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UNIDAD TECNICA DE LA CIE-9-MC

En & presente boletin se incluye como tema monogréfico las modificaciones de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 9 Revisién Modificacion Clinica, hasta €
afio 1998, a tiempo que se incluyen comentarios a las modificaciones y lo que es mas
importante, las normas de codificacion.

Esta puesta d dia, tanto de los nuevos codigos como de la normativa, hace que en
este momento estemos trabajando con los mismos codigos que EE.UU., ya que durante 2
afios posiblemente no aparecerén nuevos codigos.

Esto nos ha dado pie para publicar la 42 edicion en castellano de la CIE-9-MC
adaptando un nuevo formato que garantice una mayor facilidad a la hora de su utilizacion.
En esta edicidn se incluyen, [6gicamente, los codigos incluidos en € boletin n°11.

Esperamos que tanto e tema monografico como la publicacion de la 42 edicion de
la CIE-9-MC sea de interés paralos profesionaes de | os sistemas de informacion.

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



TEMA MONOGRAFICO

MODIFICACIONESDE LA CIE-9-MC 1.999
COMENTARIOSY NORMATIVA DE CODIFICACION

INTRODUCCION

La incorporacion a la version castellana de la CIE 9 MC de las revisiones
americanas de los afios 1.996, 1.997 y 1.998 (ver Boletin n° 11) supone no solo la
introduccion de nuevos codigos, también la modificacion de numerosas instrucciones —
notas, excluyes, incluyes... — que segun los casos, suponen cambios en la norma de
codificacion de manera directa, 0 bien a cambiar el sentido de ciertas expresiones
diagndsticas cambian indirectamente su codificacion.

Como complemento a la publicacion de las revisiones ya unificadas,
presentamos un resumen de aguellas situaciones que de alguna manera afectan a la
norma de codificacion, acompafiadas de comentarios aclaradores en los casos que
pensamos son mMas interesantes para el codificador y que pueden ayudarle en €l estudio
de todos los cambios establecidos.

La exposicién se ha estructurado por capitulos en las modificaciones del tabular
de enfermedades para una mejor esguematizacion; en los codigos V sélo comentamos
los nuevos cddigos que pensamos son de mayor trascendencia en hospitalizacion (la
mayoria son ampliaciones para dar mayor especificidad a las situaciones), y finalmente
hacemos mencion de los cambios mas significativos en € tabular de procedimientos.

Aquellas patologias o procedimientos méas nuevos, se acompafian de
definiciones y aclaraciones para mejor comprension del codificador.

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
1) Enfermedadesinfecciosas

La mayoria de los cambios suponen mayor especificidad en laidentificacion del
proceso. Por su especia incidencia en pacientes con infeccion VIH, comentamos la
introduccion de codigos especificos para la Cryptosporidiasis (007.4) y para otras
micobacteriosis diseminadas, incluida la infeccion por Mycobacterium Avium (031.2).
Ambas infecciones estan presentes en la tabla de patologias asociadas a la definicién de
caso de SIDA (ver Manua del Usuario). Su codificacion seguira la norma establecida:
primero 042, seguido del cdédigo de lainfeccion.

Un cambio de titulo nos aclara que la identificacion del Enterococo se codificara
con €l 041.04, y no con € 041.00 que nos indicaba antes €l afabético.



La verruga producida por el papilomavirus humano necesita codificacion
multiple para su correcta identificacién; primero 078.1 (verruga viral) y segundo 079.4
(identificacion del virus).

2) Enfermedades endocrinasy metabdlicas

Ademés de la creacion de nuevos codigos para diferenciar entre hipo e
hipercalcemia (275.41 y 275.42), son interesantes las modificaciones de instrucciones
en la diabetes, que clarifican su codificacion:

- Seaclara€ error de traduccion previo parala utilizacion de quinto digito 2y
3 en los casos de Diabetes tipo 11 y tipo | respectivamente; debemos
utilizarlos cuando documentemos expresiones que se refieran a diabetes
incontrolada o de dificil control a pesar de un tratamiento correcto, y no
confundirlo con la descompensacion, que se identificard con el cuarto digito,
250.8X s se especifica (necesitando cAdigo adiciona para la misma) y
250.9X en los casos no especificados.

- Quinto digito 0y 2 deben usarse en la Diabetes tipo |1, independientemente
de que e paciente reciba insulina. El término insulinodependiente o no, se
refiere a diagndstico (fisiopatologia, etiologia y patogenia) y no al
tratamiento.

- Se recalca, con modificaciones de las instrucciones, la necesidad de
codificacion multiple para una correcta identificacion del proceso. Es €l caso
de diabetes en e embarazo, parto y puerperio, que necesitan dos codigos,
primero el 648.0X y despues € 250.XX; también ocurre con la expresion
“osteomielitis diabética’ (entendida como expresién genérica y no como
osteomielitis NEOM), que necesitara tres codigos y en este orden: 250.8X +
731.8 + 730.XX.

3) Trastornos mentales

Se crea codigo para € sindrome de ansiedad (293.84), que se relaciona
generalmente con otros trastornos organicos transitorios, para diferenciarlo de la
ansiedad como trastorno neurético (300.00 y 300.4 como depresién con ansiedad).

Para mejor identificacion del sindrome de abstinencia alcohdlico se afade
cédigo especifico (291.81), donde clasificaremos las manifestaciones del mismo,
como ansiedad, insomnio, temblores, convulsiones... independientes de otras
psicosis alcohdlicas. Pero debemos recordar que cuando las manifestaciones
incluyan delirio o alucinaciones, usaremos respectivamente los codigos 291.0 y
291.3

Como en otros sitios del tabular de enfermedades, en la categoria 293
(Psicosis organicas transitorias) se cambia la instruccién “use cédigo adiciona” por
“codificar primero”, para mayor claridad en la ordenacion de los codigos.

La revision de instrucciones en las categorias 290 y 294 suponen un cambio
en la codificacion de las demencias asociadas a las enfermedades de Jacobs-
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Creutzfeld, de Pick y de Alzheimer, que pasan a codificarse con €l 294.1 (demencias
en enfermedades clasificadas en otro sitio) y no como demencia presenil (290.1X);
la enfermedad ser& codigo primario, y lademencia cédigo secundario.

La expresion trastornos delusorios se incorpora al titulo de la categoria 297
(trastornos paranoides) donde se incluye su clasificacion.

Enfermedades del sistema nervioso

Un nuevo codigo identifica a la disreflexia autondmica, e 337.3. Es un
sindrome que puede poner en peligro la vida del paciente, convirtiéndose en una
emergencia médica. Se presenta de forma brusca, con crisis hipertensiva,
bradicardia, cefalea punzante, sudoracion... debido a una exagerada e incontrolada
descarga del sistema simpético, generalmente en pacientes con lesion espinal previa
por encima del nivel medular D6 y precipitada por un estimulo localizado por
debajo del nivel lesional, siendo los més frecuentes los relacionados con el aparato
urinario (infecciones del tracto urinario, distensiones vesicales..), € intestino
(impactacion fecal, estrefiimiento, infecciones...) y alteraciones de la piel (Ulceras de
decubito, ufias incarnadas, quemaduras...). Aunque en la documentacion médica
suele indicarse como diagndstico principal € proceso que lo desencadend, a ser un
sindrome agudo con potencia peligro de muerte, debemos codificarlo primero (sin
necesidad de cddigos adicionales para las manifestaciones como HTA, cefalea... etc.
gue quedan incluidas en € cddigo), y como secundario la causa subyacente; es
importante saber que para € tratamiento de la disreflexia autonémica es
imprescindible la actuacién sobre la causa desencadenante, por lo que debemos
tenerlo en cuenta para la asignacion oportuna de cédigos de procedi mientos.

La expresion diagndstica “polineuropatia desmielinizante inflamatoria
cronica’ seincluye en la subcategoria 357.8.

Los cambios de instrucciones en la categoria 333 (otra enfermedad
extrapiramidal...) aclaran la codificacion de varias expresiones diagndsticas
similares, que se codificarén asi:

. “ oftalmoplejia supranuclear progresiva’: 333.0
. “ pardlisis supranuclear progresiva’: 333.0

. pardlisis supranuclear”: 356.8

. pardlisis progresiva’: 335.21

Enfermedades del sistema circulatorio

La ampliacion de la categoria 438 (efectos tardios de enfermedad
cerebrovascular) en 8 subcategorias y 22 subclasificaciones para reflgar tal
condicion y la manifestacion (secueld) supone cambios tanto en la norma de
codificacion especifica como en lageneral de efectos tardios.

Estos codigos identifican ambas condiciones (efecto tardio y secuela, por 1o
gue no se utilizara en genera la codificacion mditiple) excepto en la subcategoria
438.5 (otros sindromes paraliticos) y en la subclasificacién 438.89 (otros efectos
tardios de enfermedad cerebrovascular) que si  necesitan codificacion mditiple,



codigo adiciona para identificar la manifestacion o secuela del efecto tardio. Los
cambios de la norma se resumen asi:

. En pacientes con AV C agudo actual (430-437) con secuelas de
otro AVC antiguo, pueden asignarse los codigos de la categoria 438
como secundarios parareflgjar tal condicion.

. En los casos de AVC agudo (430-437), para identificar las
manifestaciones neurol dgicas agudas (hemiplejia, monoparesia... etc.), se
codificara primero el codigo de AV C seguido de un cédigo adiciona que
identifique la manifestacion (por gemplo de las categorias 342 0 344).
No se utilizaran los de la 438 para identificar la manifestacion aguda.

El antecedente de AVC sin secuelas neuroldgicas, o el
antecedente de AVC y la presencia de alteraciones neurol6gicas pero sin
poder documentarse la relacion causa-efecto entre AVC previo y la
actual manifestacion, se identificara con el codigo V12.59.

. Lanorma genera de codificacion de efectos tardios se mantiene
(primero se codifica la naturaleza o secuelay segundo la causa del efecto
tardio) excepto en los casos donde el cédigo de efecto tardio:

.. necesite de un codigo para la manifestacion o secuela
que esta identificado en e tabular de enfermedades (por gjemplo
“estado locked-in secuela de infarto cerebral — 438.53 + 344.81-),
paramejor explicacion de la patologia.

.. e ha ampliado para identificar la manifestacion con el
mismo cddigo (gemplo “disfagia secuela de hemorragia
intracerebral” —438.82-)

Para identificar la hipotension post-lIAM como complicacion médica del mismo,
gue necesita cuidados sobreafiadidos y especiales, se afiade la subcategoria 458.8 (otras
hipotensiones especificadas) donde debe codificarse.

Modificaciones de las instrucciones de los codigos 437.3 y 442.81 aclaran la
correcta codificacion de los aneurismas carotideos adquiridos segin la expresion
diagndstica documentada; 1os codigos afectados recogen |as siguientes expresiones:

. 437.3 (aneurismas cerebrales no rotos):

.. “aneurisma arteria carétida interna NEOM”

.. “aneurisma arteria carétida interna intracraneal”
442.81 (aneurismas arterias del cuello):

.. “aneurisma arteria carétida NEOM”

.. “aneurisma arteria carétida comun”

.. “aneurisma arteria carotida externa’

.. “aneurisma arteria carétida interna extracraneal

6) Enfermedades del aparato respiratorio
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Aspergilosis alérgica, nuevo codigo 518.6, es una de las formas de presentacion
de la enfermedad por € hongo Aspergilus, que consiste en una reaccion aérgica (no
infeccion) ante la presencia del hongo en pacientes con asma o fibrosis quistica
preexistentes, que agudiza dichas patologias previas. Las formas infecciosas siguen
codificandose con € 117.

Se amplian y modifican codigos para mejor identificacion del fracaso
respiratorio, diferenciando entre el agudo (518.81), € crénico (518.83) y € agudo
sobre crénico o crénico agudizado (518.84) (Ver Manua del Usuario pag.88-89
para su correcta codificacion).

Se especifican mas las complicaciones de la tragueostomia (categoria 519), y
debemos recordar que el codigo de infeccion de traqueostomia, 519.01, necesita
codigo(s) adicional(es) paraidentificar el tipo de infeccion (absceso, sepsis,... €tc.) y
el germen en su caso. El uso de estos codigos es incompatible con la asignacion del
V44.0 (estado de traqueostomia) y con e V55.0 (admisién para cuidados de
traqueostomia)

Enfermedades del aparato digestivo

Las complicaciones de gastrostomia salen del 997.4 (complicaciones digestivas)
para tener subcategoria especifica en este capitulo (536.4), y sigue un esquema de
codigos igual que las complicaciones de traqueostomiay colostomia o enterostomia
(569.6), que también se modifica. Igual que antes, necesitamos asignar codigo(s)
adicional(es) en las infecciones para una correcta identificacion del proceso;
igualmente no debemos usar cédigo de complicacion junto a los cédigos V de
estado de gastrostomia / colostomia / enterostomia o los V de ingreso para cuidados
de las mismas.

Se crean cbdigos de combinacion para identificar la presencia smulténea de
litiasis vesicular y de vias biliares, y la presencia 0 no de colecistitis y su tipo. La
nueva codificacion queda asi:

Sin colecistitis Colecigtitis Colecigtitis Colecigtitis
aguda cronica aguday crénica

Litiasis sdlo en 574.0X +
vesicula 574.2X 574.0X 574.1X 574.1X
Litiasis sdlo en 574.3X +
viabiliar 574.5X 574.3X 574.4X 574.4X
LTS en vesicula

y viabiliar 574.9X 574.6X 574.7X 574.8X

También se crean codigos para mayor especificidad en la identificacion de las
colecistitis sin presencia delitiasis:

Colecistitis aguda

Colecistitis crénica

Aguday cronica

Colecistitis NEOM

575.0

5/75.11

572.12

575.10




8) Embarazo, partoy puerperio

Con las nuevas subcategorias 655.7 (movimientos fetales disminuidos) y 659.7
(anormalidades del ritmo o frecuencia cardiaca fetal) junto a las revisiones de las
instrucciones en la 656.3 (sufrimiento fetal) y 656.8 (otros problemas fetales que
afectan al tratamiento de la madre), se modifica sustancialmente el concepto de
sufrimiento fetal y otras expresiones diagnosticas relacionadas con é, que antes se
codificaban en la 656.3, y por tanto se dtera la norma de codificacion del
sufrimiento fetal. Estos conceptos relacionados, se distribuyen ahora para su
codificacion en diversas subcategorias de la siguiente manera:

- 656.3X: incluye la expresion sufrimiento fetal pero
relacionado con la expresion diagnéstica de acidosis
metabdlica fetal, para especificar la verdadera situacion
clinica de estrés fetal que amenaza su vida y puede ser causa
de graves secuelas, y que ademas supone un cambio de actitud
con respecto al tratamiento de la madre. No se incluye aqui la
expresion “sufrimiento fetal NEOM”.

- 656.8X: incluye las expresiones diagnésticas que aunque
relacionadas con el sufrimiento fetal no suponen una situacién
tan severa como e mismo y pueden alterar la actitud de
tratamiento, pero generamente lo hacen de forma menos
contundente:

. “sufrimiento fetal NEOM”

. “presencia de meconio en liquido amniético”

. “acidosis intrauterina”

. “equilibrio acido-bésico fetal anormal” (excepto acidosis
metabdlica fetal)

- 659.7X: incluye las expresiones:
. “bradicardiafetal”
. “taguicardiafetal”
“frecuencia o ritmo cardiaco fetal anormales’(“registro
cardiotocografico anormal”)
“desacel eraciones de la frecuencia cardiaca fetal”

Las enfermedades del aparato circulatorio que afectan a la madre y que estén
comprendidas entre los codigos 440-459 deben combinarse ahora con la
subcategoria 648.9 (otras enfermedades actuaes...) y no como antes en la 648.6
(otras enfermedades cardiovasculares) que se reserva para procesos cardiovasculares
de mayor severidad, excepto agquellos procesos vasculares comprendidos en estos
codigos, como las flebitis, varices, etc. que tienen identificacion especifica en la
categoria 671 donde seguiran codificandose.

En la expresion “presentacion de nalgas incompleta’, € término “incompleta’
obtiene carécter de modificador esencial, que junto a la expresion “presentacion
poddica’ pasan a codificarse en la categoria residua 652.8 (otras presentaciones
andmalas especificadas). La expresion “presentacion de nalgas NEOM” sigue
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codificandose en la 652.2 (presentacion de nalgas sin mencion de versién). Todas
estas expresiones cuando han sido convertidas en presentacion cefdlica se
codificardn con el 652.1X.

La revision de instrucciones en la categoria 659 define € concepto de edad
avanzada de la madre, tanto en nuliparas como en multiparas, considerandose asi
cuando la edad materna es de 35 afios 0 mas en la fecha esperada de parto. Igual
ocurre con la baja edad materna en la subcategoria 659.8, que se define como edad
materna menor de 16 afios en la fecha esperada de parto.

Hay un traslado de nota entre las subcategorias 661.2 (otrainercia uterina...) y la
666.1 (otra hemorragia inmediata postparto) que nos indica que la expresion “atonia
uterind’ es més correcto entenderla como ausencia de contraccion uterina
hemostésica eficaz postparto, que como inercia en e trabajo del parto. Estas
condiciones, no obstante, se codificaran segun la informacién documentada en cada
caso.

El concepto de Fiebre Puerpera se clarifica alln més con revisiones de notas, y
debemos entenderlo como una situacion clinica grave del puerperio, caracterizada
por la presencia de un cuadro de infeccion generalizada (sepsis) y la clasificaremos
en la categoria 670. El resto de expresiones similares, que indican hiperpirexia
puerperal pero que no se refieren a un cuadro infeccioso grave y generalizado, como
“fiebre puerperal NEOM”, “fiebre postparto NEOM”, “fiebre en e puerperio”, se
clasifican en la 672.

Lainfeccién VIH en e embarazo, parto y puerperio atera la norma general de
codificacion de lainfeccion VIH:

- Paciente VIH con enfermedad relacionada con VIH se
codificara y en este orden: 647.6X + 042 + cddigo de la
infeccion.

- Paciente asintomética VIH: 647.6X + V08

La mayor novedad en cuanto a la aplicacion de las normas en el embarazo es el
cambio del 5° digito en la codificacion de las causas de aborto que pasa de ser € “0”
al“3".

Enfermedades perinatales

Igual que ocurre en los codigos maternos, en los que afectan a recién nacido se
modifica €l concepto de sufrimiento fetal, y por tanto la codificacion de los
términos relacionados. Se modifican notas en los codigos de sufrimiento fetal
(768.2, 768.3, y 768.4), en & 770.8 (otros problemas respiratorios tras e
nacimiento) y se crean codigos en la subcategoria 763.8 (otras complicaciones
especificadas del parto que afectan a recién nacido), clasificandose asi los distinto
términos relacionados:

- 768.2-3-4: sufrimiento fetal que afecta a neonato, pero
entendido como respuesta critica del recién nacido al estrés,
con posibilidad de dafio organico irreversible e incluso
muerte; se producen alteraciones metabdlicas e hipoxia



- 763.81-82-83: anormalidades de la frecuencia o ritmo
cardiaco fetal

- 770.8: se incluyen agqui €l resto de expresiones que antes se
codificaban como sufrimiento fetal y no son las alteraciones
de la frecuencia o ritmo cardiaco fetal: “acidosis “, “anoxia’,
“asfixia’, “hipercapnia’, “hipoxia’... fetal que afectan a
recién nacido y “depresion respiratoria del neonato”.

10) Sintomasy signos mal definidos

El sindrome de fatiga crénico, que se codifica con € nuevo codigo 780.71, se
caracteriza por fatiga severa y discapacitante, en combinacion con otros sintomas
como extrema debilidad, pérdida de concentracion y fallos en la memoria a corto
plazo, dolor musculoesquelético y ateraciones del suefio. Suele diagnosticarse por
exclusion, descartadas otras patologias conocidas que puedan presentar
manifestaciones similares; no se dispone de tratamiento especifico actual. Todas las
manifestaciones presentes se incluyen en e cbédigo del sindrome, no siendo
necesario codificarlos por separado.

Otro co6digo nuevo es e 790.94, para clasificar e sindrome de eutiroidismo
enfermo, consistente en la alteracion del metabolismo de la hormona tiroidea
producida por una enfermedad (infecciones, alteraciones psiquiétricas, hiperémesis
gravidica...) o por situaciones de estrés (cirugia, traumatismos...), sin existir
enfermedad del tiroides. En pruebas de laboratorio puede confundirse con €
hipotiroidismo. Las variantes mas comunes de presentacion son con T3 bagjay con
T3y T4 bgas.

11) Lesionesy envenenamientos

Para mejor clasificacion de las lesiones de cabeza, y poder diferenciar los
traumatismos menores que no se acompafian de dafio intracerebral o las no
especificadas pero que no requieren especiales cuidados, de aguellos que si
presentan en mayor o menor grado afectacion intracraneal, se crea e codigo 959.01
(traumatismo o lesidn de la cabeza sin especificar), que incluye la lesién de cabeza
NEOM vy aquellas expresiones diagndsticas que no refieran dafio intracraneal o
intracerebral, dgjandose asi de codificar en la categoria 854 (lesion intracraneal).
Las lesiones con afectacion cerebral se codificaran en el rango de cédigos 800-804
y 850-854 segln las condiciones documentadas.

En las categorias de lesiones intracraneales que necesitan quinto digito para
identificar la presencia 'y duracion de la pérdida de conocimiento, 800, 801, 803,
804, y 851-854, utilizaremos € quinto digito 5 (pérdida prolongada de
conocimiento, més de 24 horas, sin regreso al nivel de conocimiento preexistente)
independientemente de la duracion de la pérdida de consciencia cuando € paciente
fallece sin haberla recobrado.

Para clasificar de forma més completa las distintas variantes de malos tratos a
nifios, se amplia en 7 nuevos codigos la subcategoria 995.5, diferenciando:



- Malos tratos psicolégicos o emocionales (995.51): critica
continua y severa del nifio, persiguiéndole continuamente,
creando en el nifio actitudes de infravaloracion e inferioridad,
resentimiento y hostilidad. La personaidad del nifio puede
verse afectada seriamente, incluso de por vida.

- Abandono o negligencia (995.52): suele manifestarse por una
higiene excesivamente pobre, malnutricion o fata de
crecimiento. Debe ser distinguida de la negligencia no
deliberada por ignorancia o pobreza.

- Violaciones (995.53): las manifestaciones pueden ser muy
variadas, especificas o no.

- Abuso fisico (995.54): las lesiones mas comunes son las
contusiones, especialmente en la espalda y extremidades,
guemaduras por cigarrillos, fracturas (especia mente sugestivo
de malos tratos es encontrar de forma simultdnea varias
fracturas en distintos estadios de curacion) y lesiones
intracraneales e intraabdominal es (bazo, duodeno e higado).

- Sindrome dd nifio “ zarandeado” o “agitado” (995.55): se
producen severas lesiones por una enérgica, excesiva o
violenta sacudida del nifio. Las manifestaciones mas usuales
incluyen irritabilidad, letargo, convulsiones, vOmitos,
fluctuaciones de la consciencia, apneay shock. La hemorragia
retiniana e intracerebral suelen ser frecuentes. Las secuelas, a
menudo graves, incluyen retraso menta profundo, disfuncién
motora, espasticidad muscular, ceguera, hidrocefalia etc. La
mortalidad es ata cuando se llega a estado comatoso.

De manera similar se amplian cédigos para € abuso 0 malos tratos de
adultos (995.80-995.85), que quizas sea una condicion que no se diagnostica
como se debiera, hasta tal punto que en ancianos a cargo de terceras personas se
atribuyen sintomas o manifestaciones (depresion, deshidratacion, pérdida de
peso etc.) a enfermedades crénicas, cuando € hecho es que apuntan hacia un
abuso 0 negligencia. La incidencia de mujeres apaleadas es cada vez mayor, a
igual que la presencia del hombre como victima en la violencia doméstica.

Para la codificacion de estas condiciones, tanto en adultos como en nifios,
primero se asignara €l cddigo correspondiente a abuso, 995.5X (nifios)o 995.80
— 995.85 (adultos), y luego usaremos codigos adicionales para identificar
cualquier lesion asociada en su caso, asi como los cédigos E para la naturaleza
delaslesionesy para €l autor del abuso (E967.0-E967.9).

La hipertermia maligna, que se clasifica con € nuevo cédigo 995.89, es
un proceso grave que pone en peligro la vida de aguellos pacientes
genéticamente predispuestos (carécter autosdmico dominante con incidencia
1: 10.000) durante o después del acto anestésico, pudiendo ser provocado por
todos los anestésicos vol&tiles y por los relgjantes muscul ares despolarizantes. Se
manifiesta bruscamente, con repentina subida de temperatura corpora y signos
de aumento del metabolismo muscular, taquicardia, taquipnea, arritmia, rigidez



muscular, sudoracion y cianosis, con rapida progresién, a menudo fatal. El
tratamiento debe instaurarse de forma inmediata.

Las revisiones de instrucciones en las categorias que clasifican las
complicaciones de cuidados médicos y quirlrgicos, y especiadmente en los
codigos referentes a la infeccion, insisten en la necesidad de la codificacion
multiple para la correcta identificacion de los procesos, usando tantos cddigos
como sea necesario. Por g emplo, “absceso de pared abdominal por infeccion de
herida de apendicectomia debida a E.Coli” se codificaray ordenar&

1 998.59 (otras infecciones postquirdrgicas)

2 682.2 (absceso de tronco, incluye pared abdominal)
3 041.4 (infeccion por E.Coli)

4 E878.6 (extirpacion parcial o total de otros 6rganos)

12) Clasificacion suplementaria de cédigos V

Se crean numerosos codigos, la mayoria para mejor identificacion de las
situaciones codificadas, muchos de ellos en correspondencia a las modificaciones
del tabular de enfermedades. Por su especia interés y frecuencia en hospitalizacion
solo comentamos tres de ellos:

V29.3: observaciéon por sospecha de enfermedad genética o
metabdlica. Se asignard en neonatos cuando sea motivo del
ingreso, y a alta tras los estudios pertinentes, se descarta la
presencia de la enfermedad. Complementa a los V29
preexistentes.

V64.4: tratamiento quirdrgico lapardscopico convertido en
procedimiento abierto. Es una situacién no infrecuente, que
hasta ahora no teniamos forma de recogerla, pues la norma
indica que en estos casos debemos codificar solo e
procedimiento abierto. La laparoscopia no siempre tiene éxito
y debe convertirse en intervencion abierta, sin que elo
signifique complicacion de la misma. Para identificar esta
situacion, usaremos € codigo diagnéstico V64.4, siempre
como adicional, y el cédigo de procedimiento abierto. En los
casos donde la conversion en abierta sea debida a
complicacion de la laparoscopia debemos afiadir como
adicional el cadigo que laidentifique (997-999).

V66.7: admision para cuidados paliativos. debe usarse para
identificar los casos en que la finalidad del ingreso es tratar
los sintomas de la enfermedad terminal que padece el
paciente, que ya no recibira cuidados agresivos (tanto
diagndsticos como terapéuticos). Primero se codificara la
enfermedad y de secundario e correspondiente a cuidados
paliativos.

13) Clasificacion suplementaria de causas exter nas (Codigos E)

Para mejor identificacion de la naturaleza de las lesiones, se modifican y revisan
instrucciones, para indicar la necesidad de codificacion multiple. Esto ocurre por



gjemplo ala hora de codificar e golpe por un objeto que cae, codificandose primero
la naturaleza del objeto que con su correspondiente cddigo y segundo se codificara
gue cee (categoria E916). Igua ocurre con la categoria E908 (tormentas
cataclismicas), que se complementara con € cddigo que hasta ahora estaban
presentes en el excluye que desaparece. También con la categoria E849 (lugar del
acontecimiento) se aplicara codificacion mdltiple, adicionando sus codigos a resto
de las categorias de codigos E para mejor identificacion del suceso.

Completando las modificaciones de diagnosticos de malos tratos a nifios y
adultos, se crean codigos para identificar a autor de los mismos en la categoria
E967.

Otros cadigos especificos se crean para identificar a la escopeta de balines o de
aire comprimido como causante de lesion, tanto para su forma accidental, suicida,
homicida o sin especificar.

Las categorias E980-E989 se usardn cuando no se especifica 0 no pueda
determinarse s la lesion ha sido involuntaria (accidente), autoinflingida, o debida a
una agresion.

CLASIFICACION DE PROCEDIMIENTOS
1) Accesos lapar oscopicos

Se han afladido numerosos codigos para identificar la realizacion por via
laparoscopica de intervenciones que antes se debian codificar con codigos adicionales
(apendicectomia, operaciones sobre trompas y ovario, lisis de adherencias peritoneales,
etc.)

2) Mayor especificidad o aclaracion del codigo

En ocasiones se aflade codigo especifico para € procedimiento, como es el caso de
laimplantacién de stent en vasos no coronarios, que se codificara con el 39.90; pero
como para su implantacion es imprescindible la previa realizacion de angioplastia,
anadiremos el cadigo adiciona 39.50 (angioplastia de vaso no coronario).

También se diferencia la infusion de agente trombolitico (99.10), frecuentemente
utilizada como tratamiento precoz en € infarto agudo de miocardio, la infusion de
inhibidores plaguetarios (99.20), que suele realizarse de forma directa en el lugar de
la lesién simultaneamente a la realizacion de angioplastia (se codificaran ambos),
gue antes se clasificaban en & 99.29.

En otras, se revisan las instrucciones para mejor claridad en la utilizacion del
codigo, como en |os siguientes casos.

- 3404 (insercion de catéter intercostal): también debe
asignarse e codigo cuando se rediza “revisiéon de catéter
intercostal”, por g emplo por adherencias.

- 37.32 (excision de aneurisma cardiaco): también incluye la
intervencion de “reparacion de aneurisma cardiaco”.



- 37.99 (otras operaciones sobre corazon o pericardio): debe
emplearse para identificar la “revison de la bolsa de
desfibrilador automético”.

- 485 (reseccion abdominoperineal de recto): incluye la
realizacion de colostomia simultanea.

- 51.88 (extraccion endoscopica de céalculos hiliares): incluye
tambi én la extraccion laparoscopica.

- 59.5 (suspensién uretra retropubica): incluye la intervencion
de Burch.

3) Nuevas técnicas quirurgicas

Se afiaden nuevos codigos para técnicas mas 0 menos nuevas pero cada vez mas
utilizadas, como €l trasplante de hematopoyético de células progenitoras, alogénico
el 41.05y el de cordon umbilical € 41.06; o € trasplante de células de los islotes de
Langerhans (52.8X seguin sea autotrasplante, alotrasplante o no especificado), o la
amnioinfusion (75.37) que se puede redlizar por via transcervical o transabdominal,
antes o durante e parto, para aumentar € nivel de liquido amniético o infundir
antibidticos en la cavidad (se necesitara codigo adicional 99.21 en este caso).

Por su innovacién y complejidad, nos referimos finamente a tres nuevas
técnicas quirdrgicas:

- Revascularizacién  transmiocardica (36.31 y 36.32): su
objetivo es aumentar la irrigacion del miocardio e inducir su
neovascularizacion en pacientes con cardiopatia isquémica
difusa, por medio de la realizacion de microperforaciones con
l&ser en la pared cardiaca (de 20 a 45 aintervalos de 1 cm.),
gue mejoran la distribucion del flujo sanguineo en los
sinusoides miocérdicos. Es un prometedor remedio en
pacientes no candidatos a cirugia con by-pass 0 angioplastia,
o también complemento de ambas técnicas. También es
alternativa a retrasplante cardiaco en pacientes ya
trasplantados en situacion de fallo cardiaco cronico causado
por arteriosclerosis difusa. La via de acceso puede ser abierta
(esternotomia o toracotomia), por toracoscopia O por via
percuténea (similar a la angioplastia). En este ultimo caso, no
se debe codificar adicionamente la angioplastia, pues €
catéter se utiliza sblo como guia; s se completara la
angioplastia como procedimiento complementario si se
codificaria después del 36.32.

- Implantacion de sistema de cardiomioestimulacion (37.67):
técnica abierta también denominada cardiomioplastia
dindmica, que utiliza musculo esquelético (parte del musculo
dorsal largo) para €l trabajo cardiaco por electroestimulacion,
previo acondicionamiento del  mismo. Es utilizada en
aquellos pacientes en estado avanzado de fallo cardiaco
refractario a tratamiento médico, diagnosticados de
miocardiopatia dilatada idiopética, cuya Ultima alternativa es



el trasplante cardiaco (esta técnica no excluye un futuro
trasplante). Se realiza en dos etapas:

. La primera consiste en la incision de la espalda para la
extraccion del masculo, a gque se conectan dos electrodos
gue son sensados, y se introduce en la cavidad torécica
junto con los electrodos, por una incisién torécica con
reseccion parcia de la 22 costilla; se cierra la incisién
dorsal.

. En la segunda se redliza una esternotomia media y
pericardiotomia, envolviéndose e corazén con e musculo
(ventriculo izquierdo y parte del derecho — segun €l grado
de dilatacion cardiaca existente-), y se conectan dos
electrodos epicardicos en ventriculo izquierdo (uno de
ellos de los insertados previamente en e musculo); se
tunelizan todos los electrodos hasta una bolsa creada en
el cuadrante superior izquierdo del abdomen, donde se
implanta la unidad estimuladora, con la que se conectan.

Durante e postoperatorio, durante un plazo de unas dos
semanas se procede a acondicionamiento eléctrico del
musculo esquelético (para hacerlo resistente a la fatiga)
por medio de electroestimulaciones simples, y
posteriormente sera estimulado de manera sincrénica con
el corazon.

Su cadigo incluye todas las actuaciones realizadas durante
la intervencion, no necesitando codigo adicional para los
descritos anteriormente.

- Ventriculectomia parcial (37.35): su finalidad es mitigar la
sintomatologia del fallo cardiaco congestivo en pacientes con
miocardiopatia dilatada congestiva en fase avanzada,
devolviendo la normal proporcién masa/volumen del
ventriculo izquierdo, por medio de la excision de tegjido vivo
de la pared cardiaca. Puede acompafiarse con la reparacion o
sustitucién de la valvula mitral, para lo que usaremos codigo
adicional.

Monogréfico elaborado por:
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PREGUNTAS A LA UNIDAD

PREGUNTAS RECIBIDAS

1- Debido al incremento de adopciones de nifios de otros paises con patologias
poco comunes en nuestro entorno seria conveniente asignar un codigo que
reflgjara esta situacion.

¢Utilizar el codigo V61.29 es correcto?
RESPUESTA

Este codigo debe utilizarse para indicar la presencia de otros problemas en la
relacién entre padres e hijos, en este caso adoptivo, cuando tal circunstancia afecta de
unau otraforma a episodio de cuidados, y no paraidentificar la situacion de adopcion.

2. Laintolerancia a proteinas de leche de vaca, ¢seincluye en € codigo 579.8 6
270.7?

579.8: Intolerancia aleche NCOC

270.7: Intolerancia a proteinas

RESPUESTA

Para contestar a esta pregunta necesitariamos recabar méas informacion. Lo més
frecuente es considerarlo como intolerancia a laleche, 579.8 La expresién intolerancia a
proteinas de leche de vaca se refiere a cuadro clinico consistente fundamentalmente en
diarrea con esteatorrea, desencadenado por hipersensibilidad a proteinas presente en la
leche de vaca, principalmente la betalactoglobulina. Frecuentemente el cuadro se
acompafia de déficit transitorio de disacaridasa intestinal. Por tanto, no debemos
interpretar esta expresion diagnéstica como alteracion del metabolismo de las proteinas,
clasificadas en la categoria 270.

Dentro del término ambiguo “intolerancia’ podria incluirse una aergia a
proteinas de leche de vaca que se codificaria segin se trate de una reaccion aérgica
actual o de un estado de alergiay del 6rgano diana de la reaccion.

3.- Paciente ingresado en Neur ocirugia con una tumoracién en cabeza movil no
adherida a hueso, se extirpa en quiréfano remitiéndose a Anatomia Patol6gica. El
resultado es “trombo estructurado”, ¢son correctos los cédigos siguientes?:

Diagnostico: 782.0 Tumefaccion masa o bulto localizado
Procedimiento: 86.3 Excision local o destruccién lesion o tejido piel ...

RESPUESTA

No queda claro en la redaccion de la pregunta si la tumoracion se encuentra
dentro o fuera del craneo. Por otro lado s la causa fuese traumatica, €l cddigo



corresponderia a del cefalohematoma 920 Contusion de cara, cuero cabelludo y cuello,
salvo 0j0(S).
El cédigo asignado al procedimiento es correcto.

4.- Paciente con fractura de fémur tratada en otro centro con escayola. Se le
realiza apertura de escayola y sustitucion posterior por edema, ¢es correcta la
siguiente asignacion de cédigos?:

Diagnostico: 998.89 Otras complicaciones especificadas
Procedimiento: 97.29 Otras sustituciones no quirargicas

Si no se hubiera cambiado la escayola, ¢qué cddigo seria € indicado para la
apertura de escayola, “ventana’ ?

RESPUESTA

Con la informaciéon disponible no se puede asegurar que se trate de una
complicacion , s se considera como tal de otros procedimientos médicos,
desvinculandolo de la categoria 998 que si observamos su contenido va més relacionada
con complicaciones de procedimientos més agresivos que el que nos ocupa, y dado que
existe la categoria 999 para esos otros procedimientos estaria aqui mejor identificado
nuestro problema. Ademés, en todo caso, debemos considerar € tema como
complicacién mecanica de la escayola, y en € 996.4 de complicaciones mecanicas de
dispositivos ortopédicos se excluyen aquellos dispositivos externos sin componentes
internos (igualmente ocurre en el afabético). También debemos especificar €l tipo de
complicacion, afiadiendo e codigo de edema de miembro inferior, y su correspondiente
codigo E. Con lo que la codificacion quedaria de la siguiente manera:

D1  999.2 Otras complicaciones vasculares de cuidados médicos

D2 7823 Edema

D3  E879.8 Complicacion de otras técnicas especificadas

Pl 97.12 Sustitucion de escayola de miembro inferior

La creacion de una ventana en e yeso (yesotomia), no tiene codigo asignado, pues
consiste en una manipulacion del yeso previamente aplicado, y no puede considerarse ni
aplicacion (93.53), ni sustitucion (97.12) ni tampoco extraccion (97.88)

5.- En las neoplasias malignas de tegjidos linfaticos y hematopoyéticos cuando la
afectacion incluye 6rganos solidos y nédulos linfaticos de una determinada regién
¢Ccudl es o son los quintos digitos a asignar ?
Ej.. Linfosarcoma que afecta a estdmago y nodulos linféticos

intraabdominales

200.10 + 200.13

0
200.18

RESPUESTA

En el caso de que en un linfoma coexistan afeccidn ganglionar y extraganglionar
debera de clasificarse en un solo coédigo con el 5° digito “8” de afectaciones multiples.



6.- Paciente diagnosticado de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio,
ingresa para adaptacion de ventilacion mecanica (CPAP) domiciliaria mediante
mascarilla nasal. (Cudl seria € diagnostico principal: e sindrome de apnea del
suefio o un coédigo V de admision para ...?

RESPUESTA

El diagnostico principal sera € sindrome de apnea del suefio, pues es la
patologia que padece e paciente, por la que sigue tratamiento y la que motiva en suma
el ingreso. Debemos afiadir el codigo de la ventilacion CPAP 93.90 Respiracion de
presion positiva continua [RPPC]

7.- Ulcera diabética con necrosis y oclusion isguémica femoropoplitea. ¢A
efectos de la CIE-9-MC la necrosis se puede equiparar a la gangrena con lo que los
codigos a asignar serian: 250.10 + 707.9 + 785.4 O esta Ulcera necrética deberia
codificar se con 250.80 + 707.9?

RESPUESTA

En este caso parece documentada la relacién entre Ulcera y diabetes, con lo que
la codificacion correcta seria:

250.80 Diabetes con otra complicacion

707.9 Ulcera cronica de otros sitios especificados
En cuanto a la necrosis ésta no debe equipararse a la gangrena. Si € caso no esta
especificado como gangrena no usaremos € 785 Sintomas que afectan a aparato
cardiovascular
La necrosis se refiere a la muerta de tejidos, usualmente de células individuales, grupos
de células 0 en peguefias areas localizadas. Por otro lado la gangrena se considera como
muerte de tejidos en masa considerable y generamente asociada a pérdida de nutricion
vascular y seguido de unainvasién bacteriana o putrefaccion.

8.- Paciente con trasplante hepético normofuncionante, (cirrosis hepatica por
hepatitis B) ingresa por antigenemia para citomagalovir us positiva (148 células). El
paciente fue tratado con Ganciclovir intravenoso a dosis plenas, realizandose
biopsia hepética percutanea, informandose de cambios minimos inespecificos.
¢Cudl seria el diagnostico principal? ¢Se trata de la complicacion del trasplante?

RESPUESTA

Si se confirma que e paciente tiene una infeccidn por citomegalovirus, infeccion
oportunista frecuente en este tipo de pacientes debido a inmunosupresion 'y la funcion
del higado no esté afectada, no se codifica como una complicacion. Por lo tanto el
diagndstico principal seria 078.7 Fiebre hemorrégica arenaviral, seguido de V42.7
Higado sustituido por trasplante y 50.11 Biopsia cerrada [con aguja] (percuténea) de
higado.

9.- Paciente diagnosticado de reflujo vesicoureteral al que se realiza implante
endoscopico de macroplastique en meato ureteral. Existe el cédigo para implante
de uretra pero no para meato ureteral. ¢Cual seria el codigo a asignar?



RESPUESTA

El codigo a asignar es € 56.99 Otra operacion sobre uréter, mas € de la
uretroscopia 56.31 Ureteroscopia.

10.- Embarazada de 15 semanas de gestacion que ingresa por quiste
hemorragico de cuerpo lUteo. Se practica laparatomia exploratoria y reseccion
ovérica produciéndose aborto espontaneo en e postoperatorio ¢cudl son los
codigos a asignar tanto de diagnésticos como de procedimientos?

RESPUESTA

Debemos considerar |a reseccion ovérica como un procedimiento no obstétrico
gue no produce aborto ineludiblemente. Siguiendo la regla del Manual del Usuario el
diagnostico principal sera 654.43 que indica que e quiste se trata durante el embarazo.
Como secundarios utilizaremos €l 620.2 Otros quistes ovaricos y quistes ovaricos no
especificados, que da informacion més especifica sobre el quiste mas 634.90 Aborto
espontaneo sin mencioén de complicacién no especificada, y para e procedimiento
asignaremos € 65.3 Ooforectomia unilateral.



FORMACION CONTINUADA EN CODIFICACION

La formacion continuada es uno de los elementos clave en la unificacion de
criterios de codificacion.

Las respuestas serén remitidas a la Unidad Técnica de la CIE-9-MC para €
Sistema Naciona de Salud, directamente o a través de las Unidades existentes en cada
Comunidad Auténoma.

En e siguiente boletin se publicaran 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.

Direccién de laUnidad Técnica de la CIE-9-MC.

Unidad Técnicade la CIE-9-MC para el S.N.S. Formacién Continuada.
Subdireccion General de Programas.

Ministerio de Sanidad y Consumo.

C/ Ruiz de Alarcon, 7. 28014 MADRID.

Telf: (91) 360 45 42, Fax: (91) 360 45 45.

E-Mail: msendino@msc.es


mailto:msendino@msc.es

FORMACION CONTINUADA

Paciente de 32 afos, gestante de 20 semanas, diagnosticada por amniocentesis de
cromosomopatia que cursa con retraso mental grave y malformaciones multiples
(deleccién de brazos cortos del cromosoma 9), que ingresa para realizar interrupcion

legal del embarazo.

Se practica induccién con insercion de prostaglandinas endocervicales y laminarias por
via vaginal. Consiguiendo la expulsién espontanea del feto y placenta. Se procede a
raspado uterino por retencion de restos placentarios.



RESPUESTA A LA FORMACION CONTINUADA

DIAGNOSTICO

CODIGO

OBSERVACIONES

Ingreso para interrupcion del

embar azo
Aborto

- legal

Cromosomopatia
Embarazo

- atencion afectada por
- - fetal

- - - anormalidad (es)

- - - - cromosomicas

635.91

655.13

Utilizamos € 5° digito “1” paraidentificar
laretencion de restos placentarios

Siguiendo la nueva norma el 5° digito que
se utiliza en la codificacion de las causas de
abortoesd “3” envez del “0”

PROCEDIMIENTO

CODIGO

OBSERVACIONES

Legrado

Legrado

- Utero

- - después de parto o aborto

Insercion delaminaria
Insercion
- l&minas cuello uterino

| nser cion de prostaglandinas

Insercion
- supositorio

- - prostaglandinas (para aborto)

69.02

69.93

96.49




FORMACION CONTINUADA

MOTIVO DE INGRESO: Paciente que ingresa por ateracién en el habla de un mes de
evolucion y dificultad respiratoria.

EVOLUCION: Durante su ingreso se comienza estudio para poder descartar posible
sindrome de apnea del suefio 0 accidente isquémico transitorio, negandose el paciente a
permanecer en € hospital pararealizacién detal estudio y prueba complementarias.

ESTADO ACTUAL: No refiere pérdida de fuerza ni desviacion de la comisura bucal,
presentando sensacién de hormigueo a nivel de la lengua, somnolencia diurna y
respiraciones profundas con posibles pausas de apnea durante el suefio. Roncador
habitual.

ANTECEDENTES PERSONALES: Hipertension arteria en tratamiento, cardiopatia
isquémica (IAH hace 2 meses), hipercolesterolemia, no broncépata..

JUICIO DIAGNOSTICO:
Hipertension arteria
Cardiopatia isqguémica
Hipercolesterolemia
Altavoluntaria



	Cubierta12
	Codificacion_clinica_n12_99
	CODIFICACIÓN CLÍNICA CON LA CIE-9-MC. UNIDAD TÉCNICA DE LA CIE-9-MC PARA EL SNS. BOLETÍN Nº 12
	COORDINACIÓN EDITORIAL. MIEMBROS PERMANENTES Y ASESORES DEL COMITÉ EDITORIAL
	ÍNDICE
	UNIDAD TÉCNICA DE LA CIE-9-MC
	TEMA MONOGRÁFICO: MODIFICACIONES DE LA CIE-9-MC 1999. COMENTARIOS Y NORMATIVA DE CODIFICACIÓN
	INTRODUCCIÓN
	CLASIFICACIÓN DE ENFERMEDADES
	1-Enfermedades infecciosas
	2-Enfermedades endocrinas y metabólicas
	3-Trastornos mentales
	4-Enfermedades del sistema nervioso
	5-Enfermedades del sistema circulatorio
	6-Enfermedades del aparato respiratorio
	7-Enfermedades del aparato digestivo
	8-Embarazo, parto y puerperio
	9-Enfermedades perinatales
	10-Síntomas y signos mal definidos
	11-Lesiones y envenenamientos
	12-Clasificación suplementaria de códigos V
	13-Clasificación suplementaria de causas externas (Códigos E)

	CLASIFICACIÓN DE PROCEDIMIENTOS
	1-Accesos laparoscópicos
	2-Mayor especificidad o aclaración del código
	3-Nuevas técnicas quirúrgicas


	PREGUNTAS A LA UNIDAD
	FORMACIÓN CONTINUADA EN CODIFICACIÓN
	FORMACIÓN CONTINUADA CORRESPONDIENTE AL BOLETÍN Nº 10
	RESPUESTA A LA FORMACIÓN CONTINUADA DEL BOLETÍN Nº 10
	FORMACIÓN CONTINUADA PARA RESPONDER EN EL BOLETÍN Nº 13


