabilidad.



todos los adictos a la comida tienen



4. Dificultades para concentrarse.



 bulimia, que se caracteriza por el



5. Síntomas gripales (náuseas,



consumo de grandes cantidades de



vómitos o dolor/rigidez muscular).



comida y la eliminacion de los



292.0 (F15 .9 3 )



Abstinencia de cafeína



alimentos a través de vómitos o laxantes. Las personas con anorexia  pueden ser adictas a la comida también, pero hacen todo lo posible  para no comer. F18



mentales



Trastornos y



del



comportamiento debidos al consumo de



disolventes



292.9 (F15.99)



Ésta categoría se aplica a



Adicción al



es un tipo de adicción que no se



Trastorno



 presentaciones en las que



trabajo



toma en serio. No es lo mismo que



relacionado con la  predominan los síntomas



alguien que trabaja duro o que trata



cafeína no



característicos de un trastorno



de mantener su puesto de trabajo. Se



especificado



relacionado con la cafeína que



trata de un comportamiento



 F17



mentales



Trastornos y



del



Cese brusco o reducción del



adicción a la



Se encuentran atrapados en una



consumo de cafeína, seguido en las



comida



obsesión que no pueden controlar.



comportamiento



24 horas siguientes por tres (o^ más)



Cuando no están comiendo, ellos



debidos al consumo



de los signos o síntomas siguientes:



están pensando en la próxima



de tabaco.



1. Cefalea.



merienda, experimentando antojos



2. Fatiga o somnolencia notable.



 para ciertos tipos de alimentos. No



3. Disforia, desánimo o irritabilidad.



todos los adictos a la comida tienen



4. Dificultades para concentrarse.



 bulimia, que se caracteriza por el



5. Síntomas gripales (náuseas,



consumo de grandes cantidades de



vómitos o dolor/rigidez muscular).



comida y la eliminacion de los



292.0 (F15 .9 3 )



Abstinencia de cafeína



alimentos a través de vómitos o laxantes. Las personas con anorexia  pueden ser adictas a la comida también, pero hacen todo lo posible  para no comer. F18



mentales



Trastornos y



del



comportamiento



Ésta categoría se aplica a



Adicción al



es un tipo de adicción que no se



Trastorno



 presentaciones en las que



trabajo



toma en serio. No es lo mismo que



relacionado con la  predominan los síntomas



debidos al consumo de



292.9 (F15.99)



disolventes



volátiles.



alguien que trabaja duro o que trata



cafeína no



característicos de un trastorno



de mantener su puesto de trabajo. Se



especificado



relacionado con la cafeína que



trata de un comportamiento



causan un malestar clínicamente



obsesivo-compulsivo que puede



significativo o un deterioro en lo



conducir a consecuencias graves.



social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento, pero



A diferencia de una persona que



que no cumplen todos los criterios de



quiere ser un buen empleado o que



ningún trastorno específico



es un empresario decidido, los



relacionado con la cafeína o de



adictos al trabajo no tienen un



ninguno de los trastornos de la



sentido de equilibrio en sus vidas.



categoría diagnóstica de los



Incluso cuando están fuera del



trastornos relacionados con



trabajo, no pueden dejar de pensar en



sustancias y trastornos adjetivos.



el trabajo o dejar de hacer alguna actividad relacionada con el trabajo. Incluso si se les dice que están dañando su salud o que sus relaciones



personales



están



sufriendo, ellos siguen el mismo horario de trabajo exigente. F19



mentales



Trastornos y



comportamiento



del



Trastornos relacionados con el cannabis



Adicción a



Es muy involucrada en la actividad



ejercicios



física. No es una cuestión de tratar de alcanzar un cierto nivel de



 volátiles.



causan un malestar clínicamente



obsesivo-compulsivo que puede



significativo o un deterioro en lo



conducir a consecuencias graves.



social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento, pero



A diferencia de una persona que



que no cumplen todos los criterios de



quiere ser un buen empleado o que



ningún trastorno específico



es un empresario decidido, los



relacionado con la cafeína o de



adictos al trabajo no tienen un



ninguno de los trastornos de la



sentido de equilibrio en sus vidas.



categoría diagnóstica de los



Incluso cuando están fuera del



trastornos relacionados con



trabajo, no pueden dejar de pensar en



sustancias y trastornos adjetivos.



el trabajo o dejar de hacer alguna actividad relacionada con el trabajo. Incluso si se les dice que están dañando su salud o que sus relaciones



personales



están



sufriendo, ellos siguen el mismo horario de trabajo exigente. F19



Trastornos



mentales



y



del



Trastornos relacionados con el cannabis



Adicción a



Es muy involucrada en la actividad



ejercicios



física. No es una cuestión de tratar



comportamiento



de alcanzar un cierto nivel de



debidos al consumo



condición física. Si un adicto



de múltiples drogas o



ejercicio es incapaz de hacer



de otras sustancias



ejercicios durante un tiempo, trabaja



 psicotropas.



aún más cuando tiene la oportunidad de hacerlo. La adicción a ejercicios físicos es una obsesión con la condición física y el ejercicio. A menudo es el resultado de trastornos de la imagen corporal y trastornos de la alimentación. Los adictos al ejercicio muestran rasgos similares a los otros adictos. Estos incluyen comportamiento obsesivo, llevar a cabo los deseos de hacer ejercicios a pesar del daño físico causado, hacer ejercicios a  pesar del deseo de parar, y hacer ejercicios en secreto (aunque no es siempre el caso). Trastorno por



Patrón problemático de consumo de



Adicción a



Se describe como un trastorno de



 debidos al consumo



condición física. Si un adicto



de múltiples drogas o



ejercicio es incapaz de hacer



de otras sustancias



ejercicios durante un tiempo, trabaja



 psicotropas.



aún más cuando tiene la oportunidad de hacerlo. La adicción a ejercicios físicos es una obsesión con la condición física y el ejercicio. A menudo es el resultado de trastornos de la imagen corporal y trastornos de la alimentación. Los adictos al ejercicio muestran rasgos similares a los otros adictos. Estos incluyen comportamiento obsesivo, llevar a cabo los deseos de hacer ejercicios a pesar del daño físico causado, hacer ejercicios a  pesar del deseo de parar, y hacer ejercicios en secreto (aunque no es siempre el caso). Trastorno por



Patrón problemático de consumo de



Adicción a



Se describe como un trastorno de



consumo de



cannabis que provoca un deterioro o



videojuegos



control de impulsos, que no implica



cannabis



malestar clínicamente significativo



el uso de una droga intoxicante y es muy similar al juego patológico (juego de azar). La adicción a los videojuegos también tiene como caracteristicas el uso excesivo de videojuegos o el uso compulsivo de  juegos de ordenador y / o juegos de consolas de juegos.



292.89



Intoxicación por cannabis



Comportamiento problemático o



Adicción a las



También se conoce como oniomania.



cambios psicológicos clínicamente



compras



Esta se considera ser un trastorno de



significativos (p. ej., desíj



control de los impulsos similar a las



coordinación motora, euforia,



adicciones a los juegos de azar, a la



ansiedad, sensación de paso lento del



comida, etc.



tiempo, alteración del juicio y



Algunas



aislamiento social) que aparecen



adicción a las compras, ya que



durante o poco después del consumo



esencialmente se vuelven adictos a la



de cannabis.



forma en que se sienten al ir de



personas



desarrollan



compras. Al ir de compras, el cerebro



libera



endorfinas



y



 consumo de



cannabis que provoca un deterioro o



cannabis



malestar clínicamente significativo



videojuegos



control de impulsos, que no implica el uso de una droga intoxicante y es muy similar al juego patológico (juego de azar). La adicción a los videojuegos también tiene como caracteristicas el uso excesivo de videojuegos o el uso compulsivo de  juegos de ordenador y / o juegos de consolas de juegos.



292.89



Intoxicación por cannabis



Comportamiento problemático o



Adicción a las



También se conoce como oniomania.



cambios psicológicos clínicamente



compras



Esta se considera ser un trastorno de



significativos (p. ej., desíj



control de los impulsos similar a las



coordinación motora, euforia,



adicciones a los juegos de azar, a la



ansiedad, sensación de paso lento del



comida, etc.



tiempo, alteración del juicio y



Algunas



aislamiento social) que aparecen



adicción a las compras, ya que



durante o poco después del consumo



esencialmente se vuelven adictos a la



de cannabis.



forma en que se sienten al ir de



personas



desarrollan



compras. Al ir de compras, el cerebro



libera



endorfinas



y



dopamina, y con el tiempo, estos sentimientos se vuelven adictivos. Cese brusco del consumo de (292.0 2.288)



Abstinencia de cannabis



cannabis, que ha sido intenso y  prolongado (p. ej., consumo diario o



Adicción a las nuevas tecnologías



casi diario, durante un período de varios meses por lo menos).



292.9 (F12.99)



Trastorno



Esta categoría se aplica a



Adicción a las



Personas que están todo el día dentro



 presentaciones en las que



redes sociales



de una o varias redes sociales.



 predominan los síntomas



Pueden estar escribiéndose con otras



característicos de un trastorno



 personas, viendo publicaciones



relacionado con el cannabis que



variadas, comentando, subiendo



causan malestar clínicamente



fotos, entre otros.



relacionado con el



significativo o deterioro en lo social,



cannabis no



laboral u otras áreas importantes del



especificado



funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ningún trastorno específico relacionado con el cannabis o de ninguno de los trastornos de la categoría diagnóstica



 dopamina, y con el tiempo, estos sentimientos se vuelven adictivos. Cese brusco del consumo de (292.0 2.288)



Abstinencia de cannabis



cannabis, que ha sido intenso y  prolongado (p. ej., consumo diario o



Adicción a las nuevas tecnologías



casi diario, durante un período de varios meses por lo menos).



292.9 (F12.99)



Trastorno



Esta categoría se aplica a



Adicción a las



Personas que están todo el día dentro



 presentaciones en las que



redes sociales



de una o varias redes sociales.



 predominan los síntomas



Pueden estar escribiéndose con otras



característicos de un trastorno



 personas, viendo publicaciones



relacionado con el cannabis que



variadas, comentando, subiendo



causan malestar clínicamente



fotos, entre otros.



relacionado con el



significativo o deterioro en lo social,



cannabis no



laboral u otras áreas importantes del



especificado



funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ningún trastorno específico relacionado con el cannabis o de ninguno de los trastornos de la categoría diagnóstica



de los trastornos relacionados con sustancias/trastorno adictivas. Cuando un individuo no puede estar más de una hora sin utilizar su teléfono móvil y presenta síntomas Trastornos relacionados con los alucinógenos



Adicción al móvil



notorios de abstinencia (ansiedad, estrés, entre otros), entonces se  puede considerar adicto al mismo. Un dato interesante es que hoy en día la mayoría de adictos al trabajo, también presentan esta adicción.



Trastorno por consumo de fenciclidina



Un modelo de consumo de



De igual manera que las ya



fenciclidina (o una sustancia



mencionadas, es cuando una persona



farmacológicamente similar) que



está en internet todo el día. Por lo



 provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo



Adicción al



tanto, los adictos a las redes sociales



internet



y móviles, también suelen serlo del internet. Que es la mayoría de  personas que cuentan con tecnología en la actualidad.



Trastorno por



Un modelo problemático de



 de los trastornos relacionados con sustancias/trastorno adictivas. Cuando un individuo no puede estar más de una hora sin utilizar su teléfono móvil y presenta síntomas Trastornos relacionados con los alucinógenos



Adicción al móvil



notorios de abstinencia (ansiedad, estrés, entre otros), entonces se  puede considerar adicto al mismo. Un dato interesante es que hoy en día la mayoría de adictos al trabajo, también presentan esta adicción.



Trastorno por consumo de fenciclidina



Un modelo de consumo de



De igual manera que las ya



fenciclidina (o una sustancia



mencionadas, es cuando una persona



farmacológicamente similar) que



está en internet todo el día. Por lo



 provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo



Adicción al



tanto, los adictos a las redes sociales



internet



y móviles, también suelen serlo del internet. Que es la mayoría de  personas que cuentan con tecnología en la actualidad.



Trastorno por



consumo de otros alucinógenos



Un modelo problemático de



consumo de alucinógenos (distintos de la fenciclidina) que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo Consumo reciente de fenciclidina (o



292. 89



Intoxicación por



Adicción al sexo



La adicción al sexo consiste en una



una sustancia farmacológicamente



actividad sexual normal que se ha



similar).



transformado en obsesiva, al punto



fenciclidina



de que el comportamiento está fuera de control.



Intoxicación por



Consumo reciente de un alucinógeno



otros alucinógenos (distinto de la fenciclidina). Volver a experimentar uno o más síntomas de tipo perceptual como los 292.89 (F16. 983)



que se experimentaron durante la



Trastorno



intoxicación con el alucinógeno



 perceptivo



después de haber cesado su consumo



 persistente por



(es decir, alucinaciones geométricas,



alucinógenos



 percepciones erróneas de movimiento en los campos visuales  periféricos, destellos de color,



 consumo de otros alucinógenos



consumo de alucinógenos (distintos de la fenciclidina) que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo Consumo reciente de fenciclidina (o



292. 89



Intoxicación por



Adicción al sexo



La adicción al sexo consiste en una



una sustancia farmacológicamente



actividad sexual normal que se ha



similar).



transformado en obsesiva, al punto



fenciclidina



de que el comportamiento está fuera de control.



Intoxicación por



Consumo reciente de un alucinógeno



otros alucinógenos (distinto de la fenciclidina). Volver a experimentar uno o más síntomas de tipo perceptual como los 292.89 (F16. 983)



que se experimentaron durante la



Trastorno



intoxicación con el alucinógeno



 perceptivo



después de haber cesado su consumo



 persistente por



(es decir, alucinaciones geométricas,



alucinógenos



 percepciones erróneas de movimiento en los campos visuales  periféricos, destellos de color,



intensificación de los colores, rastros tras las imágenes de objetos en movimiento, imágenes remanentes  positivas, halos alrededor de los objetos, macropsia y micropsia). Trastornos relacionados con sedantes, hipnóticos o ansiolíticos Trastorno por



Patrón problemático de consumo de



consumo de



sedantes, hipnóticos o ansiolíticos



sedantes, hipnóticos o



que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo



ansiolíticos Intoxicación por sedantes,



Consumo reciente de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos.



hipnóticos o ansiolíticos Abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos



Cese (o reducción) de un consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos que ha sido prolongado.



 intensificación de los colores, rastros tras las imágenes de objetos en movimiento, imágenes remanentes  positivas, halos alrededor de los objetos, macropsia y micropsia). Trastornos relacionados con sedantes, hipnóticos o ansiolíticos Trastorno por



Patrón problemático de consumo de



consumo de



sedantes, hipnóticos o ansiolíticos



sedantes, hipnóticos o



que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo



ansiolíticos Intoxicación por sedantes,



Consumo reciente de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos.



hipnóticos o ansiolíticos Abstinencia de sedantes, hipnóticos o



Cese (o reducción) de un consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos que ha sido prolongado.



ansiolíticos



Esta



categoría



se



 presentaciones



en



 predominan



los



característicos relacionado



de con



aplica las



a que



síntomas un



trastorno



los



sedantes,



292.9 (F13.99)



hipnóticos o ansiolíticos que causan



Trastorno



malestar clínicamente significativo o



relacionado con los deterioro en lo social, laboral u otras sedantes, hipnóticos o



áreas



importantes



funcionamiento,



pero



del que



no



ansiolíticos no



cumplen todos los criterios de ningún



especificado



trastorno específico relacionado con los



sedantes,



hipnóticos



o



ansiolíticos, o de ninguno de los trastornos de la categoría diagnóstica de los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adjetivos. Trastornos relacionados con los estimulantes



Trastorno por



Patrón de consumo de sustancias



consumo de



anfetamínícas, cocaína u otros



 Esta



categoría



se



 presentaciones



en



 predominan



los



característicos relacionado



las



a que



síntomas



de con



aplica



un



trastorno



los



sedantes,



292.9 (F13.99)



hipnóticos o ansiolíticos que causan



Trastorno



malestar clínicamente significativo o



relacionado con los deterioro en lo social, laboral u otras sedantes, hipnóticos o



áreas



importantes



funcionamiento,



del



pero



que



no



ansiolíticos no



cumplen todos los criterios de ningún



especificado



trastorno específico relacionado con los



sedantes,



hipnóticos



o



ansiolíticos, o de ninguno de los trastornos de la categoría diagnóstica de los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adjetivos. Trastornos relacionados con los estimulantes



Trastorno por



Patrón de consumo de sustancias



consumo de



anfetamínícas, cocaína u otros



estimulantes



estimulantes que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo



Intoxicación por estimulantes



Consumo reciente de una sustancia anfetamínica, cocaína u otro estimulante. . Cese (o reducción) de un consumo



Abstinencia de



 prolongado de una sustancia



estimulantes



anfetamínica, cocaína u otro estimulante.



Trastornos relacionados con el tabaco



Trastorno por consumo de tabaco



Patrón problemático de consumo de tabaco que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo



292.0 (F17.203)



Cese brusco o reducción de ia



Abstinencia de



cantidad de tabaco consumido,



tabaco 292.9 (F17.209)



Trastorno



seguido en las 24 horas siguientes Esta



categoría



 presentaciones



relacionado con e!  predominan



se en los



aplica las



a que



síntomas



 estimulantes



estimulantes que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo



Intoxicación por estimulantes



Consumo reciente de una sustancia anfetamínica, cocaína u otro estimulante. . Cese (o reducción) de un consumo



Abstinencia de



 prolongado de una sustancia



estimulantes



anfetamínica, cocaína u otro estimulante.



Trastornos relacionados con el tabaco



Trastorno por consumo de tabaco



Patrón problemático de consumo de tabaco que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo



292.0 (F17.203)



Cese brusco o reducción de ia



Abstinencia de



cantidad de tabaco consumido,



tabaco



seguido en las 24 horas siguientes



292.9 (F17.209)



Trastorno



Esta



categoría



 presentaciones



relacionado con e!  predominan



tabaco no



aplica



en



las



los



característicos



especificado



se



de



a que



síntomas



un



trastorno



relacionado con el tabaco que causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas



importantes



funcionamiento,



pero



del que



no



cumplen todos los criterios de ningún trastorno específico relacionado con el tabaco o de ninguno de los trastornos de la categoría diagnóstica de los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. Trastornos relacionados con otras sustancias (o sustancias-desconocidas)



Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas)



Patrón problemático de consumo de una sustancia intoxicante que no se  puede clasificar en la categoría del alcohol, la cafeína, el cannabis, los alucinógenos (fenciclidina y otros), los inhalantes, los opiáceos, los



 tabaco no



característicos



especificado



de



un



trastorno



relacionado con el tabaco que causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas



importantes



funcionamiento,



pero



del que



no



cumplen todos los criterios de ningún trastorno específico relacionado con el tabaco o de ninguno de los trastornos de la categoría diagnóstica de los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. Trastornos relacionados con otras sustancias (o sustancias-desconocidas)



Trastorno por consumo de otras sustancias (o sustancias desconocidas)



Patrón problemático de consumo de una sustancia intoxicante que no se  puede clasificar en la categoría del alcohol, la cafeína, el cannabis, los alucinógenos (fenciclidina y otros), los inhalantes, los opiáceos, los



sedantes, hipnóticos o arisiolíticos, los estimulantes o el tabaco, y que  provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo La



aparición



reversible Intoxicación por otras sustancias



de



un



específico



síndrome de



una



sustancia, que se puede atribuir a la ingesta reciente (o al contacto) de una sustancia que no aparece listada en



ningún



otro



sitio



o



desconocida. 292.0 (F19.239)



Cese (o reducción) del consumo de



Abstinencia de



una sustancia que ha sido intenso y



otras sustancias (o  prolongado. sustancias desconocidas) 292.9 {F19.99)



Esta categoría se aplica a



Trastorno



 presentaciones en las que



relacionado con el  predominan los síntomas uso de otras



característicos de un trastorno



es



 sedantes, hipnóticos o arisiolíticos, los estimulantes o el tabaco, y que  provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo La



aparición



reversible Intoxicación por otras sustancias



de



un



específico



síndrome de



una



sustancia, que se puede atribuir a la ingesta reciente (o al contacto) de una sustancia que no aparece listada en



ningún



otro



sitio



o



es



desconocida. 292.0 (F19.239)



Cese (o reducción) del consumo de



Abstinencia de



una sustancia que ha sido intenso y



otras sustancias (o  prolongado. sustancias desconocidas) 292.9 {F19.99)



Esta categoría se aplica a



Trastorno



 presentaciones en las que



relacionado con el  predominan los síntomas uso de otras



característicos de un trastorno



sustancias (o



relacionado con otras sustancias (o



sustancias



sustancias desconocidas) que causan



desconocidas) no



malestar clínicamente significativo o



especificado



deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ningún trastorno específico relacionado con otras sustancias (o sustancias desconocidas) o de ninguno de los trastornos de la categoría diagnóstica de los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adjetivos.



Trastornos no relacionados con sustancias



Juego patológico problemático Juego patológico



 persistente y recurrente, que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo



 sustancias (o



relacionado con otras sustancias (o



sustancias



sustancias desconocidas) que causan



desconocidas) no



malestar clínicamente significativo o



especificado



deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ningún trastorno específico relacionado con otras sustancias (o sustancias desconocidas) o de ninguno de los trastornos de la categoría diagnóstica de los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adjetivos.



Trastornos no relacionados con sustancias



Juego patológico problemático Juego patológico



 persistente y recurrente, que provoca un deterioro o malestar clínicamente significativo
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