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UNIDAD TECNICA DE LA CIE-9-MC

El dia 28 de Abril de 1994, finalizaron las reuniones del Comité de Direccion del Proyecto de Desarrollo del
Conjunto Minimo Bésico de Datos (C.M.B.D.) en el Sistema Nacional de Salud (S.N.S), con la presentacion de
resultados al Consejo Interterritorial el 25 de Abril de 1994.

A partir de este momento se plantea la conveniencia de seguir trabajando en el mantenimiento, desarrollo y
seguimiento del C.M.B.D. en el S.N.S. Por ello la Comisiéon de Aseguramiento y Planificacion Sanitaria, aprobé
en su reunion del 15 de noviembre de 1994, la creacién de un Comité Técnico del C.M.B.D. que sirviese como
continuidad del seguimiento y mejora de este sistema de informacién. A su vez este comité crey6 adecuada la
continuidad y fortalecimiento de la Unidad Técnica de la CIE-9-MC para el S.N.S., como punto de referencia y
garantia en la estabilizacion, unificacién y continuacion de la homogeneidad de la codificacion de los
diagnésticos y procedimientos, a nivel estatal.

La Unidad en su primera reunién oficial del 10 de Mayo de 1995 aprobd las lineas de trabajo. Para llevar a cabo
los objetivos se procedid a nombrar un secretario de la Unidad y cuatro coordinadores con el objeto de
responsabilizarse de cumplir con los objetivos marcados a través de las lineas de trabajo aprobadas en esta 12
reunién.

Las areas definidas son:

Area de mantenimiento y puesta al dia de la CIE-9-MC.

Area de mantenimiento y puesta al dia de los Manuales de uso y aprendizaje de la CIE-9-MC.
Area de desarrollo y mantenimiento del Boletin de la CIE-9-MC.

Area de estudio y preparacion de las respuesta a las preguntas formuladas a la Unidad Técnica.

Creemos que el desarrollo de estas areas determinarén claramente la consecucion del objetivo final de la
Unidad que se centra fundamentalmente en la homogeneidad de la codificacion en el Sistema Nacional de
Salud.

Agustin Rivero Cuadrado
Responsable de la Unidad Técnica de la CIE-9-MC



TEMA MONOGRAFICO: APARATO DIGESTIVO, HIGADO
CONCEPTOS CLINICOS BASICOS

1. HEPATITIS VIRICA AGUDA

La hepatitis virica aguda es una enfermedad infecciosa sistémica, que afecta predominantemente al higado. El
término hepatitis virica se emplea para referirse a las infecciones causadas por virus fundamentalmente
hepatotropos -virus de la hepatitis A (VHA), B (VHB), C (VHC), D (VHD) y E (VHE)-, aunque otros virus como el
citomegalovirus, el virus del herpes simple o el virus de la mononucleosis pueden causar lesion hepatica.

El diagndstico de hepatitis virica aguda suele establecerse en base a criterios clinicos (siendo la ictericia el
sintoma principal) y analiticos (transaminasas por encima de 10 veces su valor normal). Desde el punto de vista
etiologico puede detectarse en suero la presencia de marcadores virales de infeccion activa o actual que, para
cada tipo de virus, son:

VIRUS A:

e anti VHA-IgM indica infeccion actual,
e anti VHA-IgG: infeccién pasada (proporciona inmunidad permanente)

VIRUS B:

El VHB esta formado por un nucleo central de DNA rodeado de una nucleocépside o core, todo ello envuelto por
una cubierta externa(fig.1). El core se replica en el nlcleo de las células del higado, liberandose en el curso de
su sintesis un fragmento viral con capacidad antigénica (HBe Ag) que determinara la aparicion de un anticuerpo
(anti HBe). El core posee también capacidad antigénica (HBc Ag), no detectable en suero, pero si en higado,
produciéndose también su correspondiente anticuerpo (anti HBc), detectable en suero y que puede ser de tipo
IgM (infeccidn reciente o actual) y de tipo 1gG (infeccién pasada con inmunidad). La cubierta externa del virus
posee también capacidad antigénica, conociéndose como antigeno Australia o de superficie (HBs Ag), que
puede ser detectado en suero al igual que su anticuerpo (anti HBs).

En resumen, los patrones serolégicos mas frecuentes son:

e infeccion activa, (en cualquiera de los siguientes supuestos):

O HBs Ag (+) con anti HBc-IgM (+)

O HBs Ag (+) con HBe Ag (+)

O HBs Ag (+) con anti HBe (+) y DNA viral (+)
e infeccion pasada (inmunidad):

O anti HBc-IgG (+) con anti HBs (+) y el resto de marcadores negativos
e inmunidad por vacunacion:

O sélo anti HBs (+)
VIRUS D:

El VHD es un virus defectivo que requiere del VHB para su replicacion y expresion clinica. EI VHD puede
adquirirse simultaneamente al VHB (coinfeccion), dando lugar a una hepatitis aguda bifasica con un reascenso
de las transaminasas, o puede infectar a un portador crénico de VHB (sobreinfeccién). La eliminacion del VHB
impide la infeccion delta y determina la curacion de ambas infecciones.

Los principales marcadores serolégicos del VHD son:

e fase aguda: anti HD-IgM con marcadores de VHB
e fase cronica: anti HD-IgG con marcadores de VHB

(en ambas fases puede encontrarse RNA del VHD en suero)
VIRUS C:

En la infeccion por VHC la presencia de anticuerpos en suero (anti VHC) no aporta una informacion concluyente
sobre la existencia de una infeccién activa, por lo que es necesaria la determinacion de viremia mediante la



técnica de Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR de VHC) para asegurarse la existencia de la replicaciéon
viral.

VIRUS E:

La infecciéon por el VHE es muy infrecuente en nuestro medio. En mujeres embarazadas puede inducir fallo
hepatico fulminante. Se confirma la infeccion activa por la presencia en suero de anta VHE.

2. HEPATITIS CRONICA

Se define como la existencia en el higado de un proceso inflamatorio de larga duracion cuyas alteraciones
clinicas y/o analiticas deben estar presentes durante al menos seis meses.

Desde el punto de vista etiol6gico, la hepatitis crénica puede ser producida por virus (VHB, VHC, VHD),
farmacos (metildopa, oxifenisatina), alcohol, autoinmunidad y enfermedades metabdlicas (enfermedad de
Wilson, etc.).

La biopsia hepatica es fundamental para establecer el diagndstico de certeza de hepatitis crénica.
Histolégicamente se distinguen dos tipos fundamentales: hepatitis cronica persistente (en la que el infiltrado
inflamatorio afecta al espacio porta) y hepatitis crénica activa o agresiva (en la que el infiltrado inflamatorio
desborda el espacio porta, introduciéndose en el parénquima dando lugar a la llamada "necrosis en
sacabocados"”, asociada a necrosis en lobulillos y a grados variables de fibrosis). La intensidad de la hepatitis
puede oscilar de leve a moderada o grave, estando el riesgo de la evolucion hacia la cirrosis en relacién con la
severidad de la enfermedad. No obstante, en los Ultimos afios, la evolucién pronéstica del grado de lesién se
realiza por el Indice de Knodel.

3. CIRROSIS HEPATICA

Es una enfermedad cronica, difusa e irreversible del higado, caracterizada por la existencia de fibrosis y nédulos
de regeneracion, con desaparicion de la arquitectura normal del higado. El concepto de cirrosis es
histopatoldgico, aunque puede sospecharse su existencia por datos clinico-analiticos.

Etiol6gicamente, la cirrosis hepatica puede ser causada por alcohol, virus (VHB y VHC), enfermedades
metabdlicas (Wilson, hemocromatosis, porfiria, déficit de alfa-1-antitripsina), enfermedades inmunolégicas
(autoinmune, cirrosis biliar primaria), farmacos, patologia biliar o ser de causa no filiada (criptogenética).

La cirrosis puede constituir el estado evolutivo final de algunas hepatitis crénicas, si bien ambas pueden
coexistir, hablandose entonces de cirrosis activa o con actividad. Esta coexistencia entrafia habitualmente un
mal prondstico, con rapida evolucion de la enfermedad.

4. FALLO HEPATICO AGUDO GRAVE

Se define como el desarrollo de encefalopatia hepatica que aparece en el curso de una hepatitis aguda, que
cursa con severa disfuncién hepatica (factores de coagulacion inferiores al 50%). Es inducida principalmente por
virus de la hepatitis o por drogas (farmacos o téxicos), siendo menos frecuente otras etiologias como
alteraciones vasculares del higado, la invasion tumoral hepatica masiva, las infecciones, etc.

Conceptualmente, la aparicion de encefalopatia en el fallo hepéatico agudo grave debe ocurrir dentro de las ocho
primeras semanas desde el inicio de la enfermedad hepatica, pudiendo ser fulminante (si ocurre en las dos
primeras semanas) o subfulminante (si ocurre entre la tercera y la octava semana).

La aparicion de encefalopatia entre las semanas 9 y 26 desde el inicio de la enfermedad hepatica se considera
como fallo hepatico de comienzo tardio o subagudo.

PRINCIPIOS ESPECIFICOS DE CODIFICACION
1. HEPATITIS VIRAL

1.1. Hepatitis producida por virus no hepatotropos: se codifica primero la infeccién por el virus y, de secundario,
el codigo 573.1 "Hepatitis en enfermedades virales clasificadas bajo otros conceptos” (atencién al excluye). Por
ejemplo, "hepatitis por citomegalovirus": 078.5 + 573.1.



1.2. hepatitis producida por virus hepatotropos: 070.0-9, sea aguda o crénica.

Frecuentemente el juicio clinico no deja claro si una hepatitis crénica con presencia de marcadores serolégicos
es viral o no. En estos casos, para codificarla como viral, se debera confirmar el cumplimiento de los criterios
seroldgicos de infeccion actual para cada tipo de virus (ver apartado 1 de conceptos clinicos basicos). Por
ejemplo:

Hepatitis crénica VHB positivo:

e sino cumple completamente ninguno de los tres supuestos de infeccion actual para el VHB: 571.40 +
V02.6

e sicumple completamente alguno de los tres supuestos de infeccion actual para el VHB: 070.30

En el caso de las hepatitis virales cronicas activas, o en las persistentes, no se debe codificar como secundario
el 571.41-9.

2. CIRROSIS

2.1. inespecifica 571.5,

2.2. alcohdlica o con alcoholismo 571.2,
2.3. biliar (sea primaria o secundaria) 571.6.
2.4. metabdlica

2.4.1. no especificada 571.5,

2.4.2. si se especifica la enfermedad de base, el indice alfabético envia al cédigo de la enfermedad. Por
ejemplo:

cirrosis por enfermedad de Wilson: 275.1 (pudiéndose codificar como secundario la cirrosis 571.5, ya que ésta
no siempre acompafa a la enfermedad de base).

2.5. La cirrosis de causa viral pueden coexistir con hepatitis viral cronica (cirrosis activa), codificandose como
principal la cirrosis y de secundario la hepatitis viral (caso de demostrarse infeccion actual mediante los criterios
serologicos ya citados, o por especificarse que la cirrosis es activa). Por ejemplo:

cirroris por VHB:

e sino cumple criterios de infeccion actual: 571.5 + V02.6
e sicumple criterios de infeccién actual: 571.5 + 070.30

cirrosis activa por VHB: 571.5 + 070.30

3. FALLO HEPATICO AGUDO GRAVE

En nuestro entorno es sindnimo de Insuficiencia hepatica aguda grave o hepatitis fulminante. Se codifican:
3.1. fallo hepatico agudo grave virico: 070.6 (entrada por hepatitis fulminante virica, con coma hepético).
3.2. fallo hepatico agudo grave por Sd. de Budd-Chiari:

3.2.1. si ya se conocia la enfermedad: 570 + 453.0

3.2.2. si se diagnostica el sd. en el ingreso: 453.0 + 570

3.3. fallo hepatico agudo grave por téxicos



3.3.1. si es intoxicacion: de principal la intoxicacion (960-989) y de secundarios el fallo hepatico (570) y el cédigo
E.

4. HEPATOPATIA

El término hepatopatia es sindbnimo de enfermedad hepatica, no pudiéndose filiar el tipo de lesiéon. Su
codificacion es:

4.1. no especificada: 573.9

4.2. crénica no especificada: 571.9

4.3. alcohdlica o con alcoholismo:

4.2.1. alcohdlica aguda 571.1

4.2.2. alcohdlica cronica o no especificada 571.3

Se da un caso especial con la hepatopatia VHC (+) en paciente con etilismo, ya que la lesion hepatica es
similar, siendo dificil determinar la etiologia. Este caso se codificaria como hepatopatia crénica en paciente
portador de VHC y alcoholismo: 571.9 + V02.6 + 303.90.

4.4. téxica: 573.3 + codigo E de causa.
ACLARACIONES AL TEMA MONOGRAFICO DEL APARATO RESPIRATORIO

Como ya se indico en el Boletin 0, los nuevos conceptos introducidos en el tema monografico, asi como los
cadigos que se indiquen en estos casos, deberan implimentarse en el sistema de codificacion desde el 1° dia
del mes siguiente a la publicacién del Boletin. Esta norma se amplia a los c6digos dados como respuesta a las
preguntas formuladas a la Unidad Técnica.

En el Boletin 0 ya se trat6 ampliamente los puntos mas conflictivos en la codificacion del aparato respiratorio. En
este namero incluimos ademas el algoritmo del uso del codigo 518.81, para su mejor comprensiéon. Al mismo
tiempo se presenta un tema monografico sobre el Aparato Digestivo, en concreto sobre HEPATOPATIAS y
HEPATITIS.

ALGORITMO DEL CODIGO 518.81
1) Insuficiencia respiratoria asociada a patologias respiratorias.

PATOLOGIA RESPIRATORIA AGUDA

e  DxP: Patologia Respiratoria aguda
e DxS:518.81

PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA

INGRESO POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

e DxP:518.81
e  DxS: Patologia respiratoria crénica

INGRESO POR DESCOMPENSACION DE SU PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA

e  DxP: Patologia respiratoria crénica descompensada.
e DxS:518.81

2) Insuficiencia respiratoria asociada a patologia no respiratoria



PATOLOGIA NO RESPIRATORIA AGUDA

e  DxP: Patologia nos respiratoria aguda
e DxS:518.81

PATOLOGIA NO RESPIRATORIA CRONICA

INGRESO POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

e DxP:518.81
e  DxS: Patologia no respiratoria crénica

INGRESO POR EXARCEBACION AGUDA DE SU PATOLOGIA NO RESPIRATORIA CRONICA

e  DxP: Exarcebacion aguda de su patologia
e DxS:518.81



INSTRUCCIONES Y FORMULARIO DE PREGUNTAS

INSTRUCCIONES DE COMO ENVIAR LAS PREGUNTAS A LA UNIDAD TECNICA DE LA
CIE-9-MC PARA EL S.N.S.

1. NO SE ADMITEN MAS DE 5 PREGUNTAS POR ENVIO.

2. PARA PODER SER CONTESTADAS DEBE ENVIARSE UN SOPORTE DOCUMENTAL
ANONIMIZADO, TAL COMO COPIA DEL INFORME DE ALTA, EXAMENES CLINICOS,
CONSULTAS, INFORME DE QUIROFANO, ETC.

3. LOS DOCUMENTOS IRAN SIN IDENTIFICACION DIRECTA DE HOSPITAL Y SIN IDENTIFICACION

DIRECTA NI INDIRECTA DE MEDICO NI PACIENTE.
LAS PREGUNTAS SIN SOPORTE DOCUMENTAL PODRAN SER DEVUELTAS O NO
CONTESTADAS.

4. PARA CADA PREGUNTA DEBERA INDICAR:
O NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA PREGUNTA
0 SERVICIO
0O FECHA
O DIRECCION

PREGUNTAS A LA UNIDAD

Las respuestas dadas a estas preguntas, deberan considerarse como norma de codificacion aunque
contradigan al Manual de Uso o de Aprendizaje, desde el 1 de Julio de 1995.

PREGUNTAS RECIBIDAS

1. En la pregunta n°® 22 del Boletin n° 0 se indica como respuesta: "En ningln caso esta permitida la utilizacion
de un cddigo "V" para estos procesos. El codigo principal sera el del resultado anatomopatolégico y si no
existiera se codificara como "enfermedad de lugar anatémico especifico”.

En la pregunta n° 23, se contesta: "El cddigo principal es el V71.7 y codigos secundarios los diagnosticos
anteriores".

Nos parece que ambas situaciones son idénticas, los pacientes ingresan para la realizacién de pruebas
diagnostica que corroboren los diagnosticos de sospecha, y las respuestas indicadas a ambas preguntas
discrepan sobre la utilizacion de los codigos V, cuando lo coherente parece la utilizacion de los diagnésticos
anatomopatoldgicos o de la enfermedad del lugar anatémico especifico, como indican en la respuesta de la
pregunta n° 22.

a) Estudio de enfermedad sospechada:
a.1l) Confirmada = Dx Principal = Codigo de Patologia
a.2) Resultados no disponibles antes del alta Dx Principal = Enfermedad no especificada del lugar anatdmico

a.3) Descartada patologia sospechada Dx Principal = V71.x Siendo esta una de las excepciones en que un
cadigo V puede ser diagnostico principal

2. En el hospital General de Guadalajara, se abre historia clinica a todos los recién nacidos, aunque solo
ingresan aquellos que presentan patologia, a cargo de la Unidad de Neonatologia. Segun la normativa de
codificacion, sobre la utilizacion de los codigos V30-V39, no se utilizaran en los hospitales donde no se abre
historia clinica a todos los recién nacidos. ¢ Como se aplica esta normativa a nuestro hospital? ¢ Cémo podemos
utilizar los coédigos V30-V39 como diagndstico principal? ¢Cémo secundario? ¢Si figura como diagnéstico
principal, se agruparia en un GDR distinto al de la patologia causante del ingreso?

A la definicién indicada en el Manual de Usario hay que afiadir "y ademas se ingresan en recien nacidos sanos y
contabilicen estas cunas como camas".

La utilizacion del cédigo V30-V39 como diagndstico principal o secundario no altera



la agrupacion realizada en GDR, por lo tanto no agrupa al paciente en otro GDR distinto del correspondiente a la
patologia del ingreso.

3. ¢Es correcto codificar como 774.6 los recién nacidos con hiperbilirrubinemia fisioldgico o no especificada y
que requieren ingreso para tratamiento con fototerapia?

Es correcto el cédigo indicado 774.6

4. ¢Existe alguna otra categoria diagnostica, ademas de 764 y 765 que precisen de un quinto digito para
especificar el peso del recién nacido?

En la 22 edicion en castellano o catalan, correspondiente a la 42 edicion de la ICD-9-MC no existe otra categoria
que precise un 5° digito adicional para especificar el peso del recién nacido.

5. Gestante de 27 afios, embarazo normal, que ingresa en la semana 40 por dindmica. Se realiza cesarea por
no progresion de parto. ¢ Cual es el cédigo principal y secundario?

Se debera buscar mas informacion sobre el proceso.

En todo caso, si la no progresion del parto es debida a obstruccion, el cédigo es el 660.91.
Si la no progresion es por adinamia, el cédigo es el 661.11.

Las ceséreas solo se codificaran en el procedimiento.

Cddigo secundario V27.0

6. Primigesta de 20 afios, en la 24-25 semanas, con sospecha de rotura prematura de membrana no confirmada
y leucorrea blanquecina. ¢ Cual es el cédigo principal y secundario?

Los codigos serian:

e V718
e V222
® 6235

Si se determinara con la citologia una infeccion o patologia esta seria el diagndéstico principal y no se codificaria
ni con el V71.8 ni el V22.2.

7. Paciente de 25 afios, primigesta y embarazo gemelar que se instaura una tocolisis i.m. controlandose la
dinamica. ¢ Cual es el cddigo de la tocolosis

No es necesario codificar la tocolisis. En caso de hacerlo se codificaria en el 99.29.

8. Traumatismo craneoencefélico (T.C.E.) con conmocion cerebral en paciente que ingresa de urgencia por
accidente de tréfico. ¢ Cual es el cédigo del T.C.E?

El cadigo del T.C.E. con conmocion cerebral es el 850.9.

9. Lactante de 3 meses de edad con infeccion respiratoria con hiperreactividad bronquial. ¢Cual es el cédigo
secundario?.

Se codificara la infeccién respiratoria con el 519.8 y no se codificara la hiperreactividad bronquial.

10. Paciente con injerto autolégo de cresta iliaca e injerto de banco éseo que en postoperatorio presenta
infeccion severa y rechazo total del injerto éseo, con reintervencion, procediendo a extirpacion y curetaje de
todo el injerto 6seo de tibia. ¢ Los diagnésticos y procedimientos son los siguientes?:



996.67
77.67

El codigo sera el 996.67, reaccion infeccion por protesis y el procedimiento el 77.67.

11. En la pseudoartrosis fractura de tibia y peroné izquierdo con extraccion de clavo de Kuntcher y osteosintesis
con placa y tornillos e injerto 6seo. ¢ Cual sera el diagnostico principal, los secundarios y los procedimientos?.

A la luz del informe que se nos envia los diagnésticos y procedimientos son los siguientes:

DxP: 733.82 como pseudoartrosis
DxS: 905.4 efecto tardio de la fractura
P: 78.67 extraccion de clavo
78.57 osteosintesis
Abierta ® 79.37 (solo con reduccion de fractura)
78.07 injerto 0seo
Autologo ® 78.07 + 77.79

Banco de huesos ® 78.07

12. En la luxacion de protesis de cadera con traccion. ¢Cuales con los diagnoésticos y los procedimientos
adecuados?.

996.4 complicacion mecanica de digestivo
V43.6 portador de prétesis
93.46 traccion.

13. El retraso psicomotor secundario a factores hipdxicos. ¢ Como se codifica?
Se debera entrar en el indice alfabético por retardo psicomotor cédigo 307.9.
14. ¢ Como se codificaria la demencia senil en Alzheimer: 290.0 6 290.10?
Los cédigos correctos son:

Dx Principal: 290.0 (Demenciasenil)
Dx Secundario: 331.0 (Alzheimer)

15. Paciente que ingresa para rehabilitacion de una hemiplegia debido a ACV ¢Se codifica primero la
rehabilitacion y después la hemiplejia y el ACV?. ¢ Se codifica primero la secuela y después la rehabilitacion?

Para responder a esta pregunta debemos hacer la aclaracion de que las reglas de utilizacion de la CIE-9-MC,
difiere notablemente dependiendo del tipo de hospitales, es decir, los hospitales de agudos, de media y larga
estancia.

El cédigo (V57.x), admisién para rehabilitacion no es aceptable en hospitales de agudos, donde Unicamente
codificariamos el tipo de rehabilitacién en los cédigos de procedimientos.

HOJA DE SUSCRIPCION AL BOLETIN DE LA CIE-9-MC

NOMBRE:

APELLIDOS:

PUESTO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO:
DIRECCION:

CODIGO POSTAL:
LOCALIDAD:
PROVINCIA:

Remitir a:

Unidad Técnica de la CIE-9-MC para el Sistema Nacional de Salud.
Direccion General de Aseguramiento y Planificacion Sanitaria
Ministerio de Sanidad y Consumo



P° del Prado, 18-20, planta 10 28071 MADRID
FAX: (91) 338 01 90



FORMACION CONTINUADA

La Formacion continuada es uno de los elementos claves en la unificacion de criterios de codificaciéon. Para ello
esta Unidad enviara en cada boletin una serie de preguntas que tendra como objetivo conocer la formacion de
los codificadores.

Se incluiran en cada boletin diez preguntas. Las respuestas seran remitidas a la Unidad Técnica de la CIE-9-MC
para el S.N.S., directamente, o a través de las Unidades existentes en cada Comunidad Auténoma.

En el siguiente boletin se publicarén las respuestas correctas y se comentaran los errores encontrados con
mayor frecuencia. Con ello cada codificador podra valorar sus resultados e ir actualizando sus conocimientos.

Direccion de la Unidad Técnica de la CIE-9-MC

Unidad Técnicad e la CIE-9-MC para el S.N.S.Formacién Continuada.
Subdireccion General de Informacion y Estadisticas Sanitarias.
Ministerio de Sanidad y Consumo.

P.° del Prado, 18-20, plantal0. 28071 MADRID

FAX (91) 338 01 90

RESPUESTAS AL TEST N.° 1 ENERO 1995

1. Inyeccién de antibi6ticos a través de catéter de Croshoug. 38.93 99.21
2. Salpingotomia con extirpacion de embarazo tubarico. 74.3
3. Liberacion de contracturas del cuello de la vejiga por

N . 57.91
incision radial.
4. Fractura de diéfisis de fémur derecho con abrasiones en
821.21

muslo derecho.
5. Paciente que ingresa con insuficiencia cardiaca congestiva 498.0 425.4
con una cardiomiopatia dilatada.
6. Paciente ingresa para realizacion de biopsia hepatica, al
alta queda pendiente el resultado de anatomia patoldgica. 573.950.11
Codificar diagndstico y procedimientos.
7. ¢Qué cadigo se asigna a la cefalea postmielogréfica? 347.0 E947.8
8. Paciente diagnosticado de neumonia por aspiracion de

. - . 507.0 482.4
vomitos con crecimiento de estafilococos aureus.
9. Paciente con reseccion previa de un carcinoma de mama 285.8 998.5 \/10.3

con metéstasis dsea ingresa por una anemia microcitica.

10. Paciente que ingresa por insuficiencia respiratoria tras la  969.0E854.0
toma de una cantidad desconocida de alcohol junto con 969.4E853.2
imipramina y fluracepan. 980.0E860.0 518.81

TEST N° 2 JUNIO 1995

1. Nifio de cuatro afios con pardlisis cerebral infantil, secundaria a lesién malacina frontoparietal debido a
sufrimiento fetal agudo intraparto.

2. Paciente que tuvo un IAM de pared anterolateral hace un mes, ingresa por angina inestable. La angina
fue estabilizada y se descart6é un nuevo injerto.

3. Donante de TASPE (Trasplante de células progenitoras de sangre periférica) para su hermano,
afectado de leucemia linfoblastica aguda.
Codifique diagnéstico y procedimiento.



Paciente con diverticulosis de colon, ingresado en varias ocasiones por melanas. Ingresa actualmente
para realizacion de ambolizacion percutdnea debido a persistencia de la hemorragia.
Codifique diagnésticos y procedimientos.

Ingreso de paciente con trombosis cerebrovascular e insuficiencia respiratoria aguda, precisando
ventilacion mecanica y vigilancia de su trombosis

Paciente con parto por cesarea dado de alta hace cinco dias, ingresa de nuevo por evidenciarse
celulitis en la herida quirargica

Paciente dado de alta tras aborto completo, reingresa por celulitis pélvica.

Cual es el codigo correcto para la angioplastia coronaria trasluminal parcutanea (ACTP) con inserccion
de strent

Paciente diagnosticado de metéstasis en higado de tumor de origen desconocido, ingresa para
inyeccion de alcohol en LOES hepaticos

Codifique diagndsticos y procedimientos

Nifio de seis meses de edad con anemia debido a multiples extraciones



CORRECCIONES

ANEXO 1

CORRECCIONES A LA SEGUNDA EDICION EN CASTELLANO DE LA CIE-9-MC

Las correcciones se indican en negrita y han sido realizadas por las siguientes Unidades o Servicios:

e  Servicio de Archivo, Documentacion y Estadistica del Complejo Hospitalario de Albacete.
e Unidad de Codificacion del Hospital de Cabuefies - Gijon.

TOMO | ENFERMEDADES
e  Subclasificacion de 52 digito.
3. bacilos tuberculosos encontrados (en esputos) mediante microscopia

e 150.5 Tercio inferior del es6fago
215.2 Miembros superiores incluso hombro
455.5 Hemorroides externas con otra complicacion

Hemorroides externas: Hemorroides externas

e 614.3 Cualquier enfermedad clasificable bajo 614.4 especificada como aguda

TOMO Il INDICE ALFABETICO

Modificador esencial de complicacion, ojo, implante (protésico) NCOC 996.79

Término principal CRIPTORQUIDIA 752.5

Modificador esencial de DIVERTICULO (s), duodeno 562.00

Modificador esencial, neoplasia maligna de labio, de Historia VV10.02

Modificadr esencial, perineo, perineal..., no puerperal..., complicada, de Laceracion, 879.7
Término principal, NEOPLASIA, NEOPLASICO...... Primaria 199.1

Modificador esencial, ano, de PAPILITIS, 569.49

Modificador esencial, de ARTERITIS, alérgica... 446.20

Modificador esencial, de MENINGITIS, aseptica debida a enterovirus 047.9

Modificador esencial, de NEOPLASIA (tabla)
O Hipofisis 194.3 198.89 234.8 227.3 237.0 239.7

Nota: de osteomielitis (tabla) 7 tobillo y pie.
e  Termino principal Tos 786.2

TOMO Il PROCEDIMIENTOS (TABULAR)

e  70.12 Douglasotomia
e  70.77 Suspension y fijacion de vagina
e  70.79 Otra suspension de vigina

Colpoperineoplastia

Reparacién de antiguo desgarro obstétrico de vagina



TOMO Il PROCEDIMIENTOS (INDICE)

e Modificador esencial, mama cerrada, de Biopsia, 85.11
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