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Desde la primera Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE) en 1893, se han revisado 
y publicado una serie de ediciones para refle-
jar los avances en salud y ciencia médica. A la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) se le confió la 
CIE en 1948 y publicó la sexta version que incorporaba la 
morbilidad por primera vez. El Reglamento de la Nomen-
clatura de la OMS estipula que los Estados miembros utili-
cen la revisión más reciente de la CIE para las estadísticas 
de mortalidad y morbilidad. Han pasado ya 29 años desde 
que fuera aprobada por la 43a Asamblea Mundial de la Sa-
lud la CIE-10 y por tanto, tras la 72a Asamblea Mundial de 
la Salud que se acaba de celebrar en Ginebra (Suiza) del 
20 al 28 de mayo de 2019, los Estados miembros comenza-
rán a presentar informes sobre estadísticas de salud basa-
das en el nuevo sistema el 1 de enero de 2022 (Organiza-
ción Mundial de la Salud, 2019). De manera subsiguiente 
está previsto que, una vez aprobada por dicha Asamblea, 
el Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias 
de la OMS publique las Descripciones Clínicas y Pautas 
de Diagnóstico (DCPD) para los Trastornos Mentales, del 
Comportamiento y del Neurodesarrollo de la CIE-11. Estas 
DCPD son el resultado de un trabajo sistemático realiza-
do durante la última década, basado en los principios de 
utilidad clínica y aplicabilidad global, y supone el proceso 
de revisión de mayor alcance internacional, plurilingüe, 
multidisciplinario y participativo jamás implementado 
para una clasificación de trastornos mentales (Reed et al., 
2019). Entre las novedades que aporta la CIE-11 destacan 

la inclusión de información coherente y sistemáticamente 
detallada, la adopción de un enfoque a lo largo del ciclo 
vital (lifespan) y la aproximación cultural para cada trastor-
no. Se ha incorporado una perspectiva dimensional a la 
clasificación, específicamente para los trastornos de per-
sonalidad y los trastornos psicóticos primarios, de tal for-
ma que son consistentes con la evidencia actual, son más 
compatibles con los enfoques basados ​​en la recuperación, 
eliminan la comorbilidad artificial y captan los cambios 
longitudinales de manera más efectiva (Reed et al., 2019; 
Robles Garcia y Ayuso-Mateos, 2019). En los estudios rea-
lizados por los diferentes grupos de trabajo, se concluye 
que dichas pautas se percibieron como fáciles de usar, co-
rrespondiendo con precisión a las presentaciones de en-
fermedad de los pacientes (es decir, la bondad del ajuste), 
de forma clara y comprensible pero con un nivel de detalle 
apropiado (Ayuso Mateos, 2018). Así mismo, parece que 
los DCPD requieren incluso menos tiempo que la práctica 
habitual de los médicos, y aportan información útil a la 
hora de orientar el trastorno frente a la normalidad (Reed, 
Keeley et al., 2018; Stein y Reed, 2019). 

Los cimientos de la CIE-11
Tanto la neurociencia clínica como la salud mental 

global han enfatizado que el diagnóstico psiquiátrico no 
debe conceptualizarse en términos de categorías esencia-
listas, los mecanismos biológicos conducen a un espectro 
de síntomas, y los servicios de salud deben responder a las 
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diversas etapas de la enfermedad mental al proporcionar 
niveles de atención escalonados. Los marcos como los Cri-
terios de Dominio de Investigación (RDoC) ponen énfasis 
específico en estos mecanismos biológicos subyacentes y 
en los espectros de síntomas que sustentan. En el contexto 
de estos debates y controversias, el capítulo de trastornos 
mentales, del comportamiento y del desarrollo neurológi-
co de la CIE-11 representa un importante paso adelante 
para el campo de la salud mental global en general, y para 
los servicios e investigaciones en entornos socioeconómi-
cos bajos y medios tal y como propone el Plan de Acción 
de Salud Mental 2013-2020 (Organización Mundial de la 
Salud, 2013). Esto se debe a que esta nueva edición se ha 
basado en las fortalezas clave incorporadas en el DSM-5 y 
en los RDoC (Stein y Reed, 2019), es decir, se enfatiza la 
toma de decisiones nosológicas respaldada por la eviden-
cia y la visión traslacional de la investigación. 

Dicho esto, se ha de resaltar el importante esfuerzo de la 
CIE-11 para superar las limitaciones clave del DSM y de los 
RDoC. Los productos del DSM son caros y generan impor-
tantes beneficios para la Asociación de Psiquiatría Ameri-
cana (APA). En contraste, los productos de la CIE están dis-
ponibles gratuitamente en todo el mundo lo que aumenta 
la probabilidad de que se utilicen en una amplia gama de 
entornos para mejorar el diagnóstico y el tratamiento. Por 
otra parte, las construcciones de los RDoC son complejas 
y se adaptan en mayor medida a entornos académicos de 
investigación intensiva. En contraste, las construcciones de 
la CIE son fáciles de usar y resultan más adecuados para 
su adopción por no especialistas en entornos de atención 
primaria de todo el mundo (Reed y Ayuso-Mateos, 2011). 
Finalmente, la CIE-11 ha mantenido su propia identidad 
y visión únicas. Los críticos de la nosología psiquiátrica 
pueden argumentar que la existencia misma de diferen-
tes enfoques de clasificación habla de fallas en el campo. 
Esta crítica no comprende que la nosología psiquiátrica no 
se trata únicamente de identificar categorías esencialistas 
sino que más bien, la clasificación pretende ser apta para 
cada propósito (Keeley et al., 2018). En un entorno de in-
vestigación altamente especializado es útil emplear un sis-
tema de clasificación que enfatice criterios de diagnóstico 
rigurosos y subtipos de trastorno específicos. Sin embargo, 
en una amplia gama de entornos globales, es más probable 
que un sistema que brinde una orientación más flexible y 
algo menos granular sea percibida como aceptable y facti-
ble y por tanto sea más fácil que se adopte y que conduzca 
a mejores resultados para el paciente (Medina-Mora et al., 
2019; Peterson et al., 2019). De cualquier manera, el én-
fasis fundamental en que esta clasificación sea de utilidad 
clínica en diferentes países asegura que estemos antes una 
herramienta clave para la salud mental a nivel global (Or-
ganización Mundial de la Salud, 2013; Reed, Keeley et al., 
2018; Reed et al., 2018). 

Los trastornos por uso de sustancias  
como problema de salud pública 

El enfoque propuesto por la CIE-11 para la clasificación 
de trastornos debidos al uso de sustancias se basa en la 
aproximación al concepto de salud pública como marco 
de referencia. Desde la perspectiva de la salud pública se 
busca prevenir enfermedades, prolongar la vida y promo-
ver la salud a través de esfuerzos organizados y decisiones 
informadas de la sociedad, las organizaciones, las comu-
nidades públicas y privadas y las personas. Este hecho se 
ve reflejado en las políticas internacionales de drogas que 
adoptan el bienestar de las personas y las comunidades en 
lugar de las incautaciones de drogas como los principales 
indicadores de éxito dentro del Plan de acción europeo en 
materia de lucha contra la droga 2017-2020 (Consejo de 
Europa, 2017). Esta nueva perspectiva choca con la que ha-
bía hace unas décadas, que concebía las adicciones como 
un problema social o un defecto de carácter e incluso con 
el hecho de que actualmente, el consumo de drogas aún 
es punible con encarcelamiento en algunos países, y los 
centros de detención obligatoria de drogas siguen siendo 
proveedores importantes de “tratamiento” no voluntario 
en muchas partes del mundo, a pesar de la evidencia de su 
ineficacia (Wegman et al., 2017). Al mismo tiempo la diver-
sificación de las sustancias psicoactivas y los cambios en sus 
vías de administración y los contextos de su uso presentan 
nuevos desafíos para los gobiernos y los sistemas de salud 
(Dolengevich-Segal, Rodriguez Salgado, Gomez-Arnau Ra-
mirez y Sanchez-Mateos, 2015; Dolengevich-Segal, Rodri-
guez Salgado, Ballesteros-López y Molina-Prado, 2017). El 
enfoque de salud pública reconoce el consumo de sustan-
cias y los trastornos por el consumo de sustancias como 
un espectro de comportamientos y afecciones de salud que 
requieren diferentes enfoques, servicios y recursos para lo-
grar los objetivos de salud pública. Es fundamental que la 
clasificación de los trastornos por consumo de sustancias 
cubra diferentes fases y patrones de consumo a través de 
un conjunto de categorías de diagnóstico que se organi-
cen en un continuo que refleje las etapas y la gravedad del 
trastorno. Por lo tanto, la clasificación de los trastornos de-
bidos al consumo de sustancias en la CIE-11 pretende que 
sea utilizada por una amplia gama de profesionales de la 
salud para cubrir todo el espectro de problemas relacio-
nados para lograr un impacto en la salud de la población 
(Poznyak, Reed y Medina-Mora, 2018).

Innovaciones respecto a la nosología  
de las adicciones

La estructura y las definiciones propuestas para las ca-
tegorías de diagnóstico de la CIE-11 están disponibles en 
la plataforma de la OMS (Organización Mundial de la 
Salud, 2019). Los Trastornos por consumo de sustancias 
y comportamientos adictivos constituyen una agrupación 
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de trastornos que se desarrollan como resultado del uso 
de sustancias psicoactivas, incluidos los medicamentos, y 
trastornos debidos a conductas adictivas que se desarrollan 
como resultado de comportamientos específicos de recom-
pensa y refuerzo repetitivos (Heinz, Daedelow, Wackerha-
gen y Di Chiara, 2019). Al igual que en la CIE-10, se ha de 
identificar primero la sustancia y luego calificar el síndro-
me clínico apropiado. 

Los diagnósticos primarios mutuamente excluyentes son:
-	 Episodio único de consumo nocivo de sustancias 
-	 Patrón de consumo nocivo de sustancias
-	 Dependencia de sustancias
Además, los siguientes diagnósticos pueden ser motivo 

de prestación de servicios de salud:
-	 Intoxicación por sustancias
-	 Abstinencia de sustancias
Los principales cambios propuestos se señalan en la Ta-

bla 1 e incluyen: (1) un rango actualizado y ampliado de 
tipos de sustancias psicoactivas; (2) mayor especificación 
de los diferentes patrones perjudiciales de consumo de sus-
tancias, que pueden ser continuos o episódicos y recurren-
tes; (3) una nueva categoría para denotar episodios únicos 
de consumo nocivo; (4) una categoría que describe el con-
sumo nocivo de sustancias, que aunque no se considera un 
trastorno, se ha incluido en el capítulo de la CIE-11 sobre 
“Factores que influyen en el estado de salud o el contacto 
con los servicios de salud”; y (5) simplificación de las guías 
de diagnóstico para la dependencia de sustancias. Además 
tanto la intoxicación como la abstinencia de sustancias 
se pueden diagnosticar junto con los síndromes clínicos 
primarios, o de manera independiente como motivo para 

la prestación de servicios de salud cuando se desconoce 
el patrón de consumo o si existe una dependencia a sus-
tancias. El trastorno amnésico inducido por sustancias y 
la demencia primaria inducida por sustancias del capítulo 
Trastornos neurocognitivos también se incluyen en los tras-
tornos por consumo de sustancias. El consumo perjudicial 
se incluye en el epígrafe de “Problemas asociados con los 
comportamientos de salud” del capítulo de “Factores que 
influyen en el estado de salud o el contacto con los servi-
cios de salud”. Otra novedad a reseñar es que se puede 
codificar “episodio único de consumo nocivo” y “patrón de 
consumo nocivo” cuando el daño surge del consumo de 
sustancias no psicoactivas como por ejemplo, el abuso de 
esteroides (Gonzalez-Marti, Fernandez-Bustos, Contreras 
Jordan y Sokolova, 2018).

Clasificación actualizada y ampliada de clases de 
sustancias

En este capítulo, tal como ya hiciera el DSM-5 (Asocia-
ción Americana de Psiquiatría, 2014), se presentan los tras-
tornos mentales y del comportamiento que se desarrollan 
como resultado bien del consumo de sustancias predomi-
nantemente psicoactivas, incluidos los medicamentos, bien 
de comportamientos específicos de recompensa y refuerzo 
repetitivos. En este sentido, es importante señalar que se 
da una menor importancia al desarrollo de la tolerancia 
y los síntomas de abstinencia, ya que pueden ocurrir con 
cualquier agente farmacológicamente activo y su presencia 
no es un criterio suficiente para el diagnóstico clínico de 
un trastorno adictivo. Por el contrario, son criterios clave el 
craving o ansia de consumir drogas o de realizar el compor-

Tabla 1. Diferencias fundamentales de la adicción a sustancias entre la CIE-10 y la CIE-11

Trastornos por consumo de sustancias 
(CIE-11)

Trastornos mentales y del comportamiento debido 
al consumo de sustancias psicoactivas (CIE-10) Notas

Intoxicación por sustancias F1x.0 Intoxicación aguda
(x se refiere a la sustancia o tipo de sustancia)

Calificadores omitidos en la CIE-11 
Delirium inducido por sustancias puede 
codificarse junto con Intoxicación aguda

Episodio único de consumo perjudicial de 
sustancias F1x.1 Consumo perjudicial Calificadores de patrón prejudicial incluyen 

episódico y continuo

Dependencia de sustancias F1x.2 Síndrome de dependencia Calificadores simplificados

Abstinencia de sustancias F1x.3 Estado de abstinencia
F1x.4 Estado de abstinencia con delirium

Delirium inducido por sustancias puede 
codificarse junto con síndrome de abstinencia

Trastorno psicótico inducido por sustancias F1x.5 Trastorno psicótico

Trastorno amnésico inducido por 
sustancias* F1x.6 Síndrome amnésico *Incorporado primariamente a Trastornos 

neurocognitivos de la CIE-11

Demencia inducida por sustancias*, 
Trastorno perceptivo persistente inducido 
por alucinógenos

F1x.7 Trastorno psicótico residual y de inicio tardío *Incorporado primariamente a Trastornos 
neurocognitivos de la CIE-11

Trastornos debidos al consumo de 
sustancias no psicoactivas

F55.x Abuso de sustancias que no producen 
dependencia
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tamiento (juego o videojuego), la búsqueda de sustancias 
y su consumo a pesar de las consecuencias dañinas (Heinz 
et al., 2019). A pesar de que estos síntomas se han asociado 
con la liberación de dopamina en el estriado ventral, la 
liberación de dopamina del estriado ventral por sí sola no 
es un criterio suficiente de la propiedad adictiva de una 
droga. Por ejemplo, los reforzadores comunes como la co-
mida y el sexo aumentan la transmisión de dopamina en 
el núcleo accumbens, pero a diferencia de las sustancias 
adictivas, su efecto está regulado por la previsibilidad de re-
compensa y la habituación. El rango actualizado y amplia-
do de 14 clases de sustancias refleja cambios en las sustan-
cias cada vez más asociadas con las consecuencias para la 
salud pública en diferentes partes del mundo (ver Tabla 2). 

Esto permitirá un seguimiento más preciso en los siste-
mas de salud y, por lo tanto, en datos de salud agregados 
como base para la formulación de respuestas clínicas, de 
salud pública y políticas sociales apropiadas a nivel nacio-
nal y global. Específicamente, las sustancias ansiolíticas se 
mencionan de forma explícita como parte de la clase de 
sustancias sedantes e hipnóticas. La cafeína se separa de 
otros estimulantes debido a la creciente importancia para 
la salud pública de ciertas formas de su uso como el uso 
de bebidas energéticas no están reguladas o mezclas de 
metanfetamina con cafeína. El tabaco de la CIE-10 se re-
emplaza por la nicotina en la CIE-11, lo que refleja el uso 
cada vez mayor de formas alternativas de nicotina, como 
por ejemplo a través de vaporizadores. Por otra parte, el 
MDMA o “éxtasis” y las drogas disociativas como la keta-
mina y la fenciclidina (PCP) se proponen como clases se-
paradas de sustancias psicoactivas. En vista de la creciente 
importancia para la salud pública de las llamadas nuevas 

sustancias psicoactivas (Mounteney et al., 2016), se han 
propuesto cannabinoides sintéticos y catinonas sintéticas 
como nuevas clases de sustancias psicoactivas (Rhumorbar-
be et al., 2019). De esta manera, el uso de cannabinoides 
sintéticos se puede analizar por separado del cannabis y la 
resina de cannabis (Mensen et al., 2019).

Patrón de consumo perjudicial.
Tal como se propuso para la CIE-10, el “uso perjudicial” 

en la CIE-11 se reemplaza por el “patrón de uso perjudi-
cial”, que se puede especificar como continuo o episódico. 
Es importante destacar que el daño a la salud de los demás 
se ha incluido en la definición de uso nocivo. Esto refleja el 
creciente papel de este tipo de daño en la configuración de 
las políticas y las respuestas del programa, que es particular-
mente importante en relación con el consumo de tabaco. 
El daño a la salud de otros puede ser intencional, como en 
el caso de homicidios o violencia interpersonal durante la 
intoxicación con alcohol o drogas, o como resultado de la 
dificultad del usuario de la sustancia para desempeñar fun-
ciones sociales, profesionales o familiares, como en el caso 
de negligencia hacia los hijos. El daño a la salud de otros 
también se está evaluando para su posible uso en la mejora 
de la medición de la carga de la enfermedad causada por el 
uso de sustancias y los costos generales del uso de sustancias 
para las sociedades. Según lo propuesto para la CIE-11, un 
patrón de uso nocivo se define como uno que ha causado 
un daño clínicamente significativo a la salud física o mental 
de una persona o en el que el comportamiento inducido 
por sustancias ha causado un daño clínicamente signifi-
cativo a la salud de otras personas. Una vez más, el daño 
puede ser causado por los efectos tóxicos de una sustancia, 
los efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y 
sistemas del cuerpo, o una vía de administración peligrosa.

Un solo episodio de consumo nocivo.
Se ha propuesto una nueva categoría de diagnóstico ‘epi-

sodio único de uso nocivo’ para la CIE-11, con el objetivo 
de facilitar el reconocimiento de episodios de uso de sus-
tancias que causen daños a la salud en ausencia de las ca-
racterísticas de diagnóstico de dependencia de sustancias o 
una Patrón nocivo de uso de sustancias. Esta categoría está 
diseñada específicamente para su uso en el contexto de una 
amplia gama de servicios de salud, especialmente en centros 
de atención primaria y emergencias, más que en centros de 
tratamiento especializados para trastornos mentales o por 
uso de sustancias. La definición propuesta es equivalente 
a la definición de un patrón de uso dañino, excepto que 
el daño ha sido causado por un solo episodio de uso. La 
inclusión y expansión del concepto de uso nocivo como se 
propone para la CIE-11 son extremadamente importantes 
porque brinda oportunidades para la prevención, así como 
el reconocimiento temprano de conductas relevantes rela-
cionadas con el uso de sustancias. Estas formas de proble-

abla 2. Comparación de sustancias psicoactivas de la CIE-10 y CIE-11

CIE-10 CIE-11

Alcohol Alcohol

Cannabinoides Cannabis

Cannabinoides sintéticos

Opioides Opioides

Sedantes o hipnóticos Sedantes, hipnóticos y ansiolíticos

Cocaína Cocaína

Otros estimulantes, incluido 
cafeína

Estimulantes

Catinonas sintéticos

Cafeína

Alucinógenos Alucinógenos

Tabaco Nicotina

Disolventes volátiles Disolventes volátiles

MDMA o drogas relacionadas

Drogas disociativas
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mas pueden ser preclínicas en comparación con la forma 
en que se encuentran los trastornos por uso de sustancias 
en entornos especializados. La identificación del uso nocivo, 
ya sea como un patrón o como un episodio único, también 
ayudará a identificar a las personas que puedan responder 
a intervenciones psicológicas breves realizadas por provee-
dores de atención médica no especializados. A través de la 
agregación de datos de encuentros de salud, estas categorías 
también pueden apoyar un mejor monitoreo del impacto 
del uso de sustancias en la salud de la población.

Trastornos por comportamientos adictivos
Razón para introducir trastornos de la categoría debido 

a un comportamiento adictivo con un trastorno de consu-
mo de sustancias:

-	 Frecuente concurrencia con trastornos por consumo 
de sustancias más que con trastornos del control de 
los impulsos.

-	 Patrones de desarrollo e historia similar
-	 Comparten bases neurobiológicas y déficits cognitivos
-	 Están implicados los circuitos de recompensa dopami-

nérgicos hiposensibles
-	 Responden de manera parecida a los tratamientos 

conductuales y farmacológicos (por ejemplo, antago-
nistas opioides)

-	 Comparten similitudes genéticas
En el subapartado de comportamientos adictivos se in-

cluyen dos categorías diagnósticas: Juego patológico y Tras-
torno por videojuego. Al igual que en el DSM-5, el Juego 
patológico se incluye en este capítulo, y se omite del F63 
Trastornos de los hábitos e impulsos. Como novedad, se 
añade el trastorno por videojuego que comparte similitu-
des con el juego patológico y con los trastornos por consu-
mo de sustancias. La inclusión del Trastorno por videojue-
go se debe en parte al reconocimiento de la prevalencia 
creciente de videojuego problemático como un asunto 
de salud pública, sobre todo en países como China y Ja-
pón. Particularmente en España, el juego constituye todo 
un fenómeno en ebullición con gran impacto económico 
y social y con unas necesidades regulatorias y de políticas 
preventivas específicas (Choliz y Saiz-Ruiz, 2016). La Direc-
ción General de Ordenación del Juego (DGOJ) señala en 
el informe de 2017 que las máquinas recreativas con pre-
mio, loterías y apuestas por Internet (apuestas deportivas 
y póker) y los videojuegos (tanto fuera de línea como a 
través de internet) han sido las preferidas por los más jó-
venes (18-35 años) mientras que los juegos problemáticos 
que con mayor frecuencia se han identificado en los gru-
pos de más edad son las máquinas tragaperras, la lotería y 
las quinielas (Dirección General de Ordenación del Jue-
go, 2017). Tanto el Juego patológico como el Trastorno de 
videojuego tienen dos especificadores: predominante en 
línea (online) o sin conexión (offline).

Conclusiones
La clasificación propuesta de trastornos por consumo 

de sustancias y comportamientos adictivos en la CIE-11 in-
cluye una gama de categorías diagnósticas que cubren un 
amplio espectro de condiciones de salud. Éstos reflejan di-
ferentes niveles y patrones de uso de sustancias que oscilan 
entre un consumo puntual nocivo hasta el comportamien-
to consolidado de la dependencia. Se han realizado cam-
bios sustanciales basados en estudios sistemáticos y trabajos 
de campo para aumentar la validez científica sustentada 
en la evidencia actual y para mejorar la utilidad clínica y la 
aplicabilidad global. 

Uno de los objetivos principales de este sistema clasifica-
torio es facilitar el reconocimiento temprano del impacto 
negativo del consumo de sustancias sobre la salud y la pro-
visión de intervenciones de prevención y tratamiento dirigi-
das a los diferentes dispositivos de atención correspondien-
tes. Otro de los propósitos de la undécima revisión pretende 
potenciar la capacidad de los estados miembros de la OMS 
para monitorizar las consecuencias para la salud del consu-
mo de sustancias a nivel de la población en aras de aplicar 
estrategias y políticas mundiales de gran calado y para apo-
yar la planificación efectiva y el desarrollo de sistemas de 
tratamiento. Los conceptos y definiciones para los proble-
mas relacionados con el consumo de sustancias que se han 
plasmado con un enfoque de salud pública y con la partici-
pación de un amplio espectro de profesionales de la salud 
resultarán más válidos y tendrán una gran repercusión en 
diferentes niveles del sistema de salud tanto para su identi-
ficación como para su gestión. Por otra parte consideramos 
que la CIE-11 constituirá una herramienta útil para reducir 
la brecha de tratamiento entre aquellos que pueden bene-
ficiarse de las intervenciones de prevención y tratamiento, y 
aquellos que realmente los reciben y, con el tiempo, mejorar 
la cobertura de las diferentes intervenciones en el campo de 
las adicciones, incluyendo aquellas a nuevas sustancias psi-
coactivas y a los comportamientos recientemente incorpora-
dos, como el juego patológico y el trastorno de videojuego. 
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