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Presentacion

Me complace presentar esta nueva publicaciéon del Ministerio de Sanidad, la cual tiene como
principal finalidad servir de guia para la codificacion clinica en nuestro pais proporcionando
recomendaciones, criterios, directrices y en su caso normas oficiales para el uso de la CIE-10-ES
en la codificaciéon de diagndsticos y procedimientos. Esta monografia, tiene como propdsito,
explicar los nuevos cddigos de diagndsticos y procedimientos incluidos en la 52 edicién de CIE-10-
ES.

Los cuadernos de codificacion son fruto del trabajo de la Unidad Técnica de Codificacion CIE-10-
ES y de los expertos que con ella colaboran. Incorporan los acuerdos y consensos adoptados por
dicha unidad en sus reuniones de trabajo en relacidon con el uso de la clasificacidon y en la
resolucién de preguntas dirigidas a la Unidad.

La Unidad Técnica es el referente en Espaia para la normalizacidn y unificacién de criterios en la
codificacion de diagndsticos y procedimientos para el CMBD estatal.

Deseo desde estas lineas reconocer y agradecer el trabajo de todos los miembros de la Unidad
Técnica que, junto con los expertos que generosamente colaboran con este grupo de trabajo y
con el equipo responsable de su coordinacion, hacen posible continuar con esta linea editorial. Su
implicacion, esfuerzo y dedicacion a la tarea de mejorar la calidad de la codificacién ha de servir
sin duda para dotarnos de un mejor registro del CMBD haciendo mas util la informacion que
resulta del mismo.

Mercedes Alfaro Latorre
Subdirectora General de
Informacidén Sanitaria

11



12



NUEVOS CODIGOS CIE-10-ES 2024 DIAGNOSTICOS

Paula Asensio Villahoz, Susana Pato Alonso y Antonio Ruiz Polonio

En esta quinta edicidn de la CIE-10-ES se han incluido todas aquellas modificaciones que han sido
implementadas por el Centro Nacional para Estadisticas de Salud del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos para los afios fiscales 2022 (adenda de
octubre de 2021 y de abril de 2022) y 2023 (adenda de octubre de 2022).

El propdsito de todas estas incorporaciones y revisiones es dotar a la clasificacion de una mayor
especificidad que permita una mejor codificacién y registro de las enfermedades y problemas de
salud.

Hay un total de 1337 cddigos nuevos finales en la 52 edicién de la CIE-10-ES y han sido borrados
269 codigos finales de la edicion anterior.

A continuacidn, se muestra la distribucidn por capitulos de estas modificaciones.
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CAPITULO 1. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS (A00-B99)

Anaplasmosis

Se ha ampliado la subcategoria A79.8 Otras rickettsiosis especificadas, creando el cédigo A79.82
Anaplasmosis [A. phagocytophilum], para identificar de manera especifica la enfermedad conocida
como anaplasmosis. La anaplasmosis humana es una zoonosis emergente, transmitida en nuestro
medio por la picadura de la garrapata Ixodes ricinus (familia Ixodidae) y producida por Anaplasma
phagocytophilum.

Los sintomas iniciales suelen aparecer entre uno y cinco dias después de la picadura. Son
generalmente leves o moderados e incluyen fiebre, escalofrios, malestar general, dolores musculares
y dolor de cabeza. Se asocia con frecuencia a leucopenia y/o trombopenia y a un aumento moderado
de las transaminasas. La mayoria de los casos se diagnostican por serologia. La doxiciclina es el
tratamiento de eleccion.

En casos graves o en estadios avanzados de la enfermedad pueden aparecer complicaciones como
insuficiencia respiratoria, hemorragias, fallo organico e incluso la muerte. Existen factores de riesgo
asociados al desarrollo de una enfermedad grave, como son el retraso en el inicio del tratamiento,
la edad (siendo los pacientes mayores mds vulnerables) y un sistema inmunitario debilitado. Un
tratamiento oportuno puede reducir el riesgo de desarrollar una forma grave de la anaplasmosis.!

Candidiasis de vulva y vagina

Se ha ampliado la subcategoria B37.3 Candidiasis de vulva y vagina, con dos cddigos para
identificar de manera especifica la candidiasis aguda o crénica (recurrente) de vulva y vagina.

B37.3 Candidiasis de vulva y vagina
B37.31 Candidiasis aguda de vulva y vagina
B37.32 Candidiasis crdnica de vulva y vagina

La candidiasis de vulva y vagina, también conocida como candidiasis vulvovaginal (CVV), es una
enfermedad inflamatoria aguda causada por Candida, generalmente debida a la especie Candida
albicans. Constituye un motivo frecuente de consulta ginecolégica. Los signos y sintomas de la
enfermedad incluyen prurito, dolor vaginal, dispareunia, disuria externa, edema y enrojecimiento
vulvar, ademas de un flujo vaginal anormal. Se estima que aproximadamente el 75% de las
mujeres experimentaran al menos un episodio de CVV a lo largo de su vida.

En la mayoria de los casos, la candidiasis vulvovaginal no presenta complicaciones, manifestando
sintomas leves o moderados. El diagndstico es fundamentalmente clinico. Para aquellos casos
leves o sin complicaciones se suele utilizar con éxito el tratamiento con antimicdticos topicos y/o
fluconazol oral.

Un pequefio grupo de mujeres puede presentar una forma diferente de la enfermedad. La
vulvovaginitis candididsica recurrente se define como la presencia al menos de cuatro episodios
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de infecciones en un afio identificados por cultivos microbioldgicos positivos. Existen factores de
riesgo para presentar episodios recurrentes: diabetes mellitus, uso de antibidticos,
inmunosupresion, etc. El tratamiento es complejo precisando de antifungicos orales durante
periodos prolongados.??
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CAPITULO 2. NEOPLASIAS (C00-D49)

Neoplasia maligna bilateral de ovarios

El cédigo C56.3 Neoplasia maligna bilateral de ovarios, se ha creado con el propésito de
identificar una neoplasia maligna primaria presente en ambos ovarios simultaneamente.

Igualmente se ha creado el cdédigo €C79.63 Neoplasia maligna secundaria bilateral de ovarios,
para identificar casos de neoplasias malignas que afectan a ambos ovarios, pero que son
neoplasias malignas secundarias, es decir, que se han originado en otros lugares del cuerpo y se
han diseminado a los ovarios.

Linfoma anaplasico de células grandes, ALK negativo, de la
mama

El linfoma anaplésico de células grandes ALK-negativo es un linfoma anapldsico de células grandes
(LACG), una variedad poco comun y de naturaleza agresiva de linfoma no Hodgkin periférico de
células T. Este tipo de linfoma puede afectar tanto a los ganglios linfaticos como a areas
extraganglionares, y se distingue por la ausencia de una proteina conocida como quinasa del
linfoma anaplasico (ALK).

Cuando este tipo de linfoma se desarrolla alrededor de los implantes mamarios se conoce como
Linfoma Anaplasico de Células Grandes Asociado a Implantes Mamarios o BIA-ALCL por sus siglas
en inglés.

No esta clara la etiologia del BIA-ALCL, pero existe una evidente relacion entre la presencia de
implantes mamarios con superficie texturada y la aparicion de esta enfermedad. El mecanismo de
accidon parece ser una respuesta inmune intensa a la silicona por parte de los linfocitos T,
responsables de la inmunidad celular, que acabaria originando el linfoma. Se ha descrito tanto
asociado a implantes de silicona como de solucidn salina, y tanto en pacientes en los que se ha
llevado a cabo una reconstruccion de mama tras un cdncer como en aquellos que se han sometido
a cirugia estética.

Podria decirse que no se trata de un verdadero cancer de mama sino de un trastorno
linfoproliferativo relacionado con la capsula periprotésica, ya que la cdpsula periprotésica no
forma parte del tejido de la gldndula mamaria propiamente dicho.

Los sintomas mas comunes incluyen inflamacién de los ganglios linfaticos, un aumento
inexplicable del tamafio de la mama, asimetria, acumulacion de liquido o la presencia de un bulto
o dolor en la mama o la axila. Estos sintomas pueden aparecer una vez que la incision quirdrgica
ha cicatrizado, incluso afios después de la colocacidn del implante.

Para recoger dicha afeccidn se ha creado el cddigo C84.7A Linfoma anaplasico de células grandes,
ALK negativo, mama que contiene como término de inclusién el linfoma anapldsico de células
grandes asociado a implantes mamarios (BIA-ALCL).
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Es importante mencionar que no se asigna un cédigo de complicacién del capitulo 19 para el
linfoma anaplasico de células grandes asociado a implante mamario ALK negativo. Debe utilizarse
cddigo adicional para identificar el estado de implante mamario (Z98.82) o la historia personal de
extracciéon de implante mamario (298.86) segun proceda.**
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CAPITULO 3. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y
ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y  CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN AL MECANISMO
INMUNOLOGICO (D50-D89)

Anemia por déficit de piruvato quinasa y anemia debida a
otros trastornos de enzimas glucoliticas

El cédigo D55.2 Anemia debida a trastornos de enzimas glucoliticas, ha pasado a ser subcategoria
y se desglosa ahora en dos nuevos cddigos que nos permiten describir dos tipos de anemia: la
anemia por déficit de piruvato quinasa (PK) y la anemia debida a otros trastornos de las enzimas
glucoliticas. Los cadigos creados son los siguientes:

D55.21 Anemia por déficit de piruvato quinasa
D55.29 Anemia debida a otros trastornos de enzimas glucoliticas

La anemia por déficit de piruvato quinasa (PK) de los glébulos rojos es una rara anemia hemolitica
congénita, causada por mutaciones en el gen PKLR, que codifica la enzima piruvato quinasa. Esta
enzima es esencial para el proceso de glucdlisis, el cual es fundamental para la produccion de
energia en los glébulos rojos. El déficit de PK se hereda de forma autosémica recesiva y tiene una
distribucién geografica amplia.

La gravedad de la hemdlisis, en el déficit de PK, varia desde formas leves o completamente
compensadas hasta anemias potencialmente mortales que requieren transfusiones regulares.
Esta afeccion puede presentarse en cualquier momento, desde la infancia hasta la edad adulta, y
sus manifestaciones pueden ser impredecibles a lo largo de la vida. Por lo tanto, se necesita un
seguimiento frecuente para detectar posibles complicaciones graves, como la sobrecarga de
hierro. En la actualidad, no existe tratamiento curativo para el déficit de PK, y el tratamiento se
centra principalmente en el soporte transfusional, esplenectomia para los casos mas graves y/o
terapia quelante.

Ademas, existen otros trastornos de enzimas glucoliticas que también estdn asociados con la
anemia hemolitica crénica, como la deficiencia de hexoquinasa (HK), fosfoglucosa isomerasa
(PGI), fosfofructoquinasa (PFK), aldolasa (ALD), triosa fosfato isomerasa, fosfoglicerato quinasa
(PGK) y enolasa.®

Sindrome hemolitico-urémico

El cédigo D59.3 Sindrome hemolitico-urémico, es ahora una subcategoria que se desglosa en
cuatro codigos nuevos para identificar diferentes tipos de esta enfermedad:

D59.30 Sindrome hemolitico-urémico, no especificado
D59.31 Sindrome hemolitico-urémico asociado a infeccion
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D59.32 Sindrome hemolitico-urémico hereditario
D59.39 Otro sindrome hemolitico-urémico

El Sindrome Hemolitico-Urémico (SHU) es una enfermedad rara que se caracteriza por la
presencia de anemia hemolitica no inmune (Coombs negativo), trombocitopenia y fracaso renal
agudo. La anemia hemolitica es microangiopatica con presencia de esquistocitos en sangre
periférica. El fracaso renal agudo es de origen vascular por la presencia de trombos en la
microvasculatura renal. Es frecuente la hipertension arterial asociada a la enfermedad.

El SHU tipico es la forma mds comun y suele desarrollarse secundario a la accién de bacterias
productoras de toxina shiga, tipicamente después de una infeccién gastrointestinal por
Escherichia coli 0157:H7. Ademas de la cepa 0157:H7 de E. coli, el SHU tipico también ha sido
vinculado con otras infecciones gastrointestinales, como shigella y salmonella.

El SHU tipico es mas frecuente en nifios y suele cursar con diarrea sanguinolenta, fiebre, dolor
abdominal y vomitos.

Para codificar el SHU tipico, debe asignarse el cddigo D59.31 Sindrome hemolitico-urémico
asociado a infeccién.

Aproximadamente en el 10% de los casos no se demuestra una infeccidn por Enterobacterias
encontrandonos entonces ante un SHU atipico. El SHU atipico se subdivide en formas primarias
(debidas a alteraciones genéticas o adquiridas (autoanticuerpos) en las proteinas de la via
alternativa del complemento) y formas secundarias que estan relacionadas con otras
enfermedades infecciosas o condiciones capaces de causar SHU al dafiar la célula endotelial. En
la mayoria de los casos hay un evento desencadenante como una infeccidon aguda. Otros factores
desencadenantes pueden ser el embarazo, enfermedades autoinmunes, trasplantes vy
enfermedades metabdlicas.

Para codificar el SHU atipico con causa genética identificada, se debe utilizar el cddigo D59.32

Sindrome hemolitico-urémico hereditario. Para otras formas de SHU atipico, se debe emplear el

codigo D59.39 Otro sindrome hemolitico-urémico, a menos que la clasificacién lo indique de otra
7,8

manera.”

Enfermedad de von Willebrand

Se ha ampliado el cédigo D68.0 Enfermedad de von Willebrand, que ha pasado a ser
subcategoria, y se han creado nuevos cddigos para identificar los diferentes tipos y subtipos de la
enfermedad de von Willebrand (EVW). La subcategoria queda conformada de la siguiente
manera:

D68.0 Enfermedad de von Willebrand
D68.00 Enfermedad de von Willebrand, no especificada
D68.01 Enfermedad de von Willebrand, tipo 1
D68.02 Enfermedad de von Willebrand, tipo 2
D68.020 Enfermedad de von Willebrand, tipo 2A
D68.021 Enfermedad de von Willebrand, tipo 2B
D68.022 Enfermedad de von Willebrand, tipo 2M
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D68.023 Enfermedad de von Willebrand tipo 2N

D68.029 Enfermedad de von Willebrand, tipo 2, no especificada
D68.03 Enfermedad de von Willebrand, tipo 3
D68.04 Enfermedad de von Willebrand adquirida
D68.09 Otro tipo de enfermedad de von Willebrand

La enfermedad de von Willebrand (EVW) es el trastorno hemorragico hereditario mas frecuente,
caracterizado por presentar disminucién de la actividad del factor von Willebrand (FVW)
secundaria a un defecto cuantitativo o cualitativo del mismo. El factor de von Willebrand es una
glicoproteina que se sintetiza en las células endoteliales y en los megacariocitos, siendo necesaria
para la adhesion plaquetaria al subendotelio, para la agregacion plaquetaria, y para estabilizar al
factor VIl de la coagulacion al que se une. El FVW es codificado por el gen VWF en el cromosoma
12.

La enfermedad de von Willebrand se hereda de forma autosdémica dominante o recesiva y afecta
por igual a hombres y mujeres. Las principales manifestaciones clinicas son sangrado excesivo
después de una cirugia, epistaxis y menorragia. Se diagnostica mds en mujeres porque consultan
mas frecuentemente por sangrado uterino y complicaciones obstétricas, aunque afecta
igualmente a ambos sexos.

A efectos practicos de estudio y tratamiento, la EVW se clasifica en tres fenotipos principales: el
1y el 3 son debidos a defectos cuantitativos del FVW y el tipo 2 lo es a defectos cualitativos.

- EVW tipo 1: es la mds comun y representa el 75-85% de los casos. Se caracteriza por
niveles bajos de FVW en plasma, pero es funcionalmente normal. Se hereda con un patrén
autosémico dominante.

- EVW tipo 2: afecta al 20-25% de los pacientes y se caracteriza por defectos funcionales
del FVW que afectan a la agregacidon/adhesion plaquetaria y a la supervivencia del FVIII
plasmatico. Existen cuatro subtipos en funcidn del defecto funcional

o En el tipo 2A, el FVYW no se une a las plaquetas y se reduce la concentracién de
multimeros de FVW de alto peso molecular.

o En el tipo 2B, el FVW no tiene el tamafio correcto y se vuelve demasiado activo.
Se adhiere a las plaquetas de la sangre cuando no debe hacerlo (cuando no hay
lesién). El organismo rapidamente elimina las plaquetas con el FVW adherido, lo
gue provoca una escasez tanto de plaquetas como de FVW en la sangre.

o En el tipo 2M, disminuye la unién plaquetaria del FVW y se reducen los niveles
del mismo.

o Eneltipo 2N, estd afectada la unién del FVW al factor VIl y ocurre una reduccidn
significativa de las concentraciones de factor VIII. Con niveles bajos de factor VIlI,
el organismo tiene problemas para formar un codgulo de fibrina.

- EVW tipo 3: es un trastorno autosémico recesivo poco frecuente en el que los
homocigotos no tienen FVW detectable. La sintomatologia es grave y se diagnostica en
edad joven, aunque puede hacerse erréneamente como hemofilia A debido a los bajos
niveles de factor VI11.%%°
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Trombocitopenia inducida por heparina

El anterior codigo D75.82 Trombocitopenia inducida por heparina (TIH), ha sido convertido en
subcategoria y se han creado nuevos cddigos para identificar los diferentes tipos de TIH, de la
siguiente forma:

D75.821 Trombocitopenia no inmune inducida por heparina
D75.822 Trombocitopenia inmune inducida por heparina

D75.828 Otro sindrome de trombocitopenia inducida por heparina
D75.829 Trombocitopenia inducida por heparina, no especificada

Las heparinas no fraccionadas (HNF) y las de bajo peso molecular (HBPM) son farmacos que se
emplean con mucha frecuencia en el tratamiento y prevencion de la enfermedad
tromboembdlica. Sin embargo, su uso puede dar lugar a un trastorno denominado
trombocitopenia inducida por heparina (TIH) que paraddjicamente conduce a un estado
protrombdtico, potencialmente grave.

La TIH es una reaccion adversa farmacoldgica de caracter inmune en pacientes recientemente
expuestos a heparina que cursa con trombocitopenia asociada frecuentemente a trombosis
arterial o venosa y con una morbi-mortalidad significativas. Su incidencia oscila desde el 0,5 - 1%
con las heparinas no fraccionadas, al 0,1 - 0,5% con la HBPM. Es mas frecuente en pacientes
sometidos a cirugia ortopédica o cardiaca o en aquellos que han precisado dispositivos de
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO).

En su fisiopatologia intervienen la presencia de anticuerpos tipo Ig G que reaccionan contra el
complejo heparina-factor 4 plaquetario (PF4). Estos anticuerpos inducen un estado
protrombatico, causando activacidn y agregacion plaguetaria, activacién endotelial y monocitaria
y generacidn de microparticulas procoagulantes, con intensa formacién de trombina.

Se clasifica segln su origen en dos tipos:

- TIHtipo |, noinmune, y la mas frecuente. Es una reaccion leve con cifras de plaquetas que
no suelen bajar de 100.000, que no se asocia a otras complicaciones. Se recupera
tipicamente en 3 o0 4 dias a pesar de la continuacién del farmaco

- TIH tipo Il, es una respuesta inmune que se asocia a riesgo de trombosis. La
trombocitopenia aparece de 4 a 10 dias después del inicio del tratamiento con heparina
y puede asociarse a un estado de hipercoagulabilidad y complicaciones trombdticas
potencialmente mortales (trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar,
IAM, etc.). Existen 8 subtipos clasificados seglin el momento de inicio de la trombopenia
y el tiempo de recuperacién.!

Trombocitosis y Trombocitemia Esencial

Se ha creado la subcategoria D75.83 Trombocitosis con el fin de identificar de manera separada
diferentes tipos de trombocitosis:

D75.83 Trombocitosis
D75.838 Otra trombocitosis
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D75.839 Trombocitosis, no especificada

La trombocitosis es un trastorno hematoldgico caracterizado por un aumento anormal en el
numero de plaquetas en la sangre. Estas células sanguineas son esenciales para la coagulacién y
la hemostasia, ya que desempefian un papel fundamental en la formacidn de coagulos para
detener el sangrado en caso de lesiones. La trombocitosis puede ser tanto primaria como
secundaria. La trombocitosis esencial o primaria, se clasifica en el capitulo 2 de Neoplasias. Otros
tipos de trombocitosis reactivas, secundarias o no especificadas se codificardan en esta nueva
subcategoria.

La trombocitosis secundaria, también conocida como trombocitosis reactiva, es una respuesta del
organismo a diversas condiciones subyacentes, como inflamacidn cronica, infecciones,
hemorragias, anemia o incluso procesos de recuperacién después de cirugia. En estos casos, el
aumento en el nimero de plaquetas en la sangre es una reaccidn natural del organismo para
enfrentar la situacién. Aunque generalmente es una respuesta temporal y adaptativa, es esencial
identificar y tratar la causa subyacente para evitar complicaciones y asegurar la salud del
paciente.?

Trastornos anti-PF4 (factor plaquetario 4) que activan las
plaquetas

Se ha creado el c6digo D75.84 Otros trastornos anti-PF4 que activan las plaquetas, para clasificar
afecciones similares al sindrome de trombocitopenia espontaneo inducido por heparina (sin
exposicion a la heparina), o la trombosis con sindrome de trombocitopenia y la trombocitopenia
trombética inducida por vacuna.

Sindrome de delta 3 quinasa fosfoinositida activada (APDS)

Se ha creado el cédigo D81.82 Sindrome de delta 3-quinasa fosfoinositida activada [APDS].

El APDS (sindrome de fosfoinositida 3-quinasa (PI3K) delta activada, por sus siglas en inglés) es
una inmunodeficiencia primaria poco frecuente, causada por variantes o mutaciones genéticas en
cualquiera de los dos genes identificados conocidos como PIK3CD o PIK3R1. Se hereda de forma
autosémica dominante.

El APDS suele manifestarse durante la primera infancia. Los sintomas mas comunes son
infecciones graves y frecuentes del tracto respiratorio superior, senos paranasales y oidos,
bronquitis y neumonia, infecciones por virus del herpes, o retraso en el desarrollo neurolégico.
Las personas con APDS son propensas a padecer linfadenopatias, aumento del tamafio del bazo,
autoinmunidad y sintomas inflamatorios, y tienen mayor riesgo de padecer canceres como el
linfoma. Los sintomas varian, incluso dentro de una misma familia portadora de la misma
mutacidn. Esto ha dado lugar a diferentes tratamientos del APDS en los distintos pacientes.'>*
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Alfa triptasemia hereditaria

Se ha ampliado la subcategoria D89.4 Sindrome de activacion de los mastocitos y trastornos
relacionados, mediante la creacién del cddigo D89.44 Alfa triptasemia hereditaria.

La alfa triptasemia hereditaria es un rasgo genético caracterizado por un aumento en los niveles
séricos de triptasa debido a una duplicacidon de copias del gen TPSAB1. Esta condicidn estd
asociada con diversas afecciones como enrojecimiento de la piel, picazén, disautonomia, dolor
crénico y anomalias en el tejido conjuntivo. Las personas con alfa triptasemia hereditaria tienen
un mayor riesgo de sufrir reacciones alérgicas graves, como anafilaxia, en respuesta a picaduras
de insectos.
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CAPITULO 4. ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS (E00-E89)

Estatura Baja

El cédigo E34.3 Baja estatura debida a trastorno endocrino, ha pasado a ser subcategoria para
desglosarse en cédigos que especifican el tipo de trastorno endocrino asociado:

E34.3 Baja estatura debida a trastorno endocrino

E34.30 Baja estatura debida a trastorno endocrino, no especificado

E34.31 Baja estatura constitucional

E34.32 Causas genéticas de baja estatura
E34.321 Deficiencia primaria de factor de crecimiento insulinoide tipo 1 (IGF-1)
E34.322 Resistencia al factor de crecimiento insulinoide tipo 1 (IGF-1)
E34.328 Otras causas genéticas de baja estatura
E34.329 Causas genéticas no especificadas de baja estatura

E34.39 Otra baja estatura debida a trastorno endocrino

La talla baja es el motivo de consulta mas frecuente en endocrinologia pediatrica. Se define como
una altura menor a 2 desviaciones estandar de nifios del mismo sexo, edad y poblacion de
referencia. La clasificacion actual la divide en:

- Talla baja o hipocrecimiento de causa desconocida (80%)
- Talla baja o hipocrecimiento de causa conocida (20%)

Talla baja de causa desconocida (talla baja idiopatica TBI): el 80% de los nifios que consultan por

talla baja se encuadran aqui. La TBI se define como una condicién en la que la talla de un individuo
se encuentra mas de 2 desviaciones estandar por debajo de la media para su edad, sexo y grupo
de poblacidn, sin evidencia de anomalias sistémicas, endocrinas, nutricionales o cromosdmicas.
Dentro de este grupo se engloban la talla baja familiar (TBF), el retraso constitucional del
crecimiento y de la pubertad (RCCP) y la frecuente asociacion de ambos. El término TBF hace
referencia a un grupo de individuos con talla baja, sanos, que maduran a un ritmo normal y cuyos
familiares mas préximos son de talla baja. Por su parte los pacientes con RCCP serian sujetos sanos
gue, como consecuencia de un ritmo de maduracidn mds lento que la media de la poblacion,
presentan durante la infancia talla baja, inadecuada para su contexto familiar, retraso de la edad
Osea e inicio puberal tardio.

Talla baja de causa conocida: representan el 20% de los hipocrecimientos y son consecuencia de

trastornos patoldgicos que alteran la capacidad de crecimiento intrinseca de los tejidos
(osteocondrodisplasias, alteraciones del metabolismo éseo, retrasos de crecimiento intrauterino,
cromosomopatias y sindromes dismérficos), sus mecanismos reguladores (hipocrecimientos de
causa endocrinoldgica) o el ambiente interno (malnutricién y patologia crénica en diferentes
drganos y sistemas) y emocional del nifo (hipocrecimiento psicosocial).

En relacion a los retrasos de crecimiento de causa endocrinoldgica son muy escasos y en concreto

las deficiencias de la hormona del crecimiento (GH) suponen menos del 1-2% de los
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hipocrecimientos. Otras causas son el hipotiroidismo, hipercortisolismo o el
pseudohipoparatiroidismo entre otros.

La GH es sintetizada y secretada de forma pulsdtil por las células somatotropas de la
adenohipdfisis. Posee acciones directas estimulantes del crecimiento, pero la mayoria de ellas son
mediadas por los IGFs (Factores de crecimiento tisulares semejantes a la insulina) y especialmente
por el IGF-1. IGF-1 regula los efectos estimulantes del crecimiento de la GH actuando en los tejidos
corporales "diana", como las placas de crecimiento de los huesos.

Los IGFs (IGF-1 e IGF-2), previamente conocidos como somatomedinas son péptidos de estructura
similar a la insulina producidos en el higado y en los tejidos periféricos. Su produccién es
estimulada directamente por la GH.

La deficiencia de GH puede aparecer de forma aislada o asociada a otras deficiencias hipofisarias.
Su incidencia oscila entre 1:3500 — 1:10.000 recién nacidos vivos. La manifestacidn clinica mas
caracteristica es el fracaso de crecimiento, disminucién de la velocidad del mismo y retraso en la
edad ésea. La secrecidn de GH y/o la respuesta de GH a los diferentes test de estimulacion estan
disminuidos, asi como los niveles séricos de IGF-1 e IGFBP-3 (proteina transportadora del IGF-1)

La insensibilidad a la GH se define como la ausencia de una apropiada respuesta metabdlicay de
crecimiento a la GH enddgena o la administrada a dosis fisioldgica de sustitucién. La insensibilidad
adquirida a la GH es una patologia frecuente que se asocia a patologias crdnicas, especialmente a
la malnutricidn calérico-proteica. La insensibilidad congénita a la GH, por anomalias en el receptor
de la GH es muy infrecuente. Suele deberse a mutaciones en el gen del receptor de la GH y da
lugar a un fenotipo caracteristico. Los niveles de GH son normales o elevados y disminuidos los de
IGF-1 e IGFBP-3, ya que la IGF-1 no es sintetizada en el higado al carecer del estimulo necesario
aportado por la unién de la GH con su receptor (GHR).

Se han descrito también situaciones de insensibilidad a la GH por deficiencia de IGF-I (mutaciones
en el gen de IGF-I) o resistencia a IGF-I entre otras causas. La deficiencia de IGF-1 se debe a
mutaciones homocigotas en el gen del IGF-1 (IGF-1;12922-q24.1). La deficiencia primaria grave de
IGF-1 (SPIGFD) se hereda con patrén autosémico recesivo.’

Enfermedad de Niemann-Pick tipo A/B

Se ha ampliado la subcategoria E75.24 Enfermedad de Niemann-Pick, con un nuevo cédigo:
E75.244 Enfermedad de Niemann-Pick tipo A/B, para poder codificar este tipo de la enfermedad.

La enfermedad de Niemann-Pick es una enfermedad de depdsito lisosomal con herencia
autosdmica recesiva que se caracteriza por un acimulo de lipidos (esfingomielina y colesterol) en
diferentes estructuras del cuerpo como el higado, nervios, bazo, cerebro y en casos graves en los
pulmones. Se debe a un déficit de esfingomielinasa 4cida (ASMD, por sus siglas en inglés) que se
encarga de la degradacién de los esfingolipidos. Existen varios tipos que se diferencian en funciéon
de los dérganos a los que afecta y la edad a la que aparecen los sintomas. Los tipos A, By A/B
comparten la etiologia descrita. Se deben a un déficit de esfingomielinasa acida debida a una
mutacion del gen de la ASM localizado en el brazo corto del cromosoma 11.

25



El tipo A tiene un comienzo neonatal y ocasiona la muerte temprana del paciente en torno a los
2-3 afios de edad. El tipo B tiene una edad de diagndstico mas tardio, generalmente en la infancia
tardia o la edad adulta.

El tipo A/B incluye a pacientes con sintomas de la enfermedad tanto del tipo A como del tipo B, y
el diagndstico a veces se denomina Enfermedad de Niemann-Pick intermedia o ASMD tipo A/B. A
lo largo de todo el espectro de la enfermedad, puede haber un solapamiento considerable de
sintomas, que varian en su aparicion, complejidad y gravedad.

Los tipos Cy D se caracterizan por un defecto en el transporte de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) derivadas del colesterol. En su etiologia participa la mutacion de los genes NPC1 o NPC2
localizados en los cromosomas 18 y 14 respectivamente.®

Con laincorporacion del nuevo cddigo, CIE-10-ES Diagnésticos dispone de cédigos especificos para
clasificar todos los tipos de enfermedad de Niemann-Pick.

Acidosis metabdlica aguda y crdnica

El codigo E87.2 Acidosis ha pasado a ser una subcategoria que se ha desglosado en cuatro cédigos
nuevos para identificar la acidosis metabdlica aguda, la acidosis metabdlica crénica, junto con los
tipos no especificados y otros tipos especificados de acidosis:

E87.20 Acidosis, no especificada
E87.21 Acidosis metabdlica aguda
E87.22 Acidosis metabdlica cronica
E87.29 Otras acidosis

La acidosis metabdlica es un desequilibrio acido-base en el que existe una disminucién del
bicarbonato plasmatico inducida por la acumulacién de iones H+ que genera a su vez una
disminucion del pH. Estos cambios pueden ser el resultado de una acumulacion de acidos
organicos como el lactato o los cuerpos cetdnicos, o de cloro, o bien una pérdida de bicarbonato
por via digestiva o renal. Los sintomas pueden incluir confusidn, debilidad o respiracién rapida. El
tratamiento va a depender de la causa subyacente de la acidosis metabdlica.

La acidosis metabdlica aguda estd asociada a enfermedades que con frecuencia requieren
hospitalizacion, como la sepsis grave o la hipoperfusion. También las alteraciones en el
metabolismo de la glucosa con acumulacién de cuerpos cetdnicos en sangre, puede conducir a la
acidosis metabdlica aguda. El tratamiento de esta forma de acidosis se centra en corregir la causa
subyacente (tratamiento de la sepsis, aporte de volumen o control de la hiperglucemia).

La acidosis metabdlica cronica suele estar relacionada con enfermedades renales, como la
enfermedad renal crénica (ERC) o las acidosis tubulares renales. El deterioro de la funcion renal
reduce la excrecidn neta de acidos y causa un balance positivo de hidrogeniones, de forma que
cuando el filtrado glomerular se reduce a niveles de 20-25 ml/min comienza a existir una
reduccion de bicarbonato en sangre. Los efectos negativos de la acidosis metabdlica en la ERC se
asocian con complicaciones déseas (ya que favorece la liberacién de fosfato y calcio del hueso para
tamponar el exceso de acido), metabdlicas, endocrinas, progresién de la ERC y mortalidad.
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Contribuye, ademas, en los nifios, a un crecimiento inadecuado. El tratamiento mas efectivo es la
administracién de bicarbonato.’®

En la utilizacién de estos nuevos cddigos hay que tener en cuenta el Excluye 1 que aparece bajo
la subcategoria E87.2 y que afecta a la codificacion de la acidosis diabética — véase categorias E08-
E10, E11, E13 con cetoacidosis.
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CAPITULO 5. TRASTORNOS MENTALES, DEL
COMPORTAMIENTO Y DEL DESARROLLO
NEUROLOGICO (F01-F99)

Demencia: Estadios de gravedad, sintomas fisicos vy
conductuales

Se han introducido nuevas subcategorias y codigos en las categorias FO1 Demencia vascular, F02
Demencia en otras enfermedades clasificadas bajo otro concepto y FO3 Demencia no
especificada, con el fin de diferenciar y clasificar mejor los diferentes estadios y sintomas
conductuales y psicoldgicos de la demencia.

La demencia (o trastorno neurocognitivo mayor) es un sindrome clinico adquirido, de etiologia
diversa, que se manifiesta por deterioro cognitivo, con sintomas que pueden incluir alteracién de
la funcién mental en areas como la memoria, aprendizaje, juicio, atencién, concentracién,
lenguaje y pensamiento. Todo ello se acompafia de cambios en la conducta, afectacion vy
repercusion en las actividades habituales, en el entorno social, laboral y familiar del paciente. La
evolucidn es progresiva y por lo general conlleva dependencia completa tanto en relacion con la
funcién fisica como psiquica.

La demencia puede estar causada por muchas enfermedades diferentes siendo la enfermedad de
Alzheimer la etiologia mas comun. Existen numerosas escalas de evaluacion para el estadiaje de
la demencia. En general la progresion de la demencia se divide en tres estadios de deterioro
cognitivo: leve, moderado y grave.

- La demencia leve implica una necesidad ocasional de ayuda en las actividades diarias.

- La demencia moderada supone un impacto funcional significativo en la vida cotidiana,
requiriendo asistencia frecuente.

- La demencia grave conlleva una dependencia completa debido a un deterioro funcional
severo y afecta incluso el autocuidado basico.

Para reflejar estos tres estadios se han creado las nuevas subcategorias:

FO1 Demencia vascular
F01.A Demencia vascular, leve
F01.B Demencia vascular, moderada
F01.C Demencia vascular, grave

F02 Demencia en otras enfermedades clasificadas bajo otro concepto
F02.A Demencia en otras enfermedades clasificadas bajo otro concepto, leve
F02.B Demencia en otras enfermedades clasificadas bajo otro concepto, moderada
F02.C Demencia en otras enfermedades clasificadas bajo otro concepto, grave

F03 Demencia no especificada
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F03.A Demencia no especificada, leve
F03.B Demencia no especificada, moderada
F03.C Demencia no especificada, grave

Estas nuevas subcategorias se desglosan en cddigos que hacen referencia, para cada estadio, a la
presencia o no de alteraciones del comportamiento, alteraciones psicéticas, alteraciones del
estado de animo o ansiedad.

Es importante tener en cuenta que los estadios y los sintomas conductuales y psicolégicos de la
demencia pueden variar significativamente de un paciente a otro. Algunos sintomas,
especialmente los relacionados con el comportamiento, pueden aparecer en una etapa y
desaparecer o cambiar en etapas posteriores. Otros sintomas, como la pérdida de memoria o
problemas cognitivos, tienden a permanecer o empeorar progresivamente con el tiempo. Por lo
tanto, el reconocimiento y seguimiento detallado de las etapas de la enfermedad y los sintomas
presentados en cada paciente son esenciales para brindar una atencién adecuada vy
personalizada.'®?

Trastorno neurocognitivo leve debido a una afeccidn
fisiologica conocida

Se ha creado la subcategoria F06.7 Trastorno neurocognitivo leve debido a una afeccion
fisiologica conocida, con dos cédigos nuevos para identificar el trastorno cognitivo leve debido a
afecciones fisioldgicas.

F06.70 Trastorno neurocognitivo leve debido a una afeccion fisiologica conocida sin alteracién
del comportamiento
F06.71 Trastorno neurocognitivo leve debido a una afeccidn fisiolégica conocida con alteracién
del comportamiento

Estos cadigos se utilizan para clasificar el deterioro cognitivo leve debido a una afeccidn fisioldgica
conocida, en pacientes que aun no han desarrollado demencia. El quinto digito clasifica la
presencia o ausencia de alteraciones del comportamiento.

El trastorno neurocognitivo leve se caracteriza por un deterioro de la memoria o el pensamiento
qgue va mas alld de lo que se considera como cambios normales relacionados con la edad, pero
aun no alcanza el nivel de gravedad para ser diagnosticado como demencia. Las manifestaciones
clinicas son sutiles y no afectan significativamente la vida cotidiana o las actividades del paciente.
A diferencia de la demencia, los pacientes con trastorno neurocognitivo leve generalmente no
experimentan cambios significativos en su personalidad o trastornos funcionales, pero tienen un
mayor riesgo de desarrollar demencia, como la causada por la enfermedad de Alzheimer u otras
condiciones neuroldgicas. Los sintomas tipicos incluyen olvidos frecuentes y dificultades para
encontrar palabras adecuadas durante la conversacién. Es importante que estos pacientes sean
monitoreados regularmente para detectar cualquier progresién hacia la demencia y recibir una

intervencidon temprana si es necesario.?%??
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Consumo de sustancias de gravedad no especificada en
remision

Se han implementado nuevos cddigos de diagndsticos para identificar de manera mas especifica
el consumo de diversas sustancias en remisidén, cuando no se conoce la gravedad previa del
consumo (es decir, si hubo abuso o dependencia) y, por lo tanto, se clasifican como no
especificadas. Los cédigos incluyen:

F10.91 Consumo de alcohol no especificado, en remision

F11.91 Consumo de opiaceos no especificado, en remision

F12.91 Consumo de cannabis no especificado, en remision

F13.91 Consumo de sedantes, hipndticos o ansioliticos no especificado, en remision
F14.91 Consumo de cocaina no especificado, en remision

F15.91 Consumo de otro estimulante, no especificado, en remision

F16.91 Consumo de alucinégenos, no especificado, en remision

F18.91 Consumo de inhalantes, no especificado, en remision

F19.91 Consumo de otra sustancia psicoactiva, no especificado, en remision

Adicionalmente, se ha creado el cddigo F10.90 Consumo de alcohol no especificado, sin
complicaciones, para casos en los que se desconoce el patrén de consumo de alcohol, pero se
sabe que el consumo no esta asociado a complicaciones o trastornos inducidos por el alcohol.

Depresion no especificada

Se ha creado un nuevo cddigo para identificar la "Depresion no especificada" y se ha revisado la
descripcién de la categoria F32, que ahora se titula "Episodio depresivo”. El nuevo cédigo es F32.A
Depresion, no especificada.

La depresidn es un frecuente trastorno de salud mental. Puede manifestarse en cualquier etapa
de la vida, aunque lo habitual es que se desarrolle en la adolescencia o a lo largo de la década de
los 20 o los 30 afios. Sin tratamiento el episodio depresivo puede prolongarse en el tiempo y
repetirse en distintos momentos de la vida.

La causa exacta de la depresidon no se conoce, pero si se han identificado factores de riesgo para
padecerla como antecedentes familiares de depresién, enfermedades crénicas, eventos
emocionalmente angustiosos, cambios hormonales y efectos secundarios de algunos farmacos.

Los sintomas de la depresion varian y suelen desarrollarse de forma gradual a lo largo de semanas.
Pueden incluir ansiedad, sentimientos de soledad y aislamiento, irritabilidad, tristeza, falta de
concentracién, insomnio, falta de higiene, trastornos en la alimentacion, pérdida de interés en
actividades de las que antes se disfrutaba y aparicién de pensamientos sobre la muerte y el
suicidio. 3

Previamente, en CIE-10-ES, el cédigo por defecto para la "Depresidn no especificada" era el F32.9
Trastorno depresivo mayor, episodio Unico, no especificado. Sin embargo, este cddigo no
reflejaba adecuadamente la aparicién de la depresién no especificada, lo que aumentaba
estadisticamente la incidencia del trastorno depresivo mayor.
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La incorporaciéon del nuevo cédigo F32.A Depresidn, no especificada, permitird una mejor
clasificacidn y seguimiento de esta patologia.

Trastorno por duelo prolongado

El codigo F43.8 Otras reacciones a estrés grave, ha pasado a ser una subcategoria que se desglosa
en dos cédigos nuevos:

F43.81 Trastorno de duelo prolongado
F43.89 Otras reacciones a estrés grave

El “duelo” se define como la aparicion de un conjunto de sintomas emocionales, cognitivos,
conductuales vy fisiolégicos desagradables que el doliente experimenta durante las semanas y
meses posteriores a la pérdida de un ser querido. Estos sintomas normalmente disminuyen en
intensidad a medida que se produce la aceptacién de la muerte y sus consecuencias. Una minoria
significativa de personas experimenta reacciones que se mantienen a largo plazo, interfiriendo en
su vida cotidiana y dando lugar a lo que se denomina “duelo complicado”.

Los términos de inclusion que aparecen bajo el cddigo F43.81 Trastorno de duelo prolongado,
son: “Duelo complicado”, “Trastorno de duelo complejo persistente” y “Trastorno de duelo
complicado”

El trastorno por duelo complicado se caracteriza por una persistencia de las reacciones de duelo
mas alla de los doce meses posteriores a la pérdida del ser querido. Es mas frecuente que aparezca
cuando el fallecimiento ha sido repentino o violento y cuando afecta a un hijo o a la pareja del
paciente. Las personas afectadas pueden experimentar afioranza persistente hacia la persona
fallecida, dificultad para aceptar la muerte y continuar con su vida, sensacién de haber perdido
una parte de si mismos, y frecuentemente evitan realizar actividades que recuerden al fallecido.

Es importante destacar que el trastorno por duelo prolongado es diferente a otros trastornos
mentales, como el trastorno depresivo mayor, el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno
de estrés postraumatico.?

Otros tipos de discapacidad intelectual

El cédigo F78 Otros tipos de discapacidad intelectual, ha pasado a ser una categoria en la que se
ha creado una subcategoria F78.A Otros tipos de discapacidad intelectual de origen genético.
Esta nueva subcategoria proporciona cédigos especificos para registrar las causas genéticas de las
discapacidades intelectuales.

F78.A1 Discapacidad intelectual relacionada con SYNGAP-1
F78.A9 Otros tipos de discapacidad intelectual de origen genético

El cddigo F78.A1 se ha creado para registrar la discapacidad intelectual relacionada con
mutaciones en el gen SYNGAP-1. Este gen codifica una proteina con el mismo nombre (SynGAP,
de las siglas en inglés “Synaptic GTPase Activating Protein”) que resulta critica para el desarrollo
cognitivo y para una correcta sinapsis neuronal. Las mutaciones de este gen reducen la cantidad
de proteinas SYNGAP1 lo que provoca un retraso madurativo general.
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Los sintomas mas frecuentes son retraso cognitivo (que aparece en el 100% de los casos),
hipotonia muscular o ataxia motriz, epilepsia, retraso en el habla, trastorno del suefno y el

comportamiento y trastorno del espectro autista.?

Ademas, se ha creado el cddigo F78.A9 para registrar otras formas genéticas especificadas de

discapacidad intelectual.
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CAPITULO 6. ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO (G00-G99)

Mielitis flacida aguda

Se ha creado el cédigo G04.82 Mielitis flacida aguda.

La mielitis flacida aguda (MFA) es una enfermedad neuroinflamatoria que afecta a la médula
espinal, principalmente en nifios. Se caracteriza por la aparicién aguda de paralisis flacida de al
menos una extremidad, siendo el compromiso habitualmente asimétrico y de la musculatura
proximal. No se conoce con precisidn la causa, pero se cree que estd relacionada con infecciones
virales particularmente con infecciones por el enterovirus D68 (EV-D68). La sospecha clinica es
fundamental para iniciar un tratamiento temprano dado el riesgo de deterioro respiratorio y
complicaciones derivadas de la disautonomia. Los sintomas comienzan con fiebre, dolor de
garganta y sintomas respiratorios leves, seguidos de debilidad muscular progresiva.

Esta afeccidn se considera una variante de la poliomielitis, ya que comparte ciertas similitudes en
cuanto a sintomas y afectacion del sistema nervioso.

Respecto a los exdmenes complementarios, el andlisis del LCR revela pleiocitosis moderada de
predominio linfocitico y niveles de proteinas levemente aumentados o normales. La Resonancia
Magnética de médula se caracteriza por una lesién longitudinal hiperintensa en secuencia T2
afectando principalmente la sustancia gris central mas frecuentemente en la regién cervical.

No existe una terapia conocida eficaz para esta patologia utilizdndose esteroides a dosis altas,
inmunoglobulinas o Plasmaféresis en su tratamiento.®

Cefalea de origen cervical

Se ha creado el cédigo G44.86 Cefalea de origen cervical, para poder codificar dicha patologia
también conocida como cefalea cervicogénica. Este tipo de cefalea es mas frecuente en mujeres
de mediana edad. Se origina como una reaccidn frente a estimulos nociceptivos generados por
lesiones en una o varias estructuras anatémicas del cuello, inervadas por nervios cervicales. El
dolor es estrictamente unilateral, con predominio en la regidn occipital, pero con afectacién
también de la region frontal. Es de intensidad moderada, no pulsatil y puede acompanarse de
nauseas, vomitos y fotoaudiofobia, pero con intensidad mucho menor que en la migrafia. La
movilidad del cuello puede verse limitada y los sintomas pueden empeorar con determinados
movimientos o actividades.

Esta condicién puede ser desencadenada por factores como tensiones musculares, traumatismos
en el cuello, mala postura, artritis cervical u otros trastornos que afectan las estructuras
cervicales.?”
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Distrofias musculares de cinturas

Se ha ampliado la subcategoria G71.0 Distrofia muscular, y se ha creado una nueva subcategoria
G71.03 Distrofias musculares de cinturas, LGMD por sus siglas en inglés ("Limb-Girdle Muscular
Dystrophy"). Se han creado nuevos cédigos para identificar de forma Unica varios subtipos de
LGMD, como se indica a continuacion:

G71.031 Distrofia muscular de cinturas autosémica dominante

G71.032 Distrofia muscular de cinturas autosémica recesiva debida a disfuncion de la calpaina-3

G71.033 Distrofia muscular de cinturas debida a disfuncion de disferlina

G71.034 Distrofia muscular de cinturas debida a disfuncion de sarcoglicano
G71.0340 Distrofia muscular de cinturas debida a disfuncion de sarcoglicano, sin especificar.
G71.0341 Distrofia muscular de cinturas debida a disfuncion de sarcoglicano alfa
G71.0342 Distrofia muscular de cinturas debida a disfuncion de sarcoglicano beta
G71.0349 Distrofia muscular de cinturas debida a disfuncion de otro tipo de sarcoglicano.

G71.035 Distrofia muscular de cinturas debida a disfuncién de anoctamina-5

G71.038 Otra distrofia muscular de cinturas

G71.039 Distrofia muscular de cinturas no especificada

La distrofia muscular de cinturas es un grupo heterogéneo de enfermedades neuromusculares
hereditarias que afectan predominantemente a los musculos de la cintura escapular y pélvica.
Estas afecciones, también conocidas como distrofias musculares de cinturas o distrofias de
cinturas, se caracterizan por la debilidad muscular progresiva y la atrofia en estas areas especificas
del cuerpo. Aunque las manifestaciones clinicas pueden variar ampliamente segun el tipo y la
severidad de la distrofia, los sintomas comunes incluyen dificultad para levantarse desde una
posicion sentada o acostada, problemas de equilibrio y coordinacién, y una marcha inestable.

La LGMD es un trastorno raro en el que los subtipos especificos se identifican a través de analisis
genéticos y proteicos. Las diversas formas de LGMD pueden transmitirse como rasgos
autosémicos dominantes o recesivos. Las variantes recesivas de LGMD resultan de mutaciones en
genes que codifican proteinas cruciales, como la calpaina-3, la disferlina, la anoctamina-5 y el
sarcoglicano.?%

Sindrome de taquicardia postural ortostatica

La categoria G90 Trastornos del sistema nervioso auténomo, se ha ampliado con la creacion del
codigo G90.A Sindrome de taquicardia postural ortostatica [POTS].

El Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica (POTS, por sus siglas en inglés: Postural
Orthostatic Tachycardia Syndrome) es una afeccidn médica caracterizada por un aumento
inusualmente répido en la frecuencia cardiaca al adoptar una posicidn vertical, como estar de pie
o sentado. Las personas con POTS experimentan sintomas que incluyen mareos, palpitaciones,
fatiga, confusién y en ocasiones desmayos. Estos sintomas se desencadenan por un mal
funcionamiento del sistema nervioso auténomo, que regula funciones involuntarias como la
frecuencia cardiaca y la presién arterial.
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Normalmente, cuando una persona pasa de estar en decubito a ponerse de pie, la fuerza de la
gravedad provoca que la sangre tienda a descender. En respuesta, los vasos sanguineos se
contraen y la frecuencia cardiaca aumenta ligeramente para garantizar un flujo sanguineo
adecuado hacia el corazén, evitando asi una disminucién en la presion arterial. Este proceso es
controlado por el sistema nervioso auténomo (SNA) y ocurre de manera automatica. Sin embargo,
en el caso de los pacientes con sindrome de POTS se observa un descenso inadecuado del flujo
sanguineo al corazén al adoptar una posicién vertical, lo cual provoca que el cuerpo responda
incrementando significativamente la frecuencia cardiaca. La incapacidad de coordinar
adecuadamente el flujo sanguineo y la frecuencia cardiaca al ponerse de pie es un rasgo
caracteristico del POTS, lo que conlleva a su clasificacion como una forma de disautonomia en
lugar de ser considerado un trastorno circulatorio.*

Sindrome de neurotoxicidad asociado a células
inmunoefectoras

La categoria G92 Encefalopatia toxica, se ha ampliado con la creacién de una subcategoria G92.0
Sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras, (que se desglosa en varios
codigos basandose en la escala de la Sociedad Americana de Trasplantes y Terapia Celular
[ASTCT]), y dos nuevos cddigos que describen otras encefalopatias tdxicas y las no especificadas.
La categoria queda de la siguiente manera:

G92 Encefalopatia téxica

G92.0 Sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras
G92.00 Sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras, grado no
especificado
G92.01 Sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras, grado 1
G92.02 Sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras, grado 2
G92.03 Sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras, grado 3
G92.04 Sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras, grado 4
G92.05 Sindrome de neurotoxicidad asociada a células inmunoefectoras, grado 5

G92.8 Otro tipo de encefalopatia toxica

G92.9 Encefalopatia tdxica no especificada

La inmunoterapia con células T modificadas genéticamente para expresar un receptor quimérico
antigeno-especifico (CAR-T) ha demostrado una notable eficacia contra las neoplasias linfoides B
en fases avanzadas. Sin embargo, su uso no estd exento de importante y grave toxicidad. El efecto
adverso mas comun es el sindrome de liberacién de citoquinas (SLC) y a continuacion la
neurotoxicidad.

En 2018 la Sociedad Americana de Hematologia y Trasplante de médula 6sea (American Society
for Blood and Marrow Transplantation [ASBMT]) reconoce la neurotoxicidad como una entidad
clinica llamada sindrome de neurotoxicidad asociado a células inmunoefectoras (immune
effector cell-associated neurotoxicity syndrome [ICANS]

Este sindrome se define como una alteraciéon clinica del sistema nervioso central después de
cualquier terapia inmune que resulte en la activacion o compromiso de células T enddgenas o
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infundidas u otras células efectoras inmunes. Su frecuencia varia entre un 21 a 64% de pacientes
sometidos a esta terapia, y la mediana de tiempo en que aparecen los sintomas es de 6 dias
después del tratamiento.

Se caracteriza por sintomas neuroldgicos diversos, que pueden variar desde confusion,
desorientacion, delirio y dificultades en el habla, hasta convulsiones, alteracion del nivel de
conciencia e incluso edema cerebral y muerte. Aunque la causa exacta del ICANS no esta definida,
se cree que esta relacionada con una respuesta inflamatoria exagerada en el cerebro debido a la
liberacion de citoquinas y otros mediadores inflamatorios por parte de las células
inmunoefectoras modificadas. La deteccidn temprana de los sintomas es crucial para interveniry
tratar este sindrome de manera eficaz.

Factores de riesgo asociados al desarrollo y gravedad del ICANS son la edad (pacientes jovenes) el
diagnodstico de LLA-B (leucemia linfoblastica aguda B, la alta carga tumoral al momento de la
infusidn, las dosis altas de CAR-T y una rapida expansién de células T tras la infusién. Ademas, se
ha descrito que el ICANS grave habitualmente esta precedido por SLC grave también.

Como ya hemos mencionado, en 2018 la ASBMT reconocié esta entidad y logrdé un consenso en
relacién con la clasificacion de la ICANS. Para ello, en primer lugar, se debe identificar el grado de
encefalopatia del paciente mediante un sistema de puntuacidn (score) denominado Escala de
Encefalopatia asociada a células inmuno-efectoras (ICE). Ademas, se valoran los siguientes
elementos: nivel de conciencia, sintomas motores, convulsiones y signos de elevacion de la
presion cerebral y/o edema cerebral. Con todas estas variables se define una escala de gravedad
del ICANS que va del grado 1 (mas leve) al grado 4 (el de mayor gravedad).

El manejo del ICANS requiere una vigilancia estricta y evaluacién frecuente del paciente y puede
incluir la administracién de medicamentos como esteroides, anticonvulsivantes, tocilizumab y
terapia hiperosmolar en funcién de la sintomatologia del paciente, asi como la interrupcion
temporal o la disminucidn de la dosis de la terapia con células CAR-T.3!

Sindromes de fatiga posviral y relacionados

La subcategoria G93.3 Sindrome de fatiga posviral, se ha renombrado como "Sindromes de
fatiga posviral y relacionados" y se han creado los siguientes nuevos cédigos:

G93.31 Sindrome de fatiga posviral
G93.32 Encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga crénica
G93.39 Otros sindromes de fatiga posinfeccion y relacionados

El sindrome de fatiga posviral es una condicién que cursa con un periodo de fatiga prolongado,
que puede durar semanas o meses después de una infecciéon viral, y que no estd relacionado
necesariamente con la gravedad de dicha infeccién inicial.

La encefalomielitis midlgica/sindrome de fatiga crénica (EM/SFC) es una enfermedad compleja y
debilitante que afecta a un amplio nimero de personas. Se caracteriza por la presencia de fatiga
persistente y profunda que no se alivia con el descanso, asi como por sintomas adicionales que
abarcan desde dolor muscular y articular hasta problemas cognitivos y trastornos del sueio. Uno
de los rasgos distintivos de este sindrome es el malestar que se experimenta después de realizar
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cualquier esfuerzo fisico o mental, lo que puede limitar considerablemente la capacidad funcional
y la calidad de vida de quienes lo padecen.3?

El cddigo G93.39 Otros sindromes de fatiga posinfeccion y relacionados se utiliza para designar
el sindrome de fatiga posbacteriana, asi como el sindrome de fatiga posinfecciosa y otras variantes
de sindromes de fatiga para las cuales alin no se ha establecido un cédigo especifico.
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CAPITULO 9. ENFERMEDADES DEL APARATO
CIRCULATORIO (100-199)

Lesion miocardica no isquémica

Se ha creado el cédigo ISA Lesidon miocardica no isquémica (no traumatica), para identificar el
dafio miocardico agudo o crénico que no es de causa isquémica ni traumadtica. Debe secuenciarse
primero la causa subyacente si se conoce y procede.

La cuarta definicion universal del infarto de miocardio (documento de consenso de la
ESC/ACC/AHA/WHF) establece la definicion de dafio miocardico como la deteccién de valores de
troponina cardiaca (cTn) elevados con al menos 1 valor por encima del limite superior de
referencia del percentil 99.

El dafio miocardico se considera agudo cuando hay un aumento dindmico o un patrén de descenso
de los valores de cTn en determinaciones consecutivas. Se considera créonico cuando los valores
de troponinas cardiacas estan persistentemente elevados.

El dafo miocardico constituye en si mismo una entidad. Puede ser agudo y por isquemia
miocdardica aguda, pero puede tener otras causas diferentes a la isquemia, siendo entonces
denominado dafio miocardico no isquémico.

Las causas del dafio miocdrdico no isquémico pueden ser:

- Cardiacas: miocarditis, insuficiencia cardiaca, etc.
- No cardiacas: insuficiencia renal crénica, sepsis, embolia pulmonar, etc.?

Angina de pecho refractaria

La angina refractaria es una situacidn clinica en la que existe un dolor tordcico tipo anginoso
cronico (de duracion igual o superior a tres meses), asociado a isquemia reversible que persiste a
pesar del tratamiento médico éptimo y las revascularizaciones percutaneas y/o quirurgicas
actuales. Es un problema de abordaje muy complejo que precisa de nuevas estrategias
terapéuticas.®*

Para identificar esta entidad se han creado los siguientes cddigos en la categoria 120 y como cddigo
de combinacidn en la categoria 125

120.2 Angina de pecho refractaria

125.112 Enfermedad cardiaca aterosclerética de arteria coronaria nativa con angina de pecho
refractaria

125.702 Aterosclerosis de injerto(s) de derivacion de arteria coronaria, no especificado, con
angina de pecho refractaria

125.712 Aterosclerosis de injerto(s) venoso autélogo de derivacion de arteria coronaria, con
angina de pecho refractaria
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125.722 Aterosclerosis de injerto(s) arterial autélogo de derivacion de arteria coronaria, con
angina de pecho refractaria

125.732 Aterosclerosis de injerto(s) bioldgico no autélogo de derivacion de arteria coronaria,
con angina de pecho refractaria

125.752 Aterosclerosis de arteria coronaria nativa de corazén trasplantado con angina de pecho
refractaria

125.762 Aterosclerosis de injerto(s) de derivacion de arteria coronaria de corazon trasplantado
con angina de pecho refractaria

125.792 Aterosclerosis de otro tipo de injerto(s) de derivacion de arteria coronaria con angina
de pecho refractaria

Derrame pericardico maligno

El codigo 131.3 Derrame pericardico (no inflamatorio), ha pasado a ser subcategoria y se ha
desglosado en dos cédigos, quedando de la siguiente manera:

131.3 Derrame pericardico (no inflamatorio)
131.31 Derrame pericardico maligno en enfermedades clasificadas bajo otro concepto
131.39 Otro derrame pericardico (no inflamatorio)

El derrame pericardico maligno es una complicacién importante, aunque poco frecuente de las
neoplasias malignas. Puede ser debido a un tumor primario del pericardio o mds frecuentemente
a metastasis de una neoplasia maligna de otra localizacién. Los tumores malignos que con mayor
frecuencia se relacionan con esta entidad son los de origen pulmonar, mamario vy
hematolinfoides. La expresividad clinica varia desde un derrame indolente hasta el taponamiento
cardiaco en cuyo caso es preciso un diagndstico temprano y manejo urgente con maniobras de
descompresion.

El cédigo 131.31 Derrame pericardico maligno en enfermedades clasificadas bajo otro concepto,
es un codigo de manifestacidn, que se acompafia de una nota de instruccion que indica que se
debe codificar primero la neoplasia subyacente.

Calcificacion del anillo mitral

El codigo 134.8 Otros trastornos de valvula mitral no reumaticos, se ha convertido en
subcategoria y se desglosa ahora en dos cddigos nuevos:

134.81 Calcificacion no reumatica de anillo (valvula) mitral, que se acompafia de una nota de
instruccién que indica que se codifique ademas, si procede, la estenosis o insuficiencia mitral no
reumatica

134.89 Otros trastornos de valvula mitral no reumaticos

La calcificacidn del anillo mitral (CAM) es un proceso crénico degenerativo que afecta al anillo
fibroso mitral. Es frecuente en pacientes de edad avanzada, con un mayor predominio en mujeres.
Se puede observar en edades mas tempranas asociado a insuficiencia renal crdnica o alteraciones
del metabolismo del calcio. Su prevalencia entre la poblacién sometida a un estudio
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ecocardiogréfico es del 10,6%, porcentaje que va aumentando en pacientes de edad avanzada. La
repercusion funcional de esta calcificacion es muy variada. Puede ocasionar pequefias
regurgitaciones valvulares que no son significativas o, ocasionalmente, dar lugar a una estenosis
mitral funcional. Puede producir trastornos de la conduccién y asociarse a un aumento del
embolismo periférico.

Taquicardia ventricular

El cédigo 147.2 Taquicardia ventricular, ha pasado a ser subcategoria y se ha desglosado en los
siguientes cédigos:

147.20 Taquicardia ventricular, no especificada
147.21 Torsades de pointes
147.29 Otra taquicardia ventricular

La torsade de pointes (TdP) es una taquicardia ventricular polimorfa que aparece en el contexto
de un intervalo QT prolongado y puede degenerar en fibrilacidn ventricular (FV) y muerte subita.
El sindrome de QT largo se produce por alteraciones de los canales iénicos de la membrana celular
y tiene un papel destacado en el bloqueo de los canales de potasio codificado por el
gen HERG (IKr). Puede ser congénito o adquirido (lo mas frecuente); los farmacos, las alteraciones
hidroelectroliticas, los trastornos neuroldgicos, cardioldgicos y, mas raramente, endocrinos son
las causas mas habituales.*®

Aneurisma y diseccion aodrtica

La categoria 171 Aneurisma y diseccion adrticos, ha sido expandida afiadiendo cdédigos para
especificar la localizacién de la diseccion de la aorta toracica, y para clasificar diferentes tipos de
aneurismas de la aorta abdominal, con y sin ruptura. La categoria queda de la siguiente manera,
estando sefialados con un * los cédigos nuevos:

171 Aneurisma y diseccién adrticos

171.0 Diseccion adrtica
171.00 Diseccion de aorta de localizacion no especificada
171.01 Diseccién de aorta toracica
171.010 Diseccion de aorta ascendente*
171.011 Diseccidn de arco adrtico*
171.012 Diseccion de aorta toracica descendente*
171.019 Diseccion de aorta toracica, no especificada*
171.02 Diseccién de aorta abdominal
171.03 Diseccidn de aorta toracoabdominal

171.1 Aneurisma aodrtico toracico, roto
171.10 Aneurisma adrtico toracico, roto, no especificado*
171.11 Aneurisma de aorta ascendente, roto*
171.12 Aneurisma de arco aortico, roto*
171.13 Aneurisma de aorta toracica descendente, roto*
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171.2 Aneurisma adrtico toracico, sin rotura
171.20 Aneurisma adrtico toracico, sin rotura, no especificado*
171.21 Aneurisma de aorta ascendente, sin rotura*
171.22 Aneurisma de arco adrtico, sin rotura*
171.23 Aneurisma de aorta toracica descendente, sin rotura*

171.3 Aneurisma adrtico abdominal, roto
171.30 Aneurisma aodrtico abdominal, roto, no especificado*
171.31 Aneurisma adrtico abdominal pararrenal, roto*
171.32 Aneurisma adrtico abdominal yuxtarrenal, roto*
171.33 Aneurisma aortico abdominal infrarrenal, roto*

171.4 Aneurisma aodrtico abdominal, sin rotura
171.40 Aneurisma adrtico abdominal, sin rotura, no especificado*
171.41 Aneurisma adrtico abdominal pararrenal, sin rotura*®
171.42 Aneurisma aodrtico abdominal yuxtarrenal, sin rotura*®
171.43 Aneurisma adrtico abdominal infrarrenal, sin rotura*

171.5 Aneurisma aodrtico toracoabdominal, roto
171.50 Aneurisma adrtico toracoabdominal, roto, no especificado*
171.51 Aneurisma supraceliaco de aorta abdominal, roto*
171.52 Aneurisma paravisceral de aorta abdominal, roto*

171.6 Aneurisma aodrtico toracoabdominal, sin rotura
171.60 Aneurisma aortico toracoabdominal, sin rotura, no especificado*
171.61 Aneurisma supraceliaco de aorta abdominal, sin rotura*
171.62 Aneurisma paravisceral de aorta abdominal, sin rotura*

171.8 Aneurisma de aorta de localizacion no especificada, roto
171.9 Aneurisma de aorta de localizacidn no especificada, sin rotura

Un aneurisma es una dilatacién anormal de la pared de un vaso sanguineo. Si la dilatacion
progresa la pared arterial puede romperse y dar lugar a un cuadro clinico grave que puede ser
mortal. Suele ocurrir en una parte del vaso sanguineo donde la pared es mas débil.

La diseccidn ocurre cuando se produce un desgarro en la capa mas interior de la pared del vaso
(la intima), fluyendo la sangre entre las diferentes capas de la pared arterial, lo que las separa aun
mas. Al igual que el aneurisma, la diseccién puede debilitar la pared de una arteria, a veces hasta
el punto de romperla. La sangre que se acumula dentro de esta falsa luz puede provocar coagulos
de sangre o bloquear el flujo sanguineo.

Se llama aneurisma disecante a una coleccion sanguinea que aparece en la capa media arterial,
con ruptura de la intima y que produce una diseccién en manguito que progresa a lo largo del
tronco arterial. Este término fue utilizado por primera vez por Laennec en 1819. En realidad, el
proceso primario es la diseccidn, siendo este el término exacto y adecuado y no la formacion de
un verdadero aneurisma.®®

Cuando se documenta un aneurisma disecante solo se clasifica con el cddigo apropiado de la
diseccion.
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Vasculitis asociada con anticuerpos anticitoplasma de los
neutrofilos [ANCA]

Las vasculitis primarias son un grupo de patologias clinicamente heterogéneas caracterizadas por
la existencia de inflamacidn y necrosis de la pared de los vasos sanguineos, provocando isquemia
distal a la lesién en los érganos y territorios irrigados por los mismos. Se clasifican segun el calibre
del vaso afectado en vaso grande, mediano y pequefio.

Cuando la vasculitis afecta predominantemente a pequefios vasos sanguineos (capilares, vénulas
y arteriolas) y se acompafia de anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilo (ANCA) circulantes, se
denomina vasculitis asociada a anticuerpos antineutrdfilo (VAA). Cursan principalmente con
clinica de via aérea superior, inferior y renal, y se diferencian tres cuadros clinicos en base a su
presentacién, manifestaciones e histologia:

- Granulomatosis con poliangeitis (GPA), conocida previamente como Granulomatosis de
Wegener

- Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA), antes denominada Sindrome de
Churg-Strauss

- Poliangeitis microscdpica (PAM)

La patogenia es desconocida. Se han implicado distintos agentes medioambientales que, en
individuos genéticamente predispuestos capaces de sintetizar anticuerpos antineutrofilo,
desencadene la enfermedad (agentes medioambientales (silice, mercurio), farmacos
(penicilamina, propiltiouracilo, dapsona), diferentes patdgenos (Staphylococcus aureus y virus)

Los ANCA se detectan mediante IFl (Inmunofluorescencia Indirecta) y tienen tres patrones:

- Citoplasmatico (cCANCA), cuyo antigeno es PR3 (serina proteasa)
- Perinuclear (pANCA), cuyo antigeno es MPO (mieloperoxidasa)
- Indeterminado®

Se ha creado el cdédigo 177.82 Vasculitis asociada con anticuerpos anticitoplasma de los
neutroéfilos [ANCA], con los términos de inclusion “Vasculitis ANCA positiva” y “Vasculitis asociada
a ANCA”.
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CAPITULO 10. ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO (J00-J99)

Disnea asociada a transfusion (TAD)

El cédigo J95.87 Disnea asociada a transfusion (TAD), ha sido creado para clasificar el distrés
respiratorio agudo que se produce en las 24 horas posteriores a la finalizacidn de la transfusion.
El codigo se cred porque la TAD no se ajusta ni a la definicidn de sobrecarga circulatoria
transfusional (TACO), ni tampoco a la de lesidn pulmonar aguda relacionada con la transfusion
(TRALI) o0 a la reaccién alérgica debida a una transfusion.®
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CAPITULO 11. ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO (K00-K95)

Polipos esofagicos y de la union gastroesofagica

El codigo K22.8 Otras enfermedades especificadas de eséfago, ha pasado a ser subcategoria y se
desglosa en nuevos cédigos para poder identificar los pdlipos no adenomatosos del eséfago y de
la unién esofagogastrica. Los nuevos cddigos creados son:

K22.81 Pdlipo esofagico
K22.82 Pdlipo de union gastroesofagica
K22.89 Otras enfermedades especificadas de esé6fago

Los pdlipos no adenomatosos del esdéfago son lesiones benignas generalmente asintomaticas, que
pueden estar asociados con otras patologias esofagicas inflamatorias (esofagitis por RGE, erosiva
o medicamentosa) y/o infecciosas. También pueden asociarse a una cirugia esofagica previa
(anastomosis, escisiones o resecciones). Su hallazgo suele ser incidental y se trata de una
patologia poco frecuente. Aunque su localizacién mds habitual depende del tipo especifico de
polipo (hiperplasicos, reactivos, inflamatorios, etc.), de forma general hay que destacar la unién
esofagogdstrica como una de las mas frecuentes, especialmente entre los hiperplasicos e
inflamatorios. Su tratamiento habitual es la polipectomia endoscdpica.

Metaplasia intestinal gastrica

Dentro de la categoria K31 Otras enfermedades de estdmago y duodeno, se ha creado una nueva
subcategoria K31.A Metaplasia intestinal gastrica, para poder identificar dicha entidad (por sus
siglas MIG), con la creacion de nuevos cddigos que recogen caracteristicas importantes de cara a
su evolucion y prondstico. Asi se crean codigos para recoger la MIG sin displasia por localizacién
o sin localizacién especificada, y la MIG con displasia por tipo o de tipo no especificado. Se ha
creado también un nuevo cddigo para recoger la metaplasia intestinal gastrica no especificada, es
decir, de la que no se conoce si hay o no displasia.

La nueva subcategoria (y sus cddigos) queda de la siguiente manera:

K31.A Metaplasia intestinal gastrica

K31.A0 Metaplasia intestinal gastrica, no especificada

K31.A1 Metaplasia intestinal gastrica sin displasia
K31.A11 Metaplasia intestinal gastrica sin displasia, que afecta al antro
K31.A12 Metaplasia intestinal gastrica sin displasia, que afecta al cuerpo (corpus)
K31.A13 Metaplasia intestinal gastrica sin displasia, que afecta al fundus
K31.A14 Metaplasia intestinal gastrica sin displasia, que afecta al cardias
K31.A15 Metaplasia intestinal gastrica sin displasia, que afecta a multiples
localizaciones
K31.A19 Metaplasia intestinal gastrica sin displasia, localizacion no especificada
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K31.A2 Metaplasia intestinal gastrica con displasia
K31.A21 Metaplasia intestinal gastrica con displasia de bajo grado
K31.A22 Metaplasia intestinal gastrica con displasia de alto grado
K31.A29 Metaplasia intestinal gastrica con displasia no especificada

La metaplasia intestinal gastrica (MIG) es una alteracidén en la mucosa gastrica por la que el
epitelio gastrico es reemplazado por un epitelio de tipo intestinal. Se trata de un diagndstico
anatomapatoldgico, generalmente tras un estudio endoscdpico, donde se observa una
disminucién o pérdida del componente glandular gastrico, y su reemplazo por enterocitos, células
caliciformes y de Paneth (células epiteliales de la parte basal de las criptas intestinales de
Lieberkuhn). No suele presentar un cuadro clinico caracteristico. Es frecuente su presencia junto
a una gastritis cronica y/o atrofica.

El principal factor de riesgo para la aparicion de MIG es la infeccién por Helicobacter pylori,
pudiendo regresar o desaparecer tras el tratamiento de erradicacién de esta infeccién. Otros
factores de riesgo son el reflujo biliar cronico, fumar, una historia familiar de cancer gastrico, la
edad avanzada y el consumo elevado de sal, entre otros.

La metaplasia intestinal gastrica puede aparecer en cualquier parte del estémago, aunque es mas
frecuente en el antro y la regién prepildrica. Una afectacion difusa o extensa y un reemplazo por
epitelio de tipo colénico (MIG incompleta) supone un mayor riesgo de malignizacién. Pero es la
presencia de displasia lo que le aflade un riesgo mucho mayor de transformacién maligna. La MIG
es considerada una lesion precursora del cancer gastrico (adenocarcinoma géstrico de tipo
intestinal) por lo que es importante su diagndstico precoz para un tratamiento adecuado y precoz,
segun el caso.

Hasta ahora no podiamos identificar aisladamente con un cédigo la MIG. Con los nuevos cédigos
se podré realizar un mejor registro de esta entidad y de sus caracteristicas.*

Encefalopatia hepatica

Se ha ampliado la subcategoria K76.8 Otras enfermedades especificadas de higado, con la
creacion de un nuevo cédigo, K76.82 Encefalopatia hepatica, para identificar especificamente a
la encefalopatia hepatica, sin coma o no especificado.

La encefalopatia hepatica (EH) es un tipo de encefalopatia que la que hay un deterioro de la
funcién cerebral debido a la acumulacidn de sustancias toxicas (amoniaco y otras) en la sangre.
Se produce porque el higado no es capaz de eliminar estas sustancias, generalmente debido a una
afeccién hepatica crénica y/o grave, como la cirrosis. La EH puede desencadenarse por distintos
factores como una hemorragia gastrointestinal, una infeccion, el estrefiimiento y/o farmacos,
entre otras causas.

Cursa con las siguientes manifestaciones clinicas:

- Alteraciones mentales/intelectuales: alteracion de la conciencia, trastornos del suefio
(inversion del ritmo), trastornos intelectuales (bradipsiquia, incapacidad para mantener
la atencién y desorientacién témporo-espacial), alteraciones de la personalidad (euforia,
depresion, agresividad) y trastornos de la conducta (actos inadecuados).
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- Alteraciones neuromusculares: asterixis o flapping, rigidez en rueda dentada,
convulsiones, temblor, ataxia, hipomimia e incluso paraplejia espastica (mielopatia
hepatica).

- Fetor hepatico (por eliminacién de productos del metabolismo proteico via respiratoria).

- Puede llegar a producirse estupor y coma.

El diagndstico se basa principalmente en la evaluacidn clinica, pruebas de laboratorio y estudio de
las posibles etiologias. Debe realizarse un diagndstico diferencial para excluir otros procesos.

Los pilares del tratamiento son la identificacién de la causa o desencadenante y tratamiento de la
misma (sangrado, infeccion, alteracion hidroelectrolitica, farmaco, etc.); lactulosa por via oral o
en enemas, y antibidticos que impidan el crecimiento bacteriano y la produccién de amoniaco;
restriccion de las proteinas de la dieta o dieta absoluta en funcién de la gravedad de la EH; vy
tratamiento de los sintomas (haloperidol para la agitacion, etc.).

Se trata de un cuadro clinico que con el tratamiento adecuado puede ser reversible en numerosas
ocasiones, aunque los pacientes con enfermedad hepatica crénica pueden sufrir varios episodios
de EH a lo largo de la vida. *°

El nuevo cddigo K76.82 permitira un registro especifico de la EH sin mencién de coma, al poder
identificarla y clasificarla con precisidon. Hasta ahora estos casos se recogian junto a otros cuadros
de insuficiencia hepdtica sin coma.
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CAPITULO 12. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO SUBCUTANEO (L00-L99)

Dermatitis de contacto irritativa

Dentro de la categoria L24 Dermatitis de contacto irritativa, se han creado dos nuevas
subcategorias: L24.A Dermatitis de contacto irritativa debida a friccion o contacto con fluidos
corporales y L24.B Dermatitis de contacto irritativa relacionada con estoma o fistula, que
comprenden nuevos codigos, para poder identificar las dermatitis de contacto irritativas que
estdn asociadas con exposicion prolongada a humedad por contacto con fluidos corporales o por
la existencia de estomas o fistulas.

Las nuevas subcategorias y cddigos quedan de la siguiente manera:

L24.A Dermatitis de contacto irritativa debida a fricciéon o contacto con fluidos corporales
L24.A0 Dermatitis de contacto irritativa debida a friccidon o contacto con fluidos corporales, no
especificados
L24.A1 Dermatitis de contacto irritativa debida a saliva
L24.A2 Dermatitis de contacto irritativa debida a incontinencia fecal, urinaria o a ambas
L24.A9 Dermatitis de contacto irritativa debida a friccion o contacto con otros fluidos
corporales especificados

L24.B Dermatitis de contacto irritativa relacionada con estoma o fistula
L24.B0 Dermatitis de contacto irritativa relacionada con estoma o fistula no especificada
L24.B1 Dermatitis de contacto irritativa relacionada con estoma o fistula digestiva
L24.B2 Dermatitis de contacto irritativa relacionada con estoma o fistula respiratoria
L24.B3 Dermatitis de contacto irritativa relacionada con estoma o fistula fecal o urinaria

La dermatitis por contacto se produce por la exposicidon a una sustancia que irrita la piel o provoca
una reaccion alérgica. La dermatitis por contacto irritativa es el tipo mas frecuente, y ocurre
cuando un irritante dafia la capa protectora externa de la piel. Entre la lista de irritantes que
causan dermatitis de contacto irritante o irritativa estdn plantas, sustancias quimicas
(fertilizantes, pesticidas, etc.), aceites, disolventes, acidos y alcalinos, jabones y microorganismos
infecciosos. Una exposicion prolongada a la humedad por secreciones u otras sustancias
corporales también puede dar origen a una dermatitis de contacto irritativa.

La dermatitis por contacto irritativa se caracteriza por enrojecimiento, molestias o dolor y/o
prurito o quemazdn, permaneciendo la epidermis intacta en las fases iniciales. Si la exposicion a
la humedad (secreciones, orina, heces, traspiracion o sudor, saliva, estomas...) es prolongada se
produce una inflamacién y eritema con posterior erosién de la piel, que incluso puede llegar a
afectar mas alld de la zona directamente en contacto con las sustancias irritantes si la exposicién
se prolonga mas en el tiempo. Existe riesgo o predisposicidn a sobreinfecciones cutdneas,
especialmente por candidas. Por su frecuencia destacan las lesiones o dermatitis por humedad
relacionadas con la incontinencia (exposicidn a orina o/y heces).*
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Los nuevos cédigos permitiran hacer una mejor recogida de datos sobre las dermatitis de contacto
de etiologia no alérgica asociadas a humedad al poder identificar especificamente las debidas a
las diversas sustancias corporales implicadas y/o estados de aperturas artificiales (estomas y

fistulas) asociados a su origen.
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CAPITULO 13. ENFERMEDADES DEL APARATO
MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO CONECTIVO
(M00-M99)

Microangiopatia trombotica

El cédigo M31.1 Microangiopatia trombdética, ha pasado a ser subcategoria y se desglosa en
nuevos cddigos para identificar la microangiopatia trombética asociada a trasplante de células
madres hematopoyéticas (MAT-TCMH), otros tipos especificados de microangiopatias
trombdéticas como la purpura trombocitopénica trombdtica y las no especificadas.

La subcategoria queda de la siguiente manera:

M31.1 Microangiopatia trombética
M31.10 Microangiopatia trombética, no especificada
M31.11 Microangiopatia trombdtica asociada a trasplante de células madre hematopoyéticas
[MAT-TCMH]
M31.19 Otra microangiopatia trombdtica

Las microangiopatias trombéticas (MAT) son un grupo de enfermedades que se caracterizan por
presentar anemia hemolitica microangiopatica (esquistocitos en frotis sanguineo),
trombocitopenia y afectacidon de la funcion de diversos érganos diana, fundamentalmente del
rifidn, el sistema digestivo y sistema nervioso central (SNC). Su etiologia puede ser diversa.

Actualmente, las guias KDIGO (Enfermedad Renal: Mejorando los Resultados Globales) clasifican
las MAT en tres grupos, basandose en su fisiopatogenia:

- La purpura tromboética trombocitopénica (PTT) se debe al déficit grave de la actividad de
la enzima plasmatica ADAMTS-13 encargada de fragmentar los multimeros del factor de
Von Willebrand. Su deficiencia puede ser genética o adquirida (autoinmune, farmacos).

- El sindrome hemolitico urémico (SHU) debido a infeccién por bacterias entéricas
productoras de toxinas shiga o verotoxinas, fundamentalmente Escherichia coli (STEC). Se
denomina STEC-SHU. Es el mds frecuente en Pediatria.

- SHU atipico (SHUa), que englobaria al SHU primario debido a las alteraciones genéticas
en la regulacion de la via alternativa del complemento o a las mutaciones en el gen DGKE
y las formas secundarias (asociado a infeccidn por neumococo o diferentes virus,
enfermedades autoinmunes, farmacos, trasplante, tumores, embarazo o déficit de
cobalamina C).*?

Es importante hacer un diagndstico precoz de la MAT, ya que, aunque son procesos poco
frecuentes, sin el tratamiento adecuado se asocian a una elevada morbimortalidad.

En la actualidad existe un amplio consenso sobre que la MAT es una complicacién frecuente en
los trasplantes de células madre hematopoyéticas (MAT-TCMH), aunque con incidencias muy
variables, desde un 35% -39 % hasta superiores al 80%, segun los diversos estudios.
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La MAT-TCMH es una enfermedad multifactorial, y generalmente grave, que suele aparecer
dentro de los 100 primeros dias postrasplante como consecuencia de un dafio endotelial en
drganos diana (rindn especialmente). Es mas frecuente tras los TCMH de tipo alogénico. Su
patogénesis es muy compleja y aln no se conoce con exactitud, aunque se ha comprobado que
el complemento juega un papel importante en todo el proceso.*

Ala hora de la codificaciéon de una MAT-TCMH (M31.11) hay que tener presentes las instrucciones
de “codifique primero si procede”, un cddigo de la subcategoria T86.0- Complicaciones de
trasplante de medula 6sea, o el codigo T86.5 Complicaciones de trasplante de células madre,
para captar cualquier complicacion de trasplante de médula dsea o células madre. Y la instruccién

“utilice cddigo adicional” para reflejar cualquier disfuncidon organica especifica existente. Es
frecuente que con la MAT-TCMH coexistan otras complicaciones postrasplante como la

enfermedad injerto contra huésped, entre otras.

Los nuevos cddigos permitiran hace un mejor registro de las complicaciones de las TCMH
identificando especificamente la MAT-TCMH.

Sindrome de Sjogren

Se ha modificado el titulo de la subcategoria M35.0 Sindrome seco [de Sjogren], que ha pasado a
denominarse solo Sindrome de Sjégren, dejando el término de sindrome seco como un término
de inclusidon bajo esta categoria. Este cambio afecta también al titulo de los cédigos existentes en
la misma (M35.00-M35.09). Ademas, se han creado nuevos cddigos para clasificar diversas
manifestaciones del Sindrome de Sjogren hasta ahora no identificadas especificamente.

Los nuevos cédigos son:

M35.05 Sindrome de Sjogren con artritis inflamatoria

M35.06 Sindrome de Sjogren con afectacidn del sistema nervioso periférico
M35.07 Sindrome de Sjégren con afectacidn del sistema nervioso central
M35.08 Sindrome de Sjogren con afectacidn gastrointestinal

M35.0A Sindrome de Sjogren con enfermedad glomerular

M35.0B Sindrome de Sjogren con vasculitis

M35.0C Sindrome de Sjogren con afectacion dental

El Sindrome de Sjégren es una enfermedad inflamatoria sistémica, crénica y autoinmune que se
caracteriza por una infiltracidn linfocitaria de las glandulas exocrinas provocando su disfunciény
destruccién. Su manifestacion mas frecuente es el sindrome seco caracterizado por la afectacién
glandular de los ojos (xeroftalmia) y de la boca (xerostomia). También pueden presentar sequedad
de otras mucosas, cono la nasal y vaginal, y de piel (xerodermia).

Entre las manifestaciones clinicas de la xeroftalmia (ojo seco) estan el picor, escozor, sensacion
de arenilla, sensibilidad a la luz y visién borrosa que pueden provocar inflamacién palpebral y
lesiones en el epitelio ocular, favoreciendo la aparicién de Ulceras corneales, uveitis y escleritis,
principalmente. Y entre las manifestaciones clinicas de la xerostomia (boca seca) estan la
sensacion de sabor a tiza, problemas para masticar y tragar los alimentos, dificultades para hablar,
favoreciendo la presencia de caries dental, gingivitis y candidiasis u otras infecciones bucales.
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El sindrome de Sjogren puede tener ademas manifestaciones clinicas extraglandulares de diverso
tipo: puede existir afectacion musculo-esquelética (artralgias y mialgias), cutanea (vasculitis),
pulmonar, renal, gastrointestinal, hepatica, hematolégica y del sistema nervioso periférico y
central, principalmente.

La mayoria de los pacientes cursan con sindrome seco, dolor musculoesquelético y fatiga. En torno
un 30 a un 50% de los pacientes puede presentar una enfermedad sistémica. Ademas, los
pacientes con sindrome de Sjogren tienen un riesgo mayor de desarrollar un linfoma, lo que
empeora su prondstico.

La etiopatogenia es multifactorial como sucede en la mayoria de las enfermedades autoinmunes.
Su distribucion es universal, siendo mas frecuente en mujeres y aunque puede aparecer a
cualquier edad suele presentarse a partir de los 40 afos. Se considera una de las enfermedades
autoinmunes mas frecuentes a pesar de que se cree que estd infradiagnosticada, debido a su
amplio espectro clinico y a su asociacién con otras patologias.

El sindrome de Sjogren se clasifica como primario, cuando no estd asociado a otras enfermedades,
o secundario, si esta asociado a otras enfermedades inmunitarias crénicas, como la artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico (LES) y la esclerosis sistémica, entre otras
conectivopatias. También se asocia con otras patologias como la tiroiditis autoinmune, colangitis
biliar primaria y hepatitis autoinmune.

Su diagnéstico se basa en la clinica junto a diferentes pruebas:

- Para evaluar el sindrome seco: evaluacion de la superficie ocular, puntajes de tincion
ocular (0SS, por sus siglas en inglés), test de Schirmer para la sequedad ocular; y
sialografia, sialometria o gammagrafia para la sequedad salival).

- Pruebas seroldgicas con la deteccion de anticuerpos contra antigenos nucleares
extraibles: Anti-Ro(SS-A) y Anti-La(SS-B), Anticuerpo antinucleares (ANA) y Factor
Reumatoideo (FR), entre otros.

- Ecografia

- Estudio histopatoldgico con biopsia de glandula salivar menor como uno de los criterios
mas importantes, aunque no el Unico.

El tratamiento debe estar, por un lado, dirigido a las manifestaciones del sindrome seco, y por
otro, al tratamiento de las manifestaciones extraglandulares o/y enfermedades asociadas, en su
caso. Comprende medidas higiénico-sanitarias y de estilo de vida, tratamiento tépico con gotas o
lubricantes oculares y secretagogos (gotas y comprimidos de pilocarpina) para los casos menos
severos de sequedad; y AINES, corticoides, antipaludicos (hidroxicloroquina) e inmunosupresores
o inmunomoduladores o terapias bioldgicas (Rituximab) para los casos con afectacidn sistémica o

casos mas graves y que ho responden a otros tratamientos.**4

Para una adecuada codificacion del Sindrome de Sjogren hay que tener presente la instruccion
que aparece bajo la subcategoria M35.0 Sindrome de Sjogren, y que hace referencia a la
utilizacidn de cddigo adicional para identificar las manifestaciones asociadas.
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Espondiloartritis axial no radiografica

Dentro de la categoria M45 Espondilitis anquilosante, se ha creado la subcategoria M45.A
Espondiloartritis axial no radiografica, que se desglosa en cédigos nuevos para identificar la
localizacion de la espondiloartritis axial no radiografica. La subcategoria queda de la siguiente
manera:

MA45.A Espondiloartritis axial no radiografica
MA45.A0 Espondiloartritis axial no radiografica de localizaciones no especificadas de la
columna vertebral
MA45.A1 Espondiloartritis axial no radiografica de regién occipitoatloaxoidea
MA45.A2 Espondiloartritis axial no radiografica de regién cervical
MA45.A3 Espondiloartritis axial no radiografica de regidn cervicotoracica
MA45.A4 Espondiloartritis axial no radiografica de regidn toracica
MA45.A5 Espondiloartritis axial no radiografica de regién dorsolumbar
M45.A6 Espondiloartritis axial no radiografica de region lumbar
MA45.A7 Espondiloartritis axial no radiografica de regién lumbosacra
MA45.A8 Espondiloartritis axial no radiografica de regidn sacra y sacrococcigea
M45.AB Espondiloartritis axial no radiografica de localizaciones multiples de columna
vertebral

La espondiloartritis axial (EspAax) se define como una enfermedad articular crénica inflamatoria
con afectacion predominante de las articulaciones sacroiliacas y de la columna vertebral
(esqueleto axial). Actualmente, la EspAax se clasifica en dos subtipos: la espondiloartritis axial
radiografica (EspAax-r), tradicionalmente conocida como espondilitis anquilosante (EA) y la
espondiloartritis axial no radiografica (EspAax-nr).

La espondiloartritis axial no radiografica (EspAax-nr) se caracteriza por la ausencia de dafio
estructural visible radiograficamente. Son pacientes con una corta evolucion de la enfermedad o
donde la inflamacién permanece controlada (bien de forma espontanea o con algun tipo de
tratamiento o intervencién) por lo que no se produce dafio estructural.

En el caso de la espondiloartritis axial radiografica (EspAax-r) o espondilitis anquilosante (EA) la
inflamacidn persiste, produciendo entonces un dafio estructural anatéomico irreversible en la zona
afectada, que suele ser visible radiograficamente, bien mediante radiografia convencional u otras
técnicas (RMN, TAC).

La manifestacion clinica mas comudn tanto de la EspAax-nr como de la EspAax-r o EA es el dolor
lumbar crdénico, que suele ser de caracteristicas inflamatorias (dolor nocturno, que empeora con
el reposo y mejora con los movimientos y el ejercicio). Otras manifestaciones frecuentes son la
rigidez matutina, trastornos del suefio, fatiga y limitacion de la movilidad. Ademas, estos
pacientes suelen tener manifestaciones periféricas (artritis, dactilitis y entesitis) y/o extra-
musculo-esqueléticas (uveitis, enfermedad inflamatoria intestinal y psoriasis). Se trata pues de
una enfermedad que es frecuente que tenga una importante repercusién en las diversas facetas
de la vida del paciente (laboral, familiar, social y econdmica).
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El tratamiento de la EspAax-nr debe combinar estrategias no farmacoldgicas y farmacoldgicas.
Actualmente, los anti-inflamatorios no esteroideos (AINE) tradicionales o inhibidores de la COX2
son el tratamiento farmacolégico de primera linea. En la segunda linea de tratamiento de la
EspAax-nr, se utilizan los farmacos modificadores de la enfermedad (FAME) bioldgicos. El objetivo
principal es poder controlar la inflamacidn para evitar dafios irreversibles y su evolucidn a una que
EspAax-r con una mayor limitacién funcional y peor calidad de vida. *®

La creacidn de los nuevos cddigos permitira diferenciar los dos tipos de espondiloartritis axial,
distinguiendo la EspAax-nr de la EA o EspAax-r.

Defectos de anillo fibroso intervertebral lumbar vy
lumbosacro

Dentro de la categoria M51 Trastornos de disco intervertebral dorsal, dorsolumbar y
lumbosacro, se ha creado la subcategoria M51.A Otros defectos del anillo fibroso lumbar y
lumbosacro, que contiene cddigos nuevos para identificar la existencia de defectos anulares y su
tamafio, pequefio, grande o no especificado, en pacientes con dolor lumbar o hernia discal lumbar
o lumbosacra recurrente tras haberse sometido a una discectomia.

M51.A Otros defectos del anillo fibroso lumbar y lumbosacro
M51.A0 Defecto del anillo fibroso intervertebral, region lumbar, tamafo no especificado
M51.A1 Defecto del anillo fibroso intervertebral, pequefio, region lumbar
M51.A2 Defecto del anillo fibroso intervertebral, grande, region lumbar
M51.A3 Defecto del anillo fibroso intervertebral, region lumbosacra, tamafio no especificado
M51.A4 Defecto del anillo fibroso intervertebral, pequefio, region lumbosacra
M51.A5 Defecto del anillo fibroso intervertebral, grande, region lumbosacra

El disco intervertebral es la estructura existente entre dos vértebras adyacentes o contiguas de la
columna vertebral. Existen a nivel de la regidn cervical, dorsal y lumbar. Se componen de dos
partes bien diferenciadas: una parte central de tipo gelatinoso que se llama nucleo pulposo, y una
parte exterior de fibras de coladgeno, resistente, que rodea al nucleo pulposo, llamada anillo
fibroso.

La principal funcion del disco intervertebral es la de actuar como un amortiguador entre las
vértebras, ademas de permitir el movimiento y flexibilidad de la columna vertebral.

La integridad del disco intervertebral es clave para su correcto funcionamiento. Uno de los
trastornos del disco mas frecuente es la hernia discal, que consiste en el desplazamiento del
nucleo pulposo a través del anillo fibroso presionando o comprimiendo las raices nerviosas, y/o
incluso la propia médula espinal en ocasiones. La hernia discal puede producir un dolor intenso,
hormigueos o parestesias, debilidad muscular u otra sintomatologia acompafiante. La afectacién
de la region lumbar (hernia discal lumbar) es la mas frecuente.

La discectomia es el procedimiento quirdrgico habitual para el tratamiento de las hernias
sintomaticas que afectan a la region lumbar. En ocasiones tras la discectomia, sobre todo lumbar,
reaparece la sintomatologia previa a la intervencién, incluso con mayor intensidad. Esto es debido
a la apariciéon de una nueva hernia (recurrente) provocada por la existencia de un desgarro o
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rotura del anillo fibroso (defecto anular) que resulté dafiado durante la herniacidon previa. A través
de este defecto del anillo, puede volver a desplazarse (extruirse) el resto del nucleo existente. La
herniacién lumbar recurrente sintomatica generalmente requiere nueva cirugia. El riesgo de
recurrencia es mayor en los pacientes con defectos anulares grandes.

A la hora de codificar estos pacientes hay que prestar atencidn a la instruccion de “Codifique
primero, si procede” para la hernia de disco lumbar o hernia de disco lumbosacro que hay bajo
cada uno de los nuevos cédigos.

Dolor vertebrogénico

Se han creado nuevos cédigos para diferenciar el dolor vertebrogénico en la parte inferior de la
espalda de otros dolores en la parte inferior de la espalda de causas no especificas y del dolor de
la parte inferior de la espalda no especificado. El c6digo M54.5 Dolor en la parte inferior de la
espalda, ha pasado a ser subcategoria que se desglosa en tres cédigos:

M54.5 Dolor en la parte inferior de la espalda
M54.50 Dolor en la parte inferior de la espalda, no especificado
M54.51 Dolor vertebrogénico en la parte inferior de la espalda
M54.59 Otro tipo de dolor en la parte inferior de la espalda

El dolor en la parte inferior de la espalda es uno de los motivos de consulta médica mas frecuente.
Puede ser debido a miltiples causas, aunque en ocasiones no se le puede atribuir a una
especificamente.

Las placas terminales o platillos vertebrales son unas estructuras cartilaginosas existentes entre
los cuerpos vertebrales y los discos intervertebrales adyacentes, a modo de interfaz. En ocasiones,
pueden lesionarse y producir un cuadro de dolor en la regidn inferior de la espalda, lamado dolor
vertebrogénico.

El dolor vertebrogénico es un concepto nuevo y su diagndstico se basa en criterios clinicos (cuadro
de dolor crénico de mas de 6 meses) y radioldgicos (cambios tipo Modic en imagenes de RMN).
Se excluye de este diagndstico a los pacientes con otras posibles causas de dolor en esa zona como
son los pacientes con dolor radicular, antecedentes de cirugia espinal, canal lumbar estrecho
sintomatico, enfermedad metabdlica dsea, neoplasias espinales, trauma raquimedular, infecciéon
sistémica activa, infeccidén espinal, extrusién o protrusion discal >5 mm, espondilolistesis > 2 mm
e IMC > 40.

Los cambios tipo Modic fueron descritos en 1987 por Roos y clasificados por Michael Modic en
1988. Hacen referencia a las diferencias de sefial en los platillos o placas terminales en las
imagenes de RMN. Se trata de una clasificacién actualmente aceptada y utilizada de forma general
por los radidlogos en la descripcion de las imagenes de la RMN. Se establecen tres tipos de
cambios y aunque pueden describirse en personas asintomdticas son mdas frecuentes entre las
personas con lumbalgia crénica. Sin embargo, diversos estudios concluyen que su presencia en
pacientes con lumbalgia crdnica no se puede relacionar con una mayor intensidad del dolor y de
discapacidad respecto a aquellos pacientes en los que no aparecen. Es decir, que los cambios

Modic no debieran ser considerados un signo de mal prondstico por si solos.*”48

54



Con los nuevos cddigos se podra identificar especificamente el dolor vertebrogénico de la parte
inferior de la espalda y diferenciarlo de otros dolores de la misma localizacién. Hasta ahora estaba
recogido en el cédigo M54.89 Otros tipos de dorsalgia.

Pérdida y atrofia muscular de la espalda

Dentro de la subcategoria M62.5 Pérdida y atrofia muscular, no clasificadas bajo otro concepto
se ha creado otra, M62.5A Pérdida y atrofia muscular, no clasificada bajo otro concepto,
espalda, con nuevos cddigos para identificar las diversas partes afectadas de la espalda.

La subcategoria y los nuevos cédigos quedan de la siguiente manera:

M62.5A Pérdida y atrofia muscular, no clasificada bajo otro concepto, espalda
M62.5A0 Pérdida y atrofia muscular, no clasificada bajo otro concepto, espalda, cervical
M62.5A1 Pérdida y atrofia muscular, no clasificada bajo otro concepto, espalda, toracica
M62.5A2 Pérdida y atrofia muscular, no clasificada bajo otro concepto, espalda, lumbosacra
M62.5A9 Pérdida y atrofia muscular, no clasificada bajo otro concepto, espalda, nivel no
especificado

La atrofia muscular es el adelgazamiento, debilidad y/o pérdida del tejido muscular, que conlleva
una disminucion de fuerza y/o de movimientos. Puede tener multiples etiologias entre las que
estdn causas genéticas, el envejecimiento, la desnutricidn, enfermedades neuroldgicas como la
esclerosis lateral amiotroéfica, la poliomielitis y otras enfermedades como el cancer (caquexia),
terapias prolongadas con ciertos farmacos como los corticoides, falta de actividad fisica (atrofia
por desuso, como sucede en los casos de encamamiento prolongado, imposibilidad de
movimiento por un traumatismo, enfermedad cerebrovascular u otro proceso, o por
sedentarismo).

Entre la musculatura de la espalda que sufre atrofia destacan los musculos paraespinales, y
particularmente, los musculos multifidos. Estos musculos pertenecen a la musculatura profunda
de la espalda, que estd mas proxima a la columna vertebral, y se extienden a lo largo de toda ella.
Son los musculos estabilizadores de la columna. En ocasiones, bien por ciertos procesos
patoldgicos (discopatias, traumatismos), o tras un tratamiento quirdrgico sobre la zona, o
simplemente por su localizacién anatémica, existe una falta o poco uso de ellos lo que provoca
una atrofia muscular progresiva de los mismos y su posterior sustitucion por tejido graso.

La sintomatologia que produce la atrofia de estos grupos musculares comprende dificultad para
mantener el equilibrio o la posicidn erecta o caminar, movilidad limitada, hormigueos en
extremidades, escoliosis y cuadros de lumbalgia.

Para su diagndstico es util la RMN que permite medir la pérdida de volumen o adelgazamiento
muscular y la infiltracion grasa.*

Deslizamiento de la epifisis femoral (no traumatico)

Se han modificado y ampliado los cddigos de la subcategoria M93.0 Deslizamiento de epifisis
femoral superior (no traumatico), para indicar el tipo de deslizamiento en cuanto a su
presentacion o duracién (agudo, cronico o agudo sobre crénico) y a su estabilidad, (estable o
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inestable), o de tipo y estabilidad no especificada. Ademas de afiadir los cddigos correspondientes
para registrar la afectacion de ambas caderas.

Los nuevos cédigos y subcategorias que se han creado son los siguientes (se recomienda consultar
la subcategoria M93.0 en su totalidad, para una mejor comprension de la distribucidon de los
mismos):

M93.004 Deslizamiento no especificado de epifisis femoral superior (no traumatico), ambas
caderas

M93.014 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, estable (no traumatico), ambas
caderas

M93.024 Deslizamiento crénico de epifisis femoral superior, estable (no traumatico), ambas
caderas

M93.034 Deslizamiento agudo sobre crénico de epifisis femoral superior, estable (no
traumatico), ambas caderas

M93.04 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, inestable (no traumatico)
M93.041 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, inestable (no traumatico), cadera
derecha
M93.042 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, inestable (no traumatico), cadera
izquierda
M93.043 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, inestable (no traumatico), cadera
no especificada.
M93.044 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, inestable (no traumatico), ambas
caderas

M93.05 Deslizamiento agudo sobre crdénico de epifisis femoral superior, inestable (no
traumatico)
M93.051 Deslizamiento agudo sobre crénico de epifisis femoral superior, inestable (no
traumatico), cadera derecha
M93.052 Deslizamiento agudo sobre cronico de epifisis femoral superior, inestable (no
traumatico), cadera izquierda
M93.053 Deslizamiento agudo sobre cronico de epifisis femoral superior, inestable (no
traumatico), cadera no especificada
M93.054 Deslizamiento agudo sobre cronico de epifisis femoral superior, inestable (no
traumatico), ambas caderas

M93.06 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, estabilidad no especificada (no
traumatico)
M93.061 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, estabilidad no especificada (no
traumatico), cadera derecha
M93.062 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, estabilidad no especificada (no
traumatico), cadera izquierda
M93.063 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, estabilidad no especificada (no
traumatico), cadera no especificada
M93.064 Deslizamiento agudo de epifisis femoral superior, estabilidad no especificada (no
traumatico), ambas caderas
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M93.07 Deslizamiento agudo sobre crénico de epifisis femoral superior, estabilidad no
especificada (no traumatico)
M93.071 Deslizamiento agudo sobre cronico de epifisis femoral superior, estabilidad no
especificada (no traumatico), cadera derecha
M93.072 Deslizamiento agudo sobre cronico de epifisis femoral superior, estabilidad no
especificada (no traumatico), cadera izquierda
M93.073 Deslizamiento agudo sobre cronico de epifisis femoral superior, estabilidad no
especificada (no traumatico), cadera no especificada
M93.074 Deslizamiento agudo sobre cronico de la epifisis femoral superior, estabilidad no
especificada (no traumatico), ambas caderas

El deslizamiento epifisario de fémur proximal o superior (Slipped Upper Femoral Epiphysis - SUFE
por sus siglas en inglés), también llamado deslizamiento de la epifisis capital femoral (Slipped
Capital Femoral Epiphysis - SCFE por sus siglas en inglés), es un trastorno de la cadera en el que,
debido a una fractura o alteracion del cartilago de crecimiento se produce un desplazamiento,
generalmente hacia adentro (atras) y abajo, de la epifisis proximal sobre la metéfisis del fémur.

Se trata de un trastorno que suele aparecer entre los 6 y 16 afos, antes de haber completado la
fase del crecimiento. Es mas frecuente en varones y, aunque puede afectar a las dos caderas, la
afectacion unilateral es la mas habitual.

Este deslizamiento de la epifisis capital femoral (SUFE) produce un cuadro clinico caracterizado
por dolor en ingle y/o parte externa del muslo o rodilla, rigidez o limitacion de una o las dos
caderas y cojera. Si no se hace un diagndstico y tratamiento precoz y adecuado puede derivar en
osteoartritis o enfermedad articular degenerativa de cadera, condrolisis y osteonecrosis.

Su etiologia es desconocida, pero se ha comprobado su asociacién con la obesidad,
hipotiroidismo, osteomalacia y osteodistrofia, entre otras afecciones. También se relaciona con
una actividad fisica intensa y con traumatismos. El hecho de que sea mas frecuente entre
adolescentes con antecedentes familiares de SUFE hace pensar que pudiera existir cierta
predisposicién genética. Su forma de presentacion es diferente segln su etiologia, por lo general
es brusca o rapida si es de causa traumatica y lenta y progresiva en los casos no traumaticos.

Tradicionalmente la SUFE se clasifica como aguda si los sintomas duran menos de tres semanas,
crénica si duran mas de tres semanas y SUFE crénica reagudizada si los sintomas duran mas de
tres semanas, pero presentan exacerbacion aguda o un agravamiento brusco. La forma mas
frecuente es la SUFE cronica.

Por otra parte, clinicamente también se clasifica como SUFE estable, cuando el paciente puede
caminar, aunque presente limitacidon o inestabilidad en la marcha y dolor; y SUFE inestable,
cuando el paciente no puede caminar. Las SUFE estables ademds de ser las mas frecuentes son
las de mejor prondstico.

El tratamiento de la SUFE es quirurgico y debe ir dirigido a corregir y evitar la progresién del

deslizamiento y a prevenir complicaciones.’%%!

57



Fracturas toracicas por compresion toracica y reanimacion
cardiopulmonar

Dentro de la categoria M96 Complicaciones y trastornos intraoperatorios y posprocedimiento
del aparato musculoesquelético, no clasificados bajo otro concepto, se ha creado una nueva
subcategoria, M96.A Fractura de costillas, esterndn y térax asociadas a compresion toracica y
reanimaciéon cardiopulmonar, para poder identificar especificamente las fracturas toracicas
debidas a la realizacion de compresiones tordacicas y reanimacién cardiopulmonar (RCP).

La subcategoria y sus cédigos quedan de la siguiente manera:

M96.A Fractura de costillas, esterndn y torax asociadas a compresion toracica y reanimacion
cardiopulmonar
M96.A1 Fractura de esterndn asociada a compresion toracica y reanimacion cardiopulmonar
M96.A2 Fractura de una costilla asociada a compresion toracica y reanimacion
cardiopulmonar
M96.A3 Fracturas muiltiples de costillas asociadas a compresion toracica y reanimacion
cardiopulmonar
M96.A4 Torax inestable asociado a compresidn tordcica y reanimacion cardiopulmonar
M96.A9 Otra fractura asociada a compresion toracica y reanimacion cardiopulmonar

Cuando se llevan a cabo compresiones toracicas y maniobras de RCP existe el riesgo de producir
ciertas lesiones, entre las que destacan por su frecuencia entre los adultos, las fracturas. El riesgo
de producir una fractura toracica es mayor si el paciente es de edad avanzada y/o padece ciertas
enfermedades, especialmente si afectan a la densidad o mineralizacion ésea como la
osteoporosis. También parece ser el riesgo mayor si se aplican compresiones mecanicas en vez de
manuales.

Las fracturas mas frecuentes que se producen tras compresiones toracicas o maniobras de RCP
convencional son las costales (una o mas costillas) seguidas de las de esternén, aunque con
incidencias muy variables.

En ocasiones, y ante el riesgo vital de la situacién, estas fracturas o complicaciones son inevitables,
ya que es prioritario lograr y mantener un buen flujo sanguineo. Realizar un estudio radiografico
sistematico tras llevar a cabo compresiones toracicas, sean manuales o0 mecanicas, y maniobras
de RCP es importante y necesario para la deteccién precoz de estas fracturas y evitar otras
complicaciones mds graves. >
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CAPITULO 14. ENFERMEDADES DEL APARATO
GENITOURINARIO (N00-N99)

Nefropatia inducida por contraste

Se han creado dos nuevos cédigos a partir de la ahora ya subcategoria N14.1 Nefropatia inducida
por otros farmacos, medicamentos y sustancias biolégicas, para con ellos poder diferenciar la
nefropatia inducida por medios de contraste, de la inducida por otros farmacos, medicamentos y
sustancias bioldgicas.

La subcategoria N14.1 queda de la siguiente manera:

N14.1 Nefropatia inducida por otros fairmacos, medicamentos y sustancias bioldgicas
N14.11 Nefropatia inducida por contraste
N14.19 Nefropatia inducida por otros farmacos, medicamentos y sustancias bioldgicas

La nefropatia inducida por contraste (NIC) es una afeccion aguda que consiste en un deterioro de
la funcién renal después de la administracién intravenosa o sistémica de un agente de
radiocontraste o medio de contraste iodado, sin otra causa que la justifique. El diagndstico se basa
en un aumento progresivo de la creatinina sérica 24 a 48 horas después de la administracién del
contraste o de la realizacién de un estudio con contraste (TAC, angiografia, etc..).

Los pacientes con diabetes mellitus, insuficiencia renal crdnica, insuficiencia cardiaca, cirrosis o
insuficiencia hepatica, deshidratacidn, hipotensidn, tratamiento con nefrotéxicos y/o de edad
avanzada tienen un mayor riesgo de sufrir una NIC. El tratamiento de esta entidad es sintomatico.
La hidratacién del paciente antes y después de la administracidon del contraste puede ayudar a
prevenirla.

Los medios de contraste iodados mas modernos presentan un menor riesgo de producir esta
complicacién al ser compuestos menos idnicos y de menor osmolaridad). Aun asi, siempre se debe
minimizar el riesgo de que aparezca y establecer medidas preventivas para evitarla. Esta
prevencion es especialmente importante en aquellos pacientes que vayan a requerir diversos
estudios o pruebas de control a lo largo del tiempo por la patologia que padecen y/o que
presenten mayor predisposicion a que aparezca.

La incidencia de la NIC es variable segun la poblacidn de referencia (poco frecuente en general)
pero el hecho de que sea considerada como la tercera causa de lesidn/ insuficiencia renal aguda
(IRA) intrahospitalaria justifica que se evalle el riesgo individual de cada paciente y, en su caso,
se adopten las medidas oportunas.

Los nuevos codigos ayudaran a una recogida de datos y registro mas especifico de la NIC sobre
otras nefropatias.>*5

Enfermedad de Fournier de vagina y vulva

Dentro de la subcategoria N76.8 Otras inflamaciones especificadas de vagina y vulva, se ha
creado el codigo N76.82 Enfermedad de Fournier de vagina y vulva, para identificar este cuadro
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clinico en las mujeres.

La enfermedad de Fournier o gangrena de Fournier es una enfermedad infecciosa poco frecuente
y potencialmente letal, que se caracteriza por una fascitis necrosante polimicrobiana de la regidn
perineal, los genitales externos y/o la regién perianal, y los tejidos cutdneos suprayacentes.
Aunque puede afectar a ambos sexos es mas frecuente en varones adultos.

Su comienzo es brusco con un dolor intenso en la zona y con una rapida evolucién a gangrena. La
etiologia es polimicrobiana, generalmente debido a microorganismos procedentes de abscesos
perianales, fistulas, quistes pilonidales, enfermedad hemorroidal u otra lesiéon en la region
anorrectal o urogenital. Los factores de riesgo para desarrollar una gangrena de Fournier son la
diabetes mellitus, el alcoholismo cronico, la obesidad, la desnutricidn, el tratamiento con
corticoides o inmunosupresores, las neoplasias, o la infeccidn VIH, entre otros. De ellos la diabetes
mal controlada es el mas prevalente.

El tratamiento precoz con terapia antibidética de amplio espectro, soporte nutricional e
hidroelectrolitico, desbridamiento quirdrgico amplio del tejido necrdtico, y el control de los
factores de riesgo existentes es de gran importancia para la evolucién y prondstico de estos
pacientes. Una vez estabilizado el paciente es necesario llevar a cabo la reconstruccién y cobertura
posterior del defecto resultante, existiendo varias técnicas quirurgicas para ello.

Sin embargo, su mortalidad, a pesar de un tratamiento adecuado precoz y de los avances
terapéuticos, es elevada, oscilando entre el 15% y el 50%.

La creacidn de este cédigo mejorara los registros de la enfermedad de Fournier, diferenciando o
identificando la afectacién en las mujeres. Esto facilitara el seguimiento y la notificacidn de la
enfermedad de Fournier de vagina y vulva con fines clinicos y de investigacién. Hasta ahora
especificamente solo se podia identificar la gangrena de Fournier en los varones.>>>®

Endometriosis

Se han creado un nimero importante de cddigos en la categoria N80 Endometriosis. Estos nuevos
codigos proceden tanto de la ampliacion de codigos existentes (que han pasado a ser
subcategorias), como de la creacidon de nuevas subcategorias. Con ellos se pretende poder
clasificar la localizacion (6rgano o parte corporal) especifica, la lateralidad si es el caso, y la
profundidad de la afectacion endometridsica, si se conoce y procede.

Los cédigos que pasan a ser subcategorias, y que se desglosan en nuevas subcategorias y coédigos
por su ampliacién son:

N80.0- Endometriosis del utero

N80.1- Endometriosis del ovario

N80.2- Endometriosis de la trompa de Falopio

N80.3- Endometriosis del peritoneo pélvico

N80.4- Endometriosis del tabique rectovaginal y vagina
N80.5- Endometriosis intestinal

Y las nuevas subcategorias creadas son:
N80.A Endometriosis de vejiga y uréteres
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N80.B Endometriosis de espacio cardiotoracico
N80.C Endometriosis de abdomen
N80.D Endometriosis de nervios pélvicos

Resultando los siguientes nuevos cddigos agrupados como:

N80.00-N80.03 Endometriosis de utero y adenomiosis de Utero

N80.101-N80.129 Endometriosis de ovario(s)

N80.201-N80.229 Endometriosis de trompa(s) de Falopio

N80.30 Endometriosis no especificada de peritoneo pélvico

N80.311-N80.329 Endometriosis del fondo de saco

N80.331-N80.359 Endometriosis de pared pélvica lateral

N80.361-N80.389 Endometriosis del borde pélvico

N80.3A1-N80.3C9 Endometriosis de ligamento(s) uterosacro(s)

N80.391-N80.399 Endometriosis de otro peritoneo pélvico

N80.40-N80.42 Endometriosis del tabique rectovaginal y vagina

N80.50 Endometriosis intestinal, no especificada

N80.511-N80.569 Endometriosis del recto, del colon sigmoide, del ciego, del apéndice, de otras
partes del colon e intestino delgado

N80.A0-N80.A69 Endometriosis de vejiga y uréter

N80.B1-N80.B6 Endometriosis de pleura, pulmdn, diafragma, espacio pericardico, espacio
mediastinico y espacio cardiotoracico

N80.C0-N80.C9 Endometriosis de abdomen (no especificado), pared abdominal anterior,
ombligo, canal inguinal, peritoneo abdominal extrapélvico y otro sitio del abdomen
N80.D0-N80.D9 Endometriosis de nervios pélvicos, de nervios esplacnicos sacros, de las raices
nerviosas sacras, del nervio obturador, del nervio ciatico, del nervio pudendo, del nervio
femoral y de otro nervio pélvico

La endometriosis es un trastorno inflamatorio crénico que se produce por la aparicion o
crecimiento de tejido similar al endometrio (implante endometrial) fuera del Utero y que se
comporta como él (hormonodependiente). Entre las localizaciones mas frecuentes de estos
implantes endometriales estan los ovarios, los ligamentos de soporte uterinos (ligamento ancho
y ligamentos uterosacros) y el fondo de saco posterior. Menos frecuente son otras localizaciones
como las trompas de Falopio, vagina, vejiga, uréteres o intestino. Y mas raramente puede
localizarse fuera del abdomen, como en pleura o pulmones.

Afecta en torno al 10% de las mujeres en edad fértil, pero puede afectar a la mujer a lo largo de
toda su vida. No hay consenso sobre su etiopatogenia, pero si parece existir una cierta
predisposicién genética, ya que el riesgo de padecerla es mayor en las mujeres con historia
familiar de endometriosis. Su prevalencia aumenta hasta el 50% en las mujeres con infertilidad.

Clinicamente se caracteriza por un cuadro de dolor pélvico, generalmente durante los periodos
menstruales (dismenorrea), las relaciones sexuales (dispareunia), o al orinar o/y defecar y, a
veces, se acompafia de infertilidad. Otros sintomas que pueden estar presentes son cansancio,
nauseas, y depresion o ansiedad, lo que puede dificultar y retrasar su diagnodstico. Esto hace que
suponga una importante carga de enfermedad en la mujer, afectando a las diversas esferas de la
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vida (familiar, social y laboral). Los sintomas pueden disminuir tras la menopausia. Algunos casos
son asintomaticos.

La presencia de otra sintomatologia acompafiante dependera de la localizacién de los implantes
o lesiones endometriales y de las comorbilidades de la paciente.

Se describen tres formas de presentacion (fenotipos), segun su localizacidn o profundidad:

o Endometriosis peritoneal superficial (SUP), es la forma menos grave y se caracteriza
porque las lesiones o implantes endometriales se localizan en el peritoneo.

o Endometriomas ovaricos (OMA), se trata de masas quisticas o implantes endometriales
quisticos que crecen dentro del propio ovario.

o Endometriosis Infiltrante profunda (DIE), es la forma mas grave, y se caracteriza porque
las lesiones o implantes endometriales infiltran mas de 5 mm la superficie peritoneal o la
muscularis propia de los drganos pélvicos como vejiga, intestino y uréteres.

Ademas de estas tres formas de presentacidn, hay que tener en cuenta que la endometriosis
puede aparecer también en localizaciones extrapélvicas, como la pleura, pulmdn, o diafragma.

En aprox. el 30% de los casos la endometriosis se asocia a adenomiosis, que consiste en la
infiltracion del miometrio por glandulas y estroma endometrial. Solo su presencia,
independientemente de la endometriosis, puede producir cuadros de dolor, sangrado y/o
infertilidad.

Existen diversas clasificaciones de la endometriosis. Una de las mas utilizadas es la de la Sociedad
Estadounidense de Medicina Reproductiva (Revised American Society for Reproductive Medicine)
(rASRM). Esta clasificacion considera diversos aspectos de la endometriosis, como son: la
localizacidn, la extension de los implantes endometridsicos, y la existencia de adherencias (finas
o densas, asi como su localizacién). Tras puntuar los diferentes aspectos que recoge se obtiene
una puntuacion final que va a determinar un estadio de la enfermedad. Se establecen 4 estadios,
gue van desde una endometriosis minima (estadio | con implantes aislados y sin adherencias) a
una severa (estadio IV con implantes multiples, superficiales y profundos, con grandes
endometriomas ovaricos y adherencias densas extensas).

El diagndstico se basa en la anamnesis, el cuadro clinico y las pruebas de imagen, sobre todo la
ecografia transvaginal (de primera eleccién ante sospecha de endometriosis), y la RMN.

Respecto al tratamiento, actualmente se considera que el tratamiento médico (a base de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), analgésicos y terapias hormonales) es el indicado en
todos los casos, incluso tras la cirugia para reducir recidivas. El tratamiento quirdrgico se reserva
solo para aquellos casos donde no hay respuesta al tratamiento médico, cuando hay afectacion
severa de érganos como el intestino o el uréter (con riesgo de obstruccidn intestinal o de
hidronefrosis), o cuando la mujer se esta planteando quedarse embarazada.

En los casos de infertilidad, las técnicas de reproduccidn asistida se plantean como otras opciones
terapéuticas en mujeres en edad fértil y con deseos de procrear.

Los nuevos cédigos pretenden adaptarse asi al estado de conocimiento actual sobre esta entidad
clinica, permitiendo llevar a cabo un mejor registro de ella y realizar su seguimiento tanto con

fines clinicos y epidemioldgicos como de investigacion. >7°8%9
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Istmocele

Dentro de la categoria N85 Otros trastornos no inflamatorios del Utero, con excepcion del cervix
se ha creado el cddigo N85.A Istmocele, para identificar esta entidad en pacientes ginecoldgicas,
no embarazadas. En la edicion anterior de CIE-10-ES ya se incorpord el cddigo 034.22- Atencién
materna por cicatriz de cesarea anterior defectuosa (istmocele) para recoger el istmocele en la
poblacién obstétrica.

El istmocele es un defecto en la cicatrizacidon de una cesarea previa. Se caracteriza por la aparicion
de una hendidura o deformidad en la pared anterior del istmo uterino debido a una
discontinuidad miometrial en la localizaciéon de la cicatriz de una cesarea o histerotomia
obstétrica. Su diagndstico estd aumentando por el aumento de los partos por cesarea, y aunque
generalmente son lesiones asintomaticas, en ocasiones pueden provocar cuadros de dolor
pélvico, dismenorrea, hemorragia posmenstrual o sangrado anormal, dispareunia o infertilidad.

Se han identificado factores de riesgo para presentar un istmocele que se agrupan en:

- Factores médicos: antecedentes de multiples cesareas, mujer joven, obesidad
pregestacional, hipertension y diabetes mellitus gestacionales, predisposicion genética,
utero en retroversoflexion, o inadecuada cicatrizacion de la paciente.

- Factores asociados con el trabajo de parto: dilatacién cervical >5 cm, trabajo de parto >5
horas o estacidn baja.

- Factores asociados con la cesarea: incision baja de la cesarea, cierre incompleto de la
cicatriz de cesarea, formacion de adhesiones tempranas en la pared uterina, diferencia
de grosor entre los labios superior e inferior de la histerotomia.

- Factores asociados a la sutura (técnicas de sutura): sutura cruzada, sutura de
multifilamento, sutura simple, cierre de histerorrafia en un solo plano.

El diagndstico generalmente se hace por ecografia transvaginal. También pueden ser Utiles la
histerosalpingografia, la RMN vy la histeroscopia.

El tratamiento puede ser médico o quirurgico, en funcidn de tres aspectos: la sintomatologia, el
tipo o grado del istmocele y el deseo o no de un embarazo posterior. ©

A la hora de codificar un istmocele se debe tener presenta la instruccién de “Codifique ademas
cualquier afeccién asociada” que figura bajo el cédigo N85.A
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CAPITULO 15. EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (000-
09A)

Atencion materna por (sospecha de) anomalias fetales

La subcategoria 035.0 Atencion materna por (sospecha de) malformacion del sistema nervioso
central del feto, se ha reorganizado para poder diferenciar diferentes anomalias del sistema
nervioso central en el feto. Se han creado nuevos cddigos que son los siguientes:

035.00- Atencion materna por (sospecha de) malformacion o dafio del sistema nervioso central
del feto, no especificados

035.01- Atencion materna por (sospecha de) malformacion o daiio del sistema nervioso central
del feto, agenesia del cuerpo calloso

035.02- Atencion materna por (sospecha de) malformacion o daiio del sistema nervioso central
del feto, anencefalia

035.03- Atencion materna por (sospecha de) malformacion o dafio del sistema nervioso central
del feto, quistes del plexo coroideo

035.04- Atencion materna por (sospecha de) malformacion o daiio del sistema nervioso central
del feto, encefalocele

035.05- Atencion materna por (sospecha de) malformacion o daiio del sistema nervioso central
del feto, holoprosencefalia

035.06- Atencion materna por (sospecha de) malformacion o dafio del sistema nervioso central
del feto, hidrocefalia

035.07- Atencion materna por (sospecha de) malformacion del sistema nervioso central o dafio
en el feto, microcefalia

035.08- Atencion materna por (sospecha de) malformacion o daiio del sistema nervioso central
del feto, espina bifida

035.09- Atencion materna por (sospecha de) otro tipo de malformacion o dafio del sistema
nervioso central del feto

Con esta ampliacion se podran distinguir malformaciones fetales especificas como la anencefalia,
hidrocefalia, microcefalia y la espina bifida, entre otras, hasta ahora recogidas todas ellas en un
mismo cadigo.

Igualmente se han creado nuevos cddigos en la subcategoria 035.1 Atencion materna por
(sospecha de) anomalia cromosémica del feto para poder identificar el cromosoma concreto
afectado.

035.10- Atencion materna por (sospecha de) anomalia cromosémica del feto, no especificada
035.11- Atencion materna por (sospecha de) anomalia cromosémica del feto, trisomia 13
035.12- Atencion materna por (sospecha de) anomalia cromosdmica del feto, trisomia 18
035.13- Atencion materna por (sospecha de) anomalia cromosémica del feto, trisomia 21
035.14- Atencion materna por (sospecha de) anomalia cromosémica del feto, sindrome de
Turner
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035.15- Atencion materna por (sospecha de) anomalia cromosémica del feto, anomalia
cromosoma sexual

035.19- Atencion materna por (sospecha de) anomalia cromosémica del feto, otra anomalia
cromosomica

También se han creado nuevos codigos para clasificar las diferentes localizaciones anatdmicas de
las anomalias fetales. Son los siguientes:

035.A- Atencidon materna por (sospecha de) otra anomalia o daino fetales, anomalias faciales
fetales

035.B- Atencidon materna por (sospecha de) otra anomalia o dafo fetales, anomalias cardiacas
fetales

035.C- Atencion materna por (sospecha de) otra anomalia o dafio fetales, anomalias
pulmonares fetales

035.D- Atencion materna por (sospecha de) otra anomalia o dafo fetales, anomalias
gastrointestinales fetales

035.E- Atencion materna por (sospecha de) otra anomalia o dafio fetales, anomalias
genitourinarias fetales

035.F- Atencion materna por (sospecha de) otra anomalia o dafio fetales, anomalias
musculoesqueléticas fetales del tronco

035.G- Atencidon materna por (sospecha de) otra anomalia o daio fetales, anomalias fetales de
las extremidades superiores

035.H- Atencion materna por (sospecha de) otra anomalia o dafio fetales, anomalias fetales de
las extremidades inferiores

Con esta ampliacidon va a ser posible la identificacion mas especifica de malformaciones y/o
anomalias fetales (o su sospecha) que pueden alterar la evolucién y atenciéon materna durante el
embarazo y el parto. Su clasificacion es importante para el estudio de posibles causas e
implantacion de recomendaciones y medidas de prevencidn de las mismas.

Recordar que los cédigos de la categoria O35 precisan de un séptimo caracter para identificar el
feto afectado.
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CAPITULO 16. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL (P00-P96)

Neonato afectado por colonizacién estreptocdcica materna
de grupo B

Dentro de la subcategoria P00.8 Recién nacido afectado por otras patologias maternas se ha
creado el cédigo P00.82 para identificar al Recién nacido afectado por colonizacion por
estreptococo B materno (positivo) (GBS).

Los estreptococos del grupo B (EGB o GBS, por sus siglas en inglés) son bacterias que cominmente
viven en el aparato gastrointestinal y genital de las personas. La mayoria de las veces, estas
bacterias no producen sintomas ni enfermedad. Sin embargo, las mujeres embarazadas
colonizadas por este germen pueden transmitirselo a sus bebés durante el trabajo del partoy el
parto, pudiendo ocasionar una enfermedad grave en el recién nacido, como sepsis, neumonia,
meningitis o/y otras patologias. Aproximadamente una de cada cuatro mujeres (25%) tienen EGB
en recto o vagina.

Por ello, es importante la realizacién de la prueba de deteccién del estreptococo grupo B (EGB) a
todas las mujeres en la Ultima etapa de su embarazo, ya que el riesgo de enfermedad es mayor
en los recién nacidos de madre con resultado positivo en dicha prueba de deteccién.

En el caso de las mujeres embarazadas portadores de EGB, el tratamiento antibidtico intravenoso
durante el trabajo de parto puede prevenir la mayoria de los casos de enfermedad en los recién
nacidos durante la primera semana de vida.5!

Hallazgos Anormales en Cribado Neonatal

El cédigo P09 Hallazgos anormales en cribado neonatal, ha pasado a ser subcategoria y se ha
expandido originando nuevos cddigos para recoger los hallazgos anormales en los cribados de
ciertas enfermedades que se llevan a cabo en el recién nacido o en el periodo neonatal y otras
situaciones. También hay un nuevo cédigo para el caso de no conocerse o especificarse la
enfermedad o afeccion del cribado neonatal.

Los nuevos cadigos son:

P09.1 Hallazgos anormales en el cribado neonatal de metabolopatias congénitas

P09.2 Hallazgos anormales en el cribado neonatal de enfermedad endocrina congénita

P09.3 Hallazgos anormales en el cribado neonatal de enfermedades hematolégicas congénitas
P09.4 Hallazgos anormales en el cribado neonatal de fibrosis quistica

P09.5 Hallazgos anormales en el cribado neonatal de cardiopatia congénita critica

P09.6 Hallazgos anormales en el cribado neonatal de pérdida de audicion neonatal

P09.8 Otros hallazgos anormales en el cribado neonatal

P09.9 Hallazgos anormales en el cribado neonatal, no especificados
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El cribado durante el periodo neonatal incluye determinados procesos de deteccién pre-
sintomatica de enfermedades o trastornos que, sin una sintomatologia aparente, pudieran causar
graves problemas fisicos, mentales o del desarrollo, y en los que un diagnéstico y tratamiento
precoces mejoran significativamente su prondstico: trastornos metabdlicos, enfermedades
endocrinas, enfermedades hematoldgicas, pérdida de audicién, etc.

Los nuevos cddigos permiten recoger de forma diferenciada los grupos de enfermedades para los
que se realiza cribado o deteccion precoz en el recién nacido (trastornos metabdlicos,
enfermedades endocrinas, enfermedades hematoldgicas, pérdida de audicién).

Se crea también un cédigo especifico para los hallazgos anormales del cribado o prueba de
deteccion precoz de la enfermedad cardiaca congénita critica (CCHD en inglés) o defectos
cardiacos congénitos criticos (DCCC). Se trata de un grupo de malformaciones anatémicas del
corazdn que se producen durante el desarrollo fetal en el primer trimestre del embarazo.

La enfermedad cardiaca congénita critica (CCHD en inglés) es un término que incluye un grupo de
defectos cardiacos congénitos (DCCC) o cardiopatias congénitas graves que estan presentes desde
el nacimiento y que si no se tratan precozmente pueden llegar a producir la muerte en las
primeras etapas de la vida.

Entre los defectos cardiacos congénitos estan la coartacion de aorta, el sindrome de corazon
izquierdo hipoplasico, la transposicion de las grandes arterias, la tetralogia de Fallot, la atresia
pulmonar, el retorno venoso pulmonar anémalo total, la atresia triclspide o el tronco arterioso.

Por lo general, los DCCC conducen a hipoxemia en el recién nacido, que puede identificarse
mediante pulsioximetria al menos 24 horas después del nacimiento. Es importante tener presente
que la prueba de deteccidn con oximetria de pulso no reemplaza a una historia clinica y un examen
fisico completos, que a veces pueden detectar una cardiopatia congénita critica antes de que los
niveles de oxigeno en la sangre bajen.

Las pruebas de cribado neonatal se suelen llevar a cabo de forma sistematica y generalizada
dentro de la atencién al recién nacido como programas esenciales de prevencién en Salud
Publica.®?

Apnea del recién nacido

El cédigo P28.3 Apnea del suefio primaria del recién nacido y el P28.4 Otras apneas del recién
nacido se convierten en subcategorias, expandiéndose con la creacién de cédigos nuevos para
describir distintos tipos de apnea del suefio primaria del recién nacido y de otros tipos especificos
de apneas (incluyendo la de la prematuridad) que se producen fuera del suefio. También se crea
un cédigo, en ambas subcategorias, para la apnea no especificada.

Ambas subcategorias quedan de la siguiente manera:

P28.3 Apnea del suefio primaria del recién nacido
P28.30 Apnea del sueiio primaria del recién nacido, no especificada
P28.31 Apnea central del suefio primaria del recién nacido
P28.32 Apnea obstructiva del sueiio primaria del recién nacido
P28.33 Apnea mixta del sueiio primaria del recién nacido
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P28.39 Otra apnea del sueiio primaria del recién nacido

P28.4 Otras apneas del recién nacido
P28.40 Apnea no especificada del recién nacido
P28.41 Apnea neonatal central del recién nacido
P28.42 Apnea obstructiva del recién nacido
P28.43 Apnea neonatal mixta del recién nacido
P28.49 Otra apnea del recién nacido

La apnea neonatal o del recién nacido (RN) patoldgica se define como el cese del flujo respiratorio
por una duracion igual o superior a 20 segundos, independientemente de la repercusion clinica
que presente. También se consideran apnea los episodios de menor duracidon si estan
acompafiados de bradicardia (<100 latidos/minuto), cianosis (hipoxemia) y/o palidez en neonatos
con una edad gestacional de 37 semanas o mas en el momento en que aparece. Cuando esta
condicién ocurre en neonatos de menos de 37 semanas de edad gestacional, sin trastornos
subyacentes que provoquen apnea, se denomina apnea de la prematuridad o del prematuro.

Atendiendo a su etiologia, la apnea puede ser primaria o idiopatica y secundaria, siendo esta
ultima debida a otra patologia, como infecciones, enfermedades neuroldgicas, respiratorias,
anemia, alteraciones metabdlicas, farmacos, etc.

En cuanto a su origen o mecanismo de produccion, la apnea se clasifica como:

- Central: caracterizada por la ausencia de flujo en la via aérea y de movimientos
respiratorios.

- Obstructiva: se producen movimientos respiratorios, pero hay una ausencia de flujo en la
via aérea debido a un bloqueo u obstruccién, con contraccién de los musculos
respiratorios que intentan vencer dicha obstruccién. Esto puede ser resultado de la
flexion del cuello que causa la oposicidn de tejidos blandos hipofaringeos, oclusién nasal
o laringoespasmo reflejo.

- Mixta: combina los dos mecanismos, central y obstructivo, en un mismo episodio de
apnea.

Esta afeccion puede presentarse en cualquier recién nacido, pero es especialmente frecuente en
los prematuros. La apnea del prematuro se debe a una inmadurez de los centros nerviosos de
control respiratorio. Es un trastorno del desarrollo causado por la inmadurez de la funcién
neuroldgica y/o mecénica del sistema respiratorio, siendo el riesgo de apnea mayor cuanto menor
es la edad gestacional.

Todos los tipos de apnea pueden causar hipoxemia, cianosis y bradicardia cuando el episodio se
prolonga. La bradicardia también puede ocurrir simultdneamente con la apnea, sugiriendo que
un mecanismo central puede ser responsable de ambos

El diagndstico se fundamenta en el examen clinico y la monitorizacidn cardiorrespiratoria,
basandose en la presencia de la triada de apnea, bradicardia y desaturacidn, junto con la exclusién
de otras patologias como causa de apnea para diagnosticar la apnea primaria o idiopatica.

El tratamiento principal son los estimulantes respiratorios, como la cafeina, si no existe causa
subyacente a tratar. Si la apnea persiste a pesar de los estimulantes respiratorios, y en los casos
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de apneas obstructivas o mixtas, puede ser necesario emplear ventilacion mecdnica no invasiva,
CPAP nasal (ventilacidn con presién positiva continua). En casos mas graves o si otros métodos
fracasan, podria ser necesario recurrir a la ventilacibn mecdanica invasiva con intubacion
orotraqueal o/y traqueostomia. O bien intervenciones quirdrgicas como la palatoplastia.

Otras medidas incluyen mantener la via aérea del RN permeable con una adecuada posicién y
actitud corporal, evitando la flexién de la cabeza sobre el tronco o la posicion en prono,
especialmente en casos de apneas obstructivas y mixtas.

Cabe sefalar que, aunque alrededor del 18% de los lactantes que han fallecido por sindrome de
muerte subita del lactante (SMSL) tenian antecedentes de prematuridad. Varios estudios
demuestran que los nifios que padecieron apnea en el periodo neonatal no tienen un mayor
riesgo de sufrir el SMSL. Sin embargo, la prematuridad y el bajo peso al nacer son factores que
parecen incrementar las posibilidades de que el RN desarrolle este sindrome.53%*
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CAPITULO 17. MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS (QO0-

Q99)

Comunicacion  interauricular vy  auriculoventricular
congénita y foramen oval permeable

El cédigo Q21.1 Defecto del tabique auricular pasa a ser subcategoria y a denominarse
Comunicacién interauricular. Se amplia con nuevos cddigos para identificar los diferentes tipos
de comunicacidn interauricular (CIA) y el no especificado, asignando un cédigo especifico al
foramen oval permeable (FOP).

Q21.1 Comunicacion interauricular
Q21.10 Comunicacion interauricular, no especificada
Q21.11 Comunicacion interauricular tipo secundum
Q21.12 Foramen oval permeable
Q21.13 Comunicacion interauricular tipo seno coronario
Q21.14 Comunicacion interauricular tipo seno venoso superior
Q21.15 Comunicacion interauricular tipo seno venoso inferior
Q21.16 Comunicacion interauricular tipo seno venoso, no especificado
Q21.19 Otra comunicacion interauricular especificada

Una CIA es un defecto del tabique o pared que separa ambas auriculas. Genera una alteracién en
la circulacion de la sangre originando una sobrecarga de volumen en la auricula derecha y el
ventriculo derecho. Se trata de anomalias cardiacas congénitas frecuentes.

Segun la localizaciéon de la CIA se consideran diversos tipos:

- CIA tipo ostium secundum: el defecto esta situado en la parte central del tabique
interauricular. Se produce cuando el orificio existente en el feto (la fosa oval) no termina
de cerrarse espontaneamente durante el primer o segundo afio de vida. Su didmetro es
superior a los 3 mm. Puede ser Unica o fenestrada, con o sin bordes.

- Foramen oval permeable (FOP): se origina cuando la fosa oval no se cierra, pero
presenta un didmetro de 3 mm o inferior. Es un hallazgo casual en hasta un 25% de las
personas. Si bien suelen ser asintomaticos y diagnosticarse en un ecocardiograma, el
FOP aumenta el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular embdlico (por embolismo
paraddjico), especialmente en aquellas personas que practican buceo con bomba de
oxigeno (buceadores profesionales), alpinismo a grandes alturas u otras profesiones de
riesgo. Su tratamiento va a depender de la clinica y repercusion anatdomico-funcional
del defecto, existiendo diferentes opciones terapéuticas que van desde la observacion,
tratamiento conservador (tratamiento antitrombdtico indefinido), reparacidn
percutanea (cierre actualmente mas utilizado) o cierre quirudrgico. Todo esto, unido a su
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alta prevalencia, justifica la creacién de un unico y especifico cddigo para la
identificacion del FOP.

- ClAtipo seno venoso: el defecto se sitla en la parte posterior del tabique interauricular,
cerca de la desembocadura de la vena cava superior (CIA tipo seno venoso superior) o,
menos frecuentemente, de la vena cava inferior (CIA tipo seno venoso inferior). Suele
ir asociado a un drenaje venoso pulmonar anémalo parcial (DVPAP).

- ClAtipo seno coronario: es muy infrecuente, y se debe a la ausencia del tejido que separa
la desembocadura de las venas coronarias y la auricula izquierda, con ausencia o defecto
del limite anatdomico superior del seno coronario. En este caso, la auricula izquierda, el
seno coronario y la auricula derecha quedan comunicados por un defecto en el techo del
seno coronario (Seno coronario destechado). Suele asociarse a otras cardiopatias mas
complejas como la persistencia de la vena cava superior izquierda (PVCSI).

- CIA tipo ostium primum: se trata de un defecto, no en el centro del tabique
interauricular o fosa oval, sino en la parte mas inferior (anteroinferior) del tabique
adyacente a las valvulas mitral y tricispide. Este tipo de CIA (forma parcial) junto al
canal auriculoventricular (forma completa) forman parte de una anomalia mas grave
que es un defecto de las almohadillas o cojines endocardicos, como veremos mas
adelante, al tratar el defecto del tabique auriculoventricular. Ambos son cardiopatias

complejas con varias anomalias que requieren tratamiento quirdrgico.5>

También el cédigo Q21.2 Defecto del tabique auriculoventricular, ha pasado a ser subcategoria
y se ha expandido con nuevos cddigos para identificar los diferentes tipos de defectos del tabique
auriculoventricular y el no especificado.

Q21.2 Defecto del tabique auriculoventricular
Q21.20 Defecto del tabique auriculoventricular, sin especificar si es parcial o completo
Q21.21 Defecto parcial del tabique auriculoventricular
Q21.22 Defecto transicional del tabique auriculoventricular
Q21.23 Defecto completo del tabique auriculoventricular

La comunicacion o canal auriculoventricular (CAV) es un defecto cardiaco que afecta a las paredes
que separan las dos cavidades cardiacas superiores (auriculas) de las dos inferiores (ventriculos).
Se debe a un defecto en la formacidn de los cojines o almohadillas endocardicas, que son las
encargadas de la creacidn y unién de las valvulas auriculoventriculares con los septos o tabiques
cardiacos. Dichas valvulas pueden no estar correctamente formadas o presentar alguna anomalia.

Se consideran diversos tipos segun las estructuras afectadas:

- Canal AV completo: que consta de los siguientes defectos:
o Comunicacion interauricular (CIA) tipo ostium primum
o Comunicacion interventricular (CIV), generalmente situada en la porcién
mas posterior del tabique interventricular.
o Alteraciones de las valvulas auriculoventriculares: en la valvula mitral
existe una hendidura o cleft en una de las valvas, que produce
insuficiencia mitral y en la vélvula tricdspide también existen alteraciones
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anatdmicas que producen insuficiencia tricuspide de grado variable.
También puede ocurrir que haya una sola vélvula auriculoventricular en
lugar de las dos valvulas normales, tricuspide y mitral.

- Canal AV parcial o incompleto: donde coexisten todos los defectos anteriores
excepto la CIV. La forma parcial Comunicacidn interauricular (CIA) tipo ostium
primum realmente hace referencia a una comunicacién auriculoventricular con
shunt interauricular.

- Canal AV transicional que representa un tipo intermedio entre el Canal AV
completoy el parcial. ¢’

Sindrome de tumor hamartoma PTEN, Sindrome de
Cowden y Sindrome de von Hippel-Lindau

El codigo Q85.8 Otras facomatosis no clasificadas bajo otro concepto, ha pasado a ser
subcategoria y se ha ampliado con la creacidn de tres nuevos cédigos para identificar el Sindrome
de tumor PTEN (Q85.81), Otro Sindrome de Cowden (Q85.82) y el Sindrome de von Hippel-
Lindau (Q85.83).

Sindrome de tumor PTEN

El Sindrome de tumor PTEN o Sindrome de tumor hamartoma asociado al gen PTEN (PHTS, por
sus siglas en inglés) es una afeccidn poco frecuente que engloba un espectro de trastornos
causados por una mutacién en el gen homdlogo de la fosfatasa y la tensina (PTEN, por sus siglas
en inglés) situado en el cromosoma 10. Este gen da origen a una proteina (fosfatidilinositol-3,4,5-
trisfosfato 3-fosfatasa (PTEN)) que participa en el control de diversas funciones celulares, como la
division, migracion, estabilizaciéon y supervivencia o la muerte celular. Se han encontrado
mutaciones del gen PTEN en muchos tipos de cancer y en varios trastornos que producen tumores
benignos. El gen PTEN es un tipo de gen supresor de tumores.

Este sindrome se caracteriza por la presencia de multiples hamartomas (tumores benignos) que
pueden afectar diversas zonas del cuerpo, sobre todo en la piel, boca y tubo digestivo (pdlipos).
En ocasiones, también se forman tumores benignos en la mama, tiroides, Utero, el tejido blando
y el encéfalo. Ademds, pueden presentar otros signos y sintomas como macrocefalia, cambios
anormales en la piel, malformaciones o anomalias vasculares, trastornos del espectro autista,
retrasos en el desarrollo y aprendizaje u otros déficits neurocognitivos. Las personas con sindrome
de hamartoma tumoral PTEN tienen mas riesgo de presentar ciertos tipos de cancer, como
melanoma, cdncer de mama, tiroides, rifidén, endometrio, colon y recto.%®

Sindrome de Cowden

El Sindrome de Cowden, Enfermedad de Cowden o Sindrome de hamartomas multiples es una
enfermedad hereditaria autosémica dominante, rara, que se caracteriza por la presencia de
multiples hamartomas en diversas partes del cuerpo (mds frecuentes en piel y aparato digestivo)
y un mayor riesgo de desarrollar ciertas neoplasias malignas. Suele estar relacionado con
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mutaciones del gen PTEN por lo que se considera un cuadro perteneciente al grupo del sindrome
de tumor hamartoma asociado al gen PTEN (PHTS) o Sindrome de tumor PTEN.

Ademas de los hamartomas, es frecuente que presenten otros tumores benignos como lipomas y
fibromas en diversas estructuras corporales (tiroides, mama, utero, tejido blando y el encéfalo).
Tal y como sucede en el sindrome de tumor hamartoma asociado al gen PTEN, las manifestaciones
clinicas pueden ser diversas, como macrocefalia, lesiones mucocutaneas, retrasos en el desarrollo
y aprendizaje y trastorno del espectro autista. Igualmente presentan un mayor riesgo de
desarrollar neoplasias malignas mamarias, tiroideas, endometriales, renales y colorrectales.

El Consorcio Internacional para el Sindrome de Cowden establece los criterios para diagnosticar
esta enfermedad.®"°

Sindrome de Von Hippel-Lindau

El Sindrome o enfermedad de Von Hippel-Lindau, también llamado Sindrome o enfermedad de
VHL es un trastorno hereditario autosémico dominante debido a una mutacién del gen VHL (gen
supresor tumoral). Se caracteriza por el desarrollo de tumores (hemangioblastomas) y quistes en
ciertas partes del cuerpo, como el encéfalo, la médula espinal, los ojos, el oido interno, las
gldndulas suprarrenales, el pancreas, el rifién y el aparato reproductor.

Los hemangioblastomas retinianos son la forma de presentacion mds comun. También son
frecuentes los hemangioblastomas del sistema nervioso central (SNC), sobre todo los localizados
en cerebelo. También pueden aparecer en el tronco encefalico y la médula espinal. Aunque son
benignos pueden causar sintomas al comprimir el tejido nervioso adyacente. Entre los quistes, los
renales y pancreaticos multiples son los mas frecuentes. También pueden aparecer en el
epididimo.

Aunque los tumores asociados a este sindrome suelen ser benignos, en ocasiones pueden
desarrollarse tumores malignos. Asi los pacientes con el sindrome de Von Hippel-Lindau tienen
un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de neoplasias malignas especialmente de rifién y de

pancreas. El carcinoma de células renales es la principal causa de muerte entre estos pacientes,
seguido de los hemangioblastomas del SNC.

La deteccidon precoz con un seguimiento y tratamiento precoz de los tumores reduce la
morbimortalidad de estos pacientes.”%”?
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CAPITULO 18. SINTOMAS, SIGNOS Y RESULTADOS
ANORMALES DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, NO
CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO (R00-R99)

Tos

El cédigo RO5 Tos, ha pasado a ser subcategoria al crearse nuevos cddigos para identificar
especificamente diversos tipos de tos. Estos nuevos cddigos son:

R05.1 Tos aguda

R05.2 Tos subaguda

R05.3 Tos crénica

R05.4 Sincope tusigeno

R05.8 Otro tipo especificado de tos
R05.9 Tos, no especificada

La tos es un reflejo del organismo por el que se favorece la eliminacion de sustancias nocivas o
materiales extrafios, irritantes, liquidos, secreciones y/o microbios de la via respiratoria que
pudieran bloquear el paso del aire. Es un mecanismo de defensa. La tos puede ser voluntaria o
involuntaria (espontanea). Se puede deber a multiples causas. Aunque se trata de un sintoma
comun en enfermedades respiratorias puede aparecer en otros procesos.

La tos es uno de los motivos de consulta médica mas frecuente. En condiciones normales es
frecuente que su aparicién y cese vayan acorde a la aparicion y desaparicion de la causa
desencadenante de la misma, pero en ocasiones puede ser persistente o cronificarse.

Puede ser productiva (con la eliminacidon de moco o secreciones (esputo, sangre) o no productiva
(seca).

La clasificacion de la tos segln su duracién es:

- Tos aguda: de duracidn menor a tres semanas. Suele aparecer de forma repentina y por
lo general esta asociada a infecciones agudas del tracto respiratorio, tales como el
resfriado comun, la sinusitis (goteo posnasal), laringitis, y sobre todo a la bronquitis
aguda. Menos frecuentemente se asocia a la neumonia. También puede aparecer en
cuadros alérgicos estacionales o por inhalacion o exposicién a irritantes (vapores,
humo...). Por lo general, cesa al desaparecer la infeccion o exposicién.

Tos subaguda: es similar a la tos aguda pero su duracion es mayor (entre las tres y las
ocho semanas). Al igual que la tos aguda suele estar asociada a infecciones del tracto
respiratorio, tanto viricas como bacterianas (tos ferina, infeccién por Mycoplasma o
Chlamydia, entre otras), cesando al desaparecer la misma. También se relaciona con
exacerbaciones de otras enfermedades crdnicas, como asma, bronquiectasias, bronquitis
crénica o EPOC.
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- Tos crénica: no existe consenso acerca de la duracién de la tos para considerarla crénica.
Para la mayoria de sociedades cientificas, incluida la Sociedad Espafiola de Neumologia
Pediatrica (SENP), se considera crénica la tos que dura mas de cuatro semanas, a
diferencia de la Sociedad Tordcica Britanica, que cataloga como persistente a la tos que
se prolonga mas de 8 semanas.

La forma mas comun de tos crénica estd asociada a la bronquitis crénica debido al
tabaquismo. No obstante, también puede ser indicativa de otras enfermedades
subyacentes como asma, EPOC, reflujo gastroesofagico, rinosinusitis cronica (sindrome
de goteo posnasal), el uso de ciertos farmacos o cancer de pulmdn, entre otras causas.

Por lo general, la tos cronica suele cesar tras el tratamiento o control de la enfermedad
qgue la origina. Algunas infecciones, como la tos ferina, pueden provocar tos crénica
incluso después de su tratamiento y resolucién, fendmeno conocido como tos
posinfecciosa. No obstante, a veces, puede persistir a pesar de abordar las afecciones
responsables. En ese caso hablamos de tos crénica inexplicada o inespecifica

Existen tres circunstancias bajo las cuales puede presentarse una tos crénica inexplicada:
(1) tos crénica sin causa diagnosticable, (2) tos crdénica con causa identificada pero
refractaria al tratamiento y (3) tos crénica inexplicada y refractaria.

La tos crdnica no es Unicamente molesta, sino que también puede acarrear diversos
problemas de salud como incontinencia urinaria, vomitos, interrupcion del suefio,
mareos, cefalea, dolor e, incluso, fracturas costales.”®”47>

El sincope por tos o sincope tusigeno (también llamado “ictus laringeo”) ocurre cuando tras un
ataque de tos intensa y/o prolongada se produce una subita y breve pérdida de conocimiento.
Son varios los mecanismos fisiopatoldgicos que contribuyen a la hipoperfusidn cerebral durante
el episodio de tos y la consiguiente pérdida de conocimiento o sincope. Se trata de un proceso
infrecuente y su tratamiento se basa en el de la enfermedad subyacente.

El nuevo cédigo R05.4 Sincope tusigeno, se acompafia de una nota de instruccién de “Codifique
primero el sincope y colapso (R55)”.

La tos puede tener importante repercusion en la calidad de vida de los pacientes, por lo que el
poder identificar los diversos tipos de tos ayudara a conseguir una recogida de informacidn clinica
mas especifica que se traduzca en un mejor seguimiento de estos cuadros y de las causas

subyacentes, mediante la elaboracidn de protocolos que mejoren la atencidn de estos pacientes.
84,85,86

Poliuria nocturna

El cédigo R35.8 Otros tipos de poliuria, pasa a ser subcategoria y se desglosa en dos nuevos
codigos: R35.81 Poliuria nocturna y R35.89 Otros tipos de poliuria, que engloba también la
poliuria no especificada.

La poliuria nocturna se debe a una sobreproduccién de orina por la noche, aunque la produccion
total diaria es normal. En condiciones normales la produccién de orina nocturna es inferior a la
producida durante el dia. Se considera poliuria nocturna a la que ocurre solo por la noche, en
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ausencia de otras afecciones tales como vejiga neurogénica, vejiga pequeiia, vejiga hiperactiva o
hiperplasia benigna de prdstata. La International Continence Society (ICS) la define como una
produccién de orina nocturna mayor del 20% de la diuresis diaria total en personas jovenes, y
mayor del 33% en personas mayores (265aios). Es la causa mas frecuente de nicturia (necesidad
de orinar por la noche).

Puede deberse a distintas causas, como estados edematosos (insuficiencia cardiaca congestiva,
insuficiencia venosa crénica, sindrome nefrético) por la reabsorcidon de los edemas al pasar a
decubito supino; diabetes mellitus mal controlada y/o enfermedad renal crénica; apnea
obstructiva del sueifio (SAHS); enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de
Parkinson o de Alzheimer; y otras anormalidades en el ritmo circadiano de la secrecion de la
hormona antidiurética (ADH) por lesiones del SNC o por el deterioro debido a la edad en personas
mayores; farmacos (diuréticos...); y ciertos habitos (ingesta excesiva de liquidos antes de
acostarse o consumir sustancias diuréticas como café o alcohol), entre otros. 7

Autolesiones no suicidas

Dentro de la subcategoria R45.8 Otros sintomas y signos que afectan al estado emocional, se ha
creado el codigo R45.88 Autolesion no suicida, para poder diferenciar las autolesiones suicidas
de las no suicidas, y poder hacer un seguimiento y andlisis de éstas en las bases de datos clinicas.

Las autolesiones no suicidas (a veces denominadas solo autolesién o autolesiones) son actos
provocados intencionadamente en el propio cuerpo con el propdsito de causarse dolor o
lesionarse, pero sin intencién de causar la muerte o ser letal (suicidio). Estas autolesiones pueden
ser de diversos tipos, como cortes (con cuchillos, cuchillas de afeitar), mordeduras, quemaduras
(con cigarrillos), abrasiones, rascados intensos, pellizcos, pufietazos o golpes con objetos a si
mismo o contra objetos, y/o rotura de huesos. A veces se usa mas de un método de autolesion.
Aunque cualquier parte del cuerpo puede ser objeto de la misma, los brazos, las piernas, el pecho
y el abdomen son las zonas mas frecuentemente autolesionadas.

Las autolesiones no suicidas son una forma dafiina de afrontar el dolor emocional, la tristeza, la
frustracion, laira, el enfado, y/o el estrés. Suelen ser una llamada de atencidn. Si bien la autolesion
puede generar una breve sensacion de calma o bienestar, y aliviar la tension fisica y emocional,
después suele ocasionar sensacidn de culpa y vergiienza, y las emociones dolorosas tienden a
regresar. Esto hace que frecuentemente las autolesiones no suicidas sean conductas repetitivas y
aunque no suelen ser lesiones mortales, en ocasiones el resultado si puede ser letal o la gravedad
de las lesiones o sus secuelas aumentar el riesgo de serlo.

No se consideran una enfermedad mental, pero se asocian a algunas de ellas como trastornos
limite de la personalidad, trastornos de la personalidad antisocial, depresién, trastornos de la
alimentacién, ansiedad, autismo, abuso de alcohol y/o de sustancias, o trastornos de estrés
postraumatico. Su tratamiento conlleva, ademas del de la enfermedad o trastorno asociado,
psicoterapia individual y de grupo para aprender formas positivas de afrontar la situacién que le
llevé a autolesionarse, asi como el correspondiente y adecuado tratamiento de las lesiones
corporales provocadas.
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El cddigo R45.88 Autolesidon no suicida, se acompaiia de una nota de instruccidon “Codifique

ademas la lesion, si se conoce”.”’

Trastorno de alimentacion pediatrico

El codigo R63.3 Dificultades para la alimentacion, pasa a ser subcategoria y se crean dentro de
ella cuatro cddigos. Estos nuevos codigos son:

R63.30 Dificultades para la alimentacidn, no especificadas
R63.31 Trastorno de alimentacion pediatrico, agudo
R63.32 Trastorno de alimentacion pediatrico, crénico
R63.39 Otras dificultades para la alimentacion

El Trastorno de Alimentacidn Pediatrico (TAP) (PFD por sus siglas en inglés) se caracteriza por una
ingesta oral insuficiente que no es adecuada para la edad, y estd asociada a problemas médicos,
nutricionales, psicosociales y/o de habilidades de alimentacion. La ingesta oral insuficiente hace
referencia a la dificultad para consumir la cantidad necesaria de alimentos y liquidos para obtener
la nutricién y la hidratacion adecuadas. Se excluyen los problemas de ingesta relacionados con la
toma de medicamentos, alimentos desagradables al paladar o inusuales.

Para diferenciarlo de los problemas de alimentacidn causados por enfermedades o afecciones
agudas, este déficit en la ingesta debe persistir a diario durante al menos 2 semanas. Ademas, a
diferencia de los trastornos de la conducta alimentaria, el diagndstico de TAP se realiza solo en
ausencia de una alteracién de la imagen corporal, aunque ambos diagndsticos pueden coexistir.

Este trastorno puede tener un impacto significativo en diversos aspectos de la vida del nifio
(fisicos, sociales, emocionales y/o cognitivos) y puede aumentar el estrés del cuidador.

El TAP se puede clasificar en agudo (menos de 3 meses de duracidn) y crénico (3 meses o mas de
duracidn). El TAP agudo puede ser causado por afecciones médicas como la esofagitis o un
episodio de asfixia, mientras que el TAP crdnico puede tener multiples causas (reflujo
gastroesofdgico, disfagia, desnutricién o problemas psicosociales, entre otros).”

Como con otras afecciones clinicas, es el clinico el responsable de documentar si el trastorno es
agudo o crénico. Si no se especifica como agudo o crénico, debera asignarse el cddigo R63.30
Dificultades de alimentacidn, no especificadas.

Los cddigos R63.31 Trastorno de alimentacion pediatrico, agudo y R63.32 Trastorno de
alimentacién pediatrico, crénico se usan en niflos mayores de 28 dias. Sin embargo, si el
problema de alimentacion comienza en el nacimiento y persiste mas alla del periodo perinatal, se
debe asignar junto a ellos un cédigo de la categoria P92 Problemas de alimentacion del recién
nacido.

Con los codigos de la subcategoria R63.3 Dificultades para la alimentacién cualquier afeccién
asociada tales como desnutricién (E40-E46) disfagia (R13.1-) enfermedad por reflujo
gastroesofagico (K21.-) neumonia por aspiracion (169.0) deberia ser también codificada, si es
aplicable o procede, como indica la instruccién existente de “Codifique ademas”.
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Hallazgos anormales en el nivel de aminodacidos en sangre

Dentro de la subcategoria R79.8 Otros hallazgos anormales especificados en la bioquimica
sanguinea, se ha creado el cédigo R79.83 Hallazgos anormales en el nivel de aminoacidos en
sangre. Con este nuevo cddigo, y tal y como indica el término de inclusién existente, se podra
distinguir una homocisteinemia de la homocistinuria.

La homocisteinemia se define como el aumento de los niveles de homocisteina en la sangre, que
puede o no acompafiarse de su eliminacién a través de la orina. Este aumento indica que el
proceso de metabolizacién del aminoacido homocisteina estd alterado, lo cual puede ser debido
a distintas causas, desde deficiencia de vitaminas B6, B12 o acido fdlico, hasta trastornos
genéticos del metabolismo de los aminoacidos como la homocistinuria.

El aumento de la homocisteina en la sangre se considera un factor de riesgo cardiovascular, ya
qgue se asocia con mayor riesgo de enfermedades coronarias, enfermedad vascular cerebral,
enfermedad periférica, trombosis venosa y tromboembolismo pulmonar. Ademads, diversos
estudios también han relacionado el aumento de homocisteina en la sangre con enfermedades
neurolégicas, oculares, osteoarticulares y ciertos tipos de cancer.

Por otro lado, la homocistinuria se refiere normalmente a un trastorno genético o error innato
del metabolismo de los aminoacidos debido a una deficiencia o ausencia de la enzima cistationina
beta-sintasa, que es necesaria para metabolizar la metionina y/o su principal metabolito, la
homocisteina. Esto resulta en un aumento de los niveles de homocisteina en la sangre y la orina,
asi como su acumulacién en diferentes tejidos del cuerpo. La homocistinuria es un trastorno
multisistémico que afecta los huesos, los o0jos, el sistema nervioso, el sistema cardiovascular y
provoca discapacidad intelectual. Un diagndstico precoz a través de la deteccidn neonatal mejora
el prondstico de la enfermedad, ya que un tratamiento temprano puede prevenir las

complicaciones mas graves y permitir un desarrollo cognitivo normal.”®#

Hasta ahora la CIE-10-ES clasificaba a la homocisteinemia dentro de la subcategoria E72.1
Trastornos del metabolismo de aminodcidos sulfurados, asignandola el mismo cédigo que a la
homocistinuria (E72.11 Homocistinuria).
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CAPITULO 19. LESIONES TRAUMATICAS,
ENVENENAMIENTOS Y OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS (S00-T88)

Lesion intracraneal traumatica con estado de pérdida de
conciencia desconocido

A partir de la categoria S06 Traumatismo intracraneal, se han creado nuevos cdédigos, en las
diferentes subcategorias, para poder identificar los casos de distintos tipos de lesiones
intracraneales traumaticas o de un traumatismo intracraneal sin mas especificacién, cuando no
se conoce o no nos informan de si ha existido pérdida de conciencia o no.

Los nuevos cédigos son:

S06.0XA- Conmocidn con estado de pérdida de conciencia desconocido

S06.1XA- Edema cerebral traumatico con estado de pérdida de conciencia desconocido
S06.X2A- Lesion cerebral traumatica difusa con estado de pérdida de conciencia desconocido
S06.30A- Lesion cerebral traumatica focal no especificada con estado de pérdida de conciencia
desconocido

S06.31A- Contusion y desgarro de hemisferio cerebral derecho con estado de pérdida de
conciencia desconocido

S06.32A- Contusion y desgarro de hemisferio cerebral izquierdo con estado de pérdida de
conciencia desconocido

S06.33A- Contusion y desgarro cerebral no especificados, con estado de pérdida de conciencia
desconocido

S06.34A- Hemorragia traumatica de hemisferio cerebral derecho con estado de pérdida de
conciencia desconocido

S06.35A- Hemorragia traumatica de hemisferio cerebral izquierdo con estado de pérdida de
conciencia desconocido

S06.36A- Hemorragia traumatica de cerebro, no especificada, con estado de conciencia no
especificado

S06.37A- Contusion, laceracidon y hemorragia de cerebelo con estado de pérdida de conciencia
desconocido

S06.38A- Contusidn, laceracion y hemorragia de tronco cerebral con estado de pérdida de
conciencia desconocido

S06.4XA- Hemorragia epidural con estado de pérdida de conciencia desconocido

S06.5XA- Hemorragia subdural traumatica con estado de pérdida de conciencia desconocido
S06.6XA- Hemorragia subaracnoidea traumatica con estado de pérdida de conciencia
desconocido

S06.81A- Traumatismo de arteria cardtida interna derecha, porcidn intracraneal, no clasificada
bajo otro concepto con estado de pérdida de conciencia desconocido
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S06.82A- Traumatismo de arteria carétida interna izquierda, porcidén intracraneal, no clasificada
bajo otro concepto con estado de pérdida de conciencia desconocido

S06.89A- Otro tipo especificado de traumatismo intracraneal con estado de pérdida de
conciencia desconocido

S06.9XA- Traumatismo intracraneal no especificado con estado de pérdida de conciencia
desconocido

Estos nuevos codigos permitiran hacer una mejor recogida y seguimiento de los traumatismos
intracraneales diferenciando los que se acompafian de pérdida de conciencia de duracién
desconocida, de los que no se sabe si ha habido pérdida de conciencia, o no lo han especificado
(estado de pérdida de conciencia desconocido). Hasta ahora, por defecto, todos estos casos se
codificaban como “con pérdida de conciencia de duracion no especificada”, lo que pudiera no ser
siempre asi.

También la subcategoria $S06.8 Otros traumatismos intracraneales especificados, se amplia con
una nueva subcategoria S06.8A Lesion cerebral primaria por explosidn, no clasificada bajo otro
concepto, que incluye nuevos cédigos para identificar si es sin pérdida de conciencia, con pérdida
de conciencia y diferentes duraciones de la misma o con estado de pérdida de conciencia
desconocido.

Los nuevos cédigos son:

S06.8A0- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto sin pérdida
de conciencia

S06.8A1- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con pérdida
de conciencia de 30 minutos o menos

S06.8A2- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con pérdida
de conciencia de 31 a 59 minutos

S06.8A3- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con pérdida
de conciencia de 1 hora a 5 horas 59 minutos

S06.8A4- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con pérdida
de conciencia de 6 a 24 horas

S06.8A5- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con pérdida
de conciencia de mas de 24 horas con retorno al nivel de conciencia preexistente

S06.8A6- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con pérdida
de conciencia de mas de 24 horas sin retorno al nivel de conciencia preexistente con
supervivencia del paciente

S06.8A7- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con pérdida
de conciencia de cualquier duracién, con muerte por lesiéon cerebral antes de recuperar la
conciencia

S06.8A8- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con pérdida
de conciencia de cualquier duracion, con muerte por otra causa antes de recuperar la conciencia
S06.8AA- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con estado
de pérdida de conciencia desconocido

S06.8A9- Lesion cerebral primaria por explosion, no clasificada bajo otro concepto con pérdida
de conciencia de duracion no especificada
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Lesion cerebral primaria por explosion

Tras una explosidn, y seglin su mecanismo de produccion, se distinguen distintos tipos de lesiones.
Las lesiones debidas al impacto o propagacidn de la propia onda expansiva de la explosion sobre
el cuerpo se denominan lesiones primarias. Genéricamente se denominan lesiones por soplo
(blast injury) y resultan de una agresion contusionante del aire, agua o de materiales solidos que
actian en forma de ondas generadas en un foco explosivo. Estas lesiones pueden afectar a
diferentes érganos. Las mas comunes son barotraumatismos pulmonares (estallido pulmonar),
lesiones traumaticas cerebrales, ruptura de la membrana timpanica y afectacién del oido medio,
hemorragia abdominal y perforacién intestinal.

Las caracteristicas clinicas de estas lesiones cerebrales (blast cerebral), que pueden incluso
inicialmente pasar desapercibidas y/o generar diversas e importantes secuelas, justifican la
existencia de estos nuevos cédigos.®!

Compresion y herniacion cerebral traumatica

Se ha creado la subcategoria S06.A Compresidn y herniacion cerebral traumatica, para poder
identificar la compresion cerebral debida a un traumatismo, con la creacién de nuevos codigos
para identificar si se acompafa o no de herniacidn.

Los nuevos cédigos son:

S06.A0- Compresion cerebral traumatica sin herniacion
S06.A1- Compresion cerebral traumatica con herniacion

Al ser el crdneo una estructura rigida cualquier desplazamiento de las estructuras cerebrales
dentro de la cavidad craneal puede conducir a un sindrome de compresién cerebral, lo que
supone un aumento de presién sobre las mismas originando inicialmente un edema cerebral.
Cuando este aumento de presion intracraneal (por lesiones ocupantes, edema cerebral
generalizado, aumento de presion venosa y/o obstruccion del liquido cefalorraquideo (LCR))
provoca la prominencia o salida anormal del tejido cerebral o encefalico a través de orificios en
las barreras intracraneales rigidas (el tentorium o el haz cerebral), o al exterior del craneo (a través
del foramen magnum o de una apertura por craneotomia, u otro defecto ya sea traumatico o
congénito) estamos ante una herniacidon cerebral. Las hernias cerebrales por lo general se
clasifican segln la estructura sobre la que se hernia el tejido cerebral o encefélico. Su clinica
dependerd de las zonas comprimidas o herniadas, ademas de la causa que la originé.

No todos los casos de compresién cerebral van acompafiados de herniacién, y aunque la
existencia o no de la misma tiene una gran relevancia clinica, en ambos casos se puede producir
la muerte si no se lleva a cabo un tratamiento adecuado y precoz.

Dentro de las diversas causas de la compresion y herniacidon cerebral (tumor, absceso, ictus,
hidrocefalia...) destacan las lesiones cerebrales traumaticas como una de las mas frecuentes.®

A la hora de la codificacién de una compresidn y herniacion traumatica hay que tener presente la
instruccién de “Codifique primero la lesién cerebral traumatica subyacente, tal como: hemorragia
subaracnoidea traumatica, hemorragia subdural traumatica, lesidn cerebral traumatica difusa,

81



lesién cerebral traumatica focal”, que hay debajo de esta subcategoria (506.A) Ademds, para
ayudar a su correcta codificacion también se ha afadido esta subcategoria dentro del Excluye 1
que hay bajo el cédigo G93.5 Compresion del cerebro.

Envenenamiento, efecto adverso e infradosificacion por
cannabinoides sintéticos

La subcategoria T40.7 Envenenamiento, efecto adverso e infradosificacion por cannabis
(derivados), se ha expandido para poder diferenciar el envenenamiento, efecto adverso y la
infradosificacion de cannabis (derivados) y de los cannabinoides sintéticos.

Las nuevas subcategorias y cédigos son:

T40.71 Envenenamiento, efecto adverso e infradosificacion por cannabis (derivados)
T40.711- Envenenamiento por cannabis, accidental (no intencionado)
T40.712- Envenenamiento por cannabis, autolesion intencionada
T40.713- Envenenamiento por cannabis, agresion
T40.714 -Envenenamiento por cannabis, intencionalidad sin determinar
T40.715- Efecto adverso de cannabis
T40.716- Infradosificacidon de cannabis

T40.72 Envenenamiento, efecto adverso e infradosificacion por cannabinoides sintéticos
T40.721- Envenenamiento por cannabinoides sintéticos, accidental (no intencionado)
T40.722- Envenenamiento por cannabinoides sintéticos, autolesion intencionada
T40.723- Envenenamiento por cannabinoides sintéticos, cannabis, agresion
T40.724 -Envenenamiento por cannabinoides sintéticos, intencionalidad sin determinar
T40.725- Efecto adverso de cannabinoides sintéticos
T40.726- Infradosificacion de cannabinoides sintéticos

Los cannabinoides sintéticos forman parte del grupo de drogas llamado “nuevas sustancias
psicoactivas” (new psychoactive substances, NPS por sus siglas en inglés). Se trata de compuestos
guimicos producidos artificialmente, que actian en el cerebro sobre los mismos receptores
celulares que el THC (delta-9-tetrahidrocannabinol), el principal ingrediente psicoactivo de la
marihuana. Por ello, a los cannabinoides sintéticos a veces se les llama “marihuana sintética” o
“hierba falsa” (“fake weed”). Algunos de ellos se adhieren con mas fuerza que la marihuana a
dichos receptores celulares y pueden producir efectos mucho mds potentes que ella.

La composicion de los multiples cannabinoides sintéticos existentes no siempre es conocida por
lo que sus efectos pueden ser impredecibles y suponer un grave riesgo para la salud de los
consumidores de estas sustancias, pudiendo, incluso, ser mortales, especialmente en aquellos
casos donde se asocian otro tipo de drogas como opioides sintéticos (como el fentanilo) y el
consumidor no lo sabe.

Los cannabinoides sintéticos pueden producir diferente sintomatologia desde alteraciones del
estado de animo, de concentracion y de percepcidon hasta convulsiones, alucinaciones, psicosis,
pensamientos suicidas y/o comportamiento violento en la esfera de lo mental; y problemas
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respiratorios, sintomas gastrointestinales, frecuencia cardiaca elevada y/o elevacion de la presion
arterial en la esfera fisica.

Los cannabinoides sintéticos pueden ser adictivos y pueden causar un sindrome de abstinencia
en aquellos que los consumen regularmente durante un periodo largo de tiempo. Hay que
destacar que, muchas de las sustancias quimicas que se usan en estos productos no se detectan
con facilidad en las pruebas de consumo de drogas tradicionales.

Su forma de consumo mas habitual es fumando la materia seca de la planta. Pero pueden
consumirse en forma de liquido, inhalarse o vaporizarse en cigarrillos electrénicos u otros

dispositivos. Por ello también se conocen como “incienso herbal o liquido” .2

Envenenamiento, efecto adverso e infradosificacion por
metanfetaminas

Se ha creado la subcategoria T43.65 Envenenamiento, efecto adverso e infradosificacion por
metanfetaminas, para recoger especificamente el envenenamiento, efecto adverso e
infradosificacion por esta sustancia.

Los nuevos cédigos resultantes son:

T43.65 Envenenamiento, efecto adverso e infradosificacion por metanfetaminas
T43.651- Envenenamiento por metanfetaminas, accidental (no intencionado)
T43.652- Envenenamiento por metanfetaminas, autolesion intencionada
T43.653- Envenenamiento por metanfetaminas, agresion
T43.654 -Envenenamiento por metanfetaminas, intencionalidad sin determinar
T43.655- Efecto adverso de metanfetaminas
T43.656- Infradosificacion de metanfetaminas

La metanfetamina (nombre cientifico desoxiefedrina) es una droga sintética con mayor poder
estimulante sobre el sistema nervioso central que la anfetamina, de la que deriva.

La metanfetamina es un polvo blanco o de color hueso, cristalino, sin olor y con sabor amargo,
que se disuelve facilmente en agua o alcohol. También puede encontrarse en pastillas o con
aspecto de cristal. Popularmente se la conoce con el nombre de “meta”, “speed”, “meth” “tina”
y “chalk”, “hielo” “vidrio” o “cristal”, entre otros. Tiene un gran poder adictivo y la forma de
consumirla (que puede ser por via oral, inhalada, fumada, o inyectada) determina el tipo y la
magnitud de los efectos que produce. Asi tras ser fumada o inyectada por via intravenosa se
produce inmediatamente una sensacién intensa de placer a la que se denomina “flash o
reldmpago”, que dura solo unos minutos; mientras que tras su inhalacién o ingesta oral provoca
euforia (un “high”) o efectos de menor intensidad, mas duraderos y de aparicidn algo mds tardia
(de 3 a 5 minutos si se inhala y de 15 a 20 minutos si es por via oral). Estos efectos (aumento de
la actividad, disminucién del apetito y una sensacion de bienestar) se cree que se deben a la
liberacion de grandes cantidades de dopamina en las dreas cerebrales relacionadas con el control
de la actividad motora, el aprendizaje y el refuerzo de conductas gratificantes o sensacion de
placer.
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Es importante diferenciar el envenenamiento, efecto adverso e infradosificacion por
metanfetaminas de los de por anfetaminas porque, a dosis comparables, las cantidades de
metanfetamina que llegan al cerebro son mucho mayores que las de la anfetamina, por lo que se
precisa menor dosis para los mismos efectos. Ademas, su accidn es mas duradera y causan mas
dafio al sistema nervioso central al perdurar mas tiempo en él.

Existen ciertas situaciones, donde el uso de una metanfetamina puede ser terapéutico, bajo
prescripcion médica, para tratar el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), la
narcolepsia y la obesidad (generalmente por fallo de otros tratamientos), especialmente en este

ultimo caso durante un corto periodo de tiempo. 848>

Estos nuevos cddigos permitiran mejorar los registros y datos epidemioldgicos sobre
envenenamiento, efectos adverso e infradosificacion tanto por metanfetamina como por
anfetamina al poder diferenciar ambos casos. Hasta ahora todos ellos estaban recogidos bajo la
misma subcategoria T43.62 Envenenamiento, efecto adverso e infradosificacion por
anfetaminas.

Complicaciones de terapia celular inmune efectora

Dentro de la subcategoria T80.8 Otras complicaciones después de infusion, transfusion e
inyeccién terapéutica, se ha creado el cddigo T80.82 Complicacion de terapia celular inmune
efectora, para poder recoger especificamente las complicaciones de este tipo de terapia (terapia
IEC), como es el caso de la terapia con células T con receptor de antigeno quimérico (CAR-T).

Las células inmune efectoras son aquellas células capaces de modular/modificar o producir una
respuesta del sistema inmunitario como defensa contra microorganismos patdgenos, sustancias
extrafias y/o neoplasias. Esta respuesta puede ser generalizada, especifica o dirigida. Las
principales células implicadas en la respuesta inmune, especialmente de tipo especifica, son los
linfocitos T, linfocitos B y células naturales asesinas (Natural Killer o NK).

Las terapias inmunes celulares consisten en extraer células inmunitarias (linfocitos T, B, etc.) del
paciente y manipularlas in vitro en un laboratorio, para su activacion y/o su modificacién genética.
Tras su trasformacién en un producto terapéutico se lleva a cabo de nuevo su administracion al
paciente para amplificar y/o producir una respuesta inmunitaria especifica contra las células
tumorales (cancerosas) del mismo, al ser capaz de reconocer antigenos tumorales. Ejemplos de
este tipo de terapias son la terapia con células T modificadas genéticamente para expresar
receptores de antigeno quimérico (CAR-T) y la terapia con receptores de células T (TCR).

Las terapias con células inmune efectoras son tratamientos novedosos e innovadores dentro de
la inmunoterapia y han demostrado su utilidad en ciertos tipos de neoplasias malignas como
algunos linfomas y leucemias. Sin embargo, no estan exentas de complicaciones o toxicidad, a
veces dando lugar a cuadros graves e incluso mortales. Dentro de las complicaciones de estas
terapias inmunes destacan el sindrome de liberacidon de citoquinas (CRS) y el sindrome de
neurotoxicidad asociada a células inmunes efectoras (ICANS), entre otros. 3!

A la hora de la codificacién de las complicaciones de la terapia celular inmune efectora hay que
tener presente que se deben afiadir adicionalmente los cddigos correspondientes a cada
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complicacién descrita, tal y como indica la instruccion “Utilice cédigo adicional para identificar la
complicacién especifica”, existente bajo el cddigo T80.82-Complicacion de terapia celularinmune
efectora.
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CAPITULO 20. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD (V0O-
Y99)

Causa externa de Intervencion legal con otros medios
especificados, persona lesionada no especificada

Para ser consistente con la clasificacion y poder identificar las diversas situaciones posibles donde
la persona lesionada no pueda o no haya sido identificada, se ha creado el cédigo Y35.899
Intervenciéon legal con otros medios especificados, persona sin especificar lesionada,
completando asi la serie de cédigos existentes dentro de la subcategoria Y35.89 Intervencién
legal con otros medios especificados.

Causa externa de Lesiones con bicicletas eléctricas
asistidas

Se han creado nuevos cddigos para registrar especificamente la causa externa de las lesiones
originadas en los accidentes con bicicletas eléctricas.

Los nuevos cédigos derivan de la ampliacién de los cédigos de las categorias V20-V29 Motociclista
lesionado en accidente de transporte, identificandose por separado los accidentes ocurridos con
bicicletas eléctricas ((asistida), e-bicicleta, eBike), y los ocurridos con otros tipos de motocicletas
(ciclomotor, motocicleta con sidecar, scooter motorizado).

Los nuevos cddigos permiten distinguir la persona lesionada (conductor -ciclista o motociclista-,
pasajero, motociclista no especificado, persona que sube o baja), en un accidente de transporte
con bicicleta eléctrica, de la persona lesionada en un accidente con otro tipo de motocicleta.
También permiten diferenciar el tipo de accidente, si es de trafico o no. Y si es con colisién
(distinguiendo colisidon con peatén o animal, colisidn con vehiculo de pedal, colisién con vehiculo
motorizado de dos o tres ruedas, colision con coche, camioneta o furgoneta, colisidon con vehiculo
de transporte pesado o autobus, colisidén con tren o vehiculo ferroviario, colisién con otro vehiculo
no motorizado, colisidn con objeto fijo o estacionado, colisién con otros vehiculos motorizados o
no especificados) o sin ella (colisidn).

Las bicicletas eléctricas constituyen hoy en dia un medio de transporte econdmico, bastante
accesible, de uso creciente y generalizado. Su uso cada vez es mas frecuente para el
desplazamiento por las ciudades que, a su vez, cada vez estan mas adaptadas al uso de las mismas.
Son bicicletas con un motor, que recibe energia de una bateria eléctrica como ayuda al pedaleo.

Su extendido y creciente uso han hecho necesario la creacién de cédigos especificos para registrar
las lesiones relacionadas con las bicicletas eléctricas.
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Causa externa de Lesiones por exposicion a fuerzas
mecanicas inanimadas: atrapado, aplastado, atascado o
comprimido en o entre objetos.

Dentro de la categoria W23 Atrapado, aplastado, atascado o comprimido en o entre objetos, se
ha creado un nuevo cédigo W23.2 Atrapado, aplastado, atascado o comprimido entre un objeto
movil y fijo.

Hasta ahora, solamente podiamos registrar las lesiones producidas entre objetos méviles o entre
objetos fijos, pero no entre ambos. Con el nuevo cddigo ya se podran recoger adecuadamente
todos los accidentes sobre una persona que queda atrapada, atascada, comprimida o es aplastada
entre dos o mas objetos sean madviles o no. Se incluyen aqui las lesiones por aplastamiento o
compresion entre objetos que se deslizan, ruedan o se desplazan, y el atrapamiento o traccion
hacia equipos o maquinaria.
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CAPITULO 21. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE
SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS SANITARIOS
(200-299)

Observacion

Se ha creado un nuevo cédigo para identificar los contactos originados por las indicaciones de
alarma en un dispositivo de vigilancia fisioldgica domiciliario, que no conllevan la aparicién de
sintomas ni signos ni otros hallazgos clinicos tras la exploracién y su revision. También se incluyen
bajo este cédigo la observacién por hallazgos inespecificos de dispositivo domiciliario de
monitorizacion fisioldgica y el contacto para observacion por mal funcionamiento de monitor
cardiorrespiratorio domiciliario.

El codigo nuevo es el Z03.83 Contacto para observacion por sospecha de patologias relacionadas
con dispositivo de vigilancia fisiolégica domiciliaria que se descartan.

Asesoramiento

Dentro de la categoria Z71 Personas que entran en contacto con los servicios de salud para otros
tipos de asesoramiento y consejos médicos, no clasificados bajo otro concepto, se han creado
tres nuevos cddigos a partir de la subcategoria Z71.8 Otro asesoramiento especifico.

Los nuevos cédigos son:

271.85 Contacto para asesoramiento sobre seguridad de la vacunacion
271.87 Contacto para asesoramiento sobre transicidon de atencion pediatrica a atencién adulta
271.88 Contacto para asesoramiento sobre factores socioeconémicos

El cédigo 271.85 Contacto para asesoramiento sobre seguridad de la vacunacidn, pretende
identificar aquellos contactos que tienen como objetivo especifico recibir asesoramiento acerca
de la seguridad de una vacuna. Los motivos para estos contactos pueden ser diversos, incluyendo
la busqueda de alternativas a la vacuna, cambios en el calendario vacunal, o la necesidad de recibir
y contrastar informacidn sobre los productos o componentes de la vacuna.

Se acompafia de una nota de instruccion de “codifique ademas si procede” contacto para
vacunacion (Z23) o vacunacién no realizada (228.-).

El codigo 271.85 Contacto para asesoramiento sobre seguridad de la vacunacion, no debe usarse
cuando, durante el contexto rutinario para la administracién de vacunas, se proporciona
informacion general acerca de los riesgos y efectos colaterales.

Se ha introducido el cédigo Z71.87 Contacto para asesoramiento sobre transicién de atencion
pediatrica a atencion adulta, con el propdsito de documentar los encuentros que buscan asesorar
acerca de la transicidn de la atencidn sanitaria de un nifio o joven a la de un adulto joven. Esta
transicién incluye aspectos como la menor implicacién de los progenitores, la educacién y
adquisicion de conocimientos sobre la salud, el autocuidado y la salud reproductiva, entre otros.
Este cddigo se aplica indistintamente del estado de salud o necesidades del joven, ya sean
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enfermedades crénicas o discapacidad. En casos en que el joven presente alguna enfermedad
cronica y/o discapacidad, se debe afiadir a la codificacidén el codigo correspondiente a dicha
condicién.

El cédigo 271.88 Contacto para asesoramiento sobre factores socioecondmicos, se ha creado
para registrar los contactos donde la evaluacidn y asesoramiento al paciente consideran o tienen
presentes los riesgos socioecondmicos existentes, estableciendo objetivos acordes a los mismos.

También se ha introducido el cédigo 272.823 Riesgo de asfixia (sofocacion) debajo de otro
mientras duerme, dentro de la subcategoria 272.82 Problemas relacionados con el suefio. Este
cddigo tiene el propdsito de registrar los casos en los que un bebé o nifio comparte la cama o el
lugar de descanso con una o mas personas adultas (padres, cuidadores u otras personas mayores),
debido al riesgo de asfixia que esto conlleva.

Estado

El cddigo Z228.3 Estado de déficit de vacunacidn, ha pasado a ser subcategoria y se ha desglosado
en nuevas subcategorias y cddigos con el objetivo de especificar de manera detallada el estado
de déficit o incumplimiento de la vacunacién contra el COVID-19 u otras vacunaciones. Las
subcategorias y codigos afiadidos son los siguientes:

228.31 Estado de déficit de vacunacién contra COVID-19
Z28.310 Sin vacunar contra COVID-19
228.311 Parcialmente vacunado contra COVID-19
228.39 Otro estado de déficit de vacunacién

Se puede asignar el cddigo 228.310 Sin vacunar contra COVID-19, cuando el paciente no ha
recibido ninguna dosis de cualquier vacuna contra el COVID-19. El c6digo 228.311 Parcialmente
vacunado contra el COVID-19, se asigna cuando el paciente haya sido parcialmente vacunado
para COVID-19 en el momento del contacto.

Como se indica en la nota existente bajo la subcategoria Z28.31 Estado de déficit de vacunacion
contra COVID-19 estos cddigos no deben utilizarse en personas que no son elegibles por las
autoridades sanitarias para la vacunacién contra el COVID-19.

Se ha creado una nueva subcategoria (279.6) para el seguimiento mas especifico y la supervisién
del uso prolongado y actual de diversos grupos de farmacos inmunomoduladores e
inmunosupresores.

Los nuevos cédigos y subcategorias creados a partir de la nueva subcategoria Z279.6 Uso
prolongado (actual) de inmunomoduladores e inmunosupresores son:

279.60 Uso prolongado (actual) de inmunomoduladores e inmunosupresores no especificados
279.61 Uso prolongado (actual) de inmunomodulador
279.62 Uso prolongado (actual) de inmunosupresor

279.620 Uso prolongado (actual) de inmunosupresor bioldgico

279.621 Uso prolongado (actual) de inhibidor de la calcineurina

279.622 Uso prolongado (actual) de inhibidor de la quinasa Janus

89



279.623 Uso prolongado (actual) de inhibidor de la diana de la rapamicina en mamiferos
(mTOR)

279.624 Uso prolongado (actual) de inhibidores de la sintesis de nucleétidos
279.63 Uso prolongado (actual) de quimioterapico

279.630 Uso prolongado (actual) de agente alquilante

279.631 Uso prolongado (actual) de agente antimetabolito

279.632 Uso prolongado (actual) de antibiético antitumoral

279.633 Uso prolongado (actual) de inhibidor mitético

279.634 Uso prolongado (actual) de inhibidor de la topoisomerasa
279.64 Uso prolongado (actual) de mielosupresor
279.69 Uso prolongado (actual) de otros inmunomoduladores e inmunosupresores

Ademas, se ha creado el cddigo Z79.85 Uso prolongado (actual) de medicamentos antidiabéticos
no insulinicos inyectables, tales como la semaglutida, o dulaglutida, entre otros. Asi se podra
identificar de forma mas especifica los diferentes farmacos antidiabéticos que tienen prescritos
los pacientes con DM tipo 2.

Se ha creado el cédigo 291.014 Alergia a carne de mamiferos, dentro de las alergias de tipo
alimentario, para especificar la alergia a la carne de animales mamiferos, como la ternera, vaca,
cordero, buey, cerdo u otras carnes rojas.

La relevancia de este cédigo estd asociada con el sindrome de alfa-gal (AGS, por sus siglas en
inglés), también conocido como alergia a alfa-gal o alergia a las carnes rojas. El AGS es una
reaccién alérgica que varia en gravedad, pudiendo ser desde leve hasta potencialmente mortal,
en individuos que consumen carnes rojas u otros productos derivados de mamiferos, como la
gelatina y los productos lacteos. Esta reaccidn se debe a la presencia del carbohidrato alfa-gal
(galactosa-a-1,3-galactosa) en dichos alimentos.

Este sindrome también recibe el nombre de “alergia a las carnes causada por una picadura de
garrapata”, ya que existe cada vez mas evidencia en la vinculacion de esta reaccion alérgica con
la picadura de la garrapata Lone Star (Amblyomma americanum), predominante principalmente
en el sureste y este de los Estados Unidos. Sin embargo, no se descarta que picaduras de otros
tipos de garrapatas también puedan desencadenar este sindrome. Fuera de Estados Unidos se
han registrado casos en Espafia, Francia, Italia y Suecia. En Espafa, se han registrado algunos
casos, especialmente en el norte del pais, donde la especie de garrapata predominante es la
Ixodes ricinus.

La explicacidn es que la molécula alfa-gal se ha encontrado en la saliva de algunas especies de
garrapata y parece que la picadura de una garrapata puede constituir el mecanismo mas habitual

por el que el ser humano se sensibiliza frente a esta molécula.® 8’

Se han creado nuevos cddigos en la subcategoria Z91.1 Incumplimiento del paciente con el
tratamiento y régimen médico, a partir de la ampliaciéon de las subcategorias (antes cédigos
finales) 291.11 Incumplimiento del paciente con el régimen dietético, y Z91.19 Incumplimiento
del paciente con otro tratamiento y régimen médico, para registrar la falta de cumplimiento por
parte del paciente del régimen dietético o de otro tratamiento médico por motivos econdmicos
(dificultades financieras), otros motivos o por motivo o razén no especificada.
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Las subcategorias y codigos quedan de la siguiente manera:

291.11 Incumplimiento del paciente con el régimen dietético
291.110 Incumplimiento del paciente con el régimen dietético debido a dificultades
financieras
291.118 Incumplimiento del paciente con el régimen dietético por otra razén
291.119 Incumplimiento del paciente con el régimen dietético debido a un motivo no
especificado

291.19 Incumplimiento del paciente con otro tratamiento y régimen médico
291.190 Incumplimiento del paciente con otro tratamiento y régimen médico debido a
dificultades financieras
291.198 Incumplimiento del paciente con otro tratamiento y régimen médico por otra razén
291.199 Incumplimiento del paciente con otro tratamiento y régimen médico debido a un
motivo no especificado

También se ha creado una nueva subcategoria, la Z91.A Incumplimiento del cuidador con el
régimen y tratamiento médico del paciente, para recoger los casos donde es el cuidador o
responsable del paciente, y no el paciente, el que incumple el régimen dietético y/o el tratamiento
médico del paciente.

Los cédigos y subcategorias nuevas son:

291.A1 Incumplimiento del cuidador con el régimen dietético del paciente
Z291.A10 Incumplimiento del cuidador con el régimen dietético del paciente debido a
dificultades financieras
Z291.A18 Incumplimiento del cuidador con el régimen dietético del paciente por otra
razon
291.A2 Infradosificacion intencionada del cuidador de la prescripcion médica del paciente
291.A20 Infradosificacion intencionada del cuidador de la prescripcion médica del
paciente debido a dificultades financieras
291.A28 Infradosificacion intencionada del cuidador de la prescripcion médica del
paciente por otra razén
291.A3 Infradosificacion no intencionada del cuidador de la prescripcion médica del
paciente
291.A4 Otro incumplimiento del cuidador con la prescripcion médica del paciente
Z91.A5 Incumplimiento del cuidador con la dialisis renal del paciente
Z291.A9 Incumplimiento del cuidador con otro régimen y tratamiento médico del paciente

Historia (de)

Se han creado nuevos cddigos de historia personal para especificar los antecedentes personales
de afecciones ya corregidas que surgen en el periodo perinatal (nueva subcategoria Z87.6 Historia
personal de ciertas afecciones (corregidas) que surgen en el periodo perinatal. También para
otras malformaciones congénitas reparadas que no tenian cédigo especifico hasta ahora,
afiadiendo cddigos en la subcategoria Z87.73 Historia personal de malformaciones congénitas
(corregidas) del aparato digestivo, y convirtiendo en subcategoria el cddigo Z87.76 Historia
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personal de malformaciones congénitas (corregidas) de la piel, extremidades y aparato
musculoesquelético, y ampliandolo con nuevas entidades.

La nueva subcategoria y nuevos cddigos quedan de la siguiente manera:

287.6 Historia personal de ciertas afecciones (corregidas) que surgen en el periodo perinatal
287.61 Historia personal de enterocolitis necrotizante del recién nacido (corregida)
287.68 Historia personal de otras afecciones (corregidas) que surgen en el periodo perinatal

287.731 Historia personal de malformaciones congénitas de fistula o atresia gastroesofagica
(corregidas)
287.732 Historia personal de cloaca persistente o malformaciones cloacales (corregidas)

287.760 Historia personal de hernia diafragmatica congénita u otras malformaciones
diafragmaticas congénitas (corregidas)

287.761 Historial personal de gastrosquisis (corregida)

287.762 Historial personal de vientre en ciruela pasa (corregido)

287.763 Historia personal de otras malformaciones congénitas de la pared abdominal
(corregidas)

287.768 Historia personal de otras malformaciones congénitas (corregidas) de la piel,
extremidades y aparato musculoesquelético

El cédigo 291.5 Historia personal de autolesion, ha pasado a ser subcategoria y se han creado dos
codigos nuevos para poder distinguir el antecedente de un comportamiento suicida del
antecedente de una autolesidn sin intencidn suicida.

Los cédigos creados son:

291.51 Historia personal de conducta suicida
291.52 Historia personal de autolesion no suicida

En el cédigo Z91.51 Historia personal de conducta suicida, se recogen los antecedentes
personales con intencién suicida, como el autoenvenenamiento o autointoxicacion, el
parasuicidio o cualquier otro intento de producirse la muerte (suicidio).

El término “parasuicidio” fue acufiado por Kreitman y col. (1969) para hacer referencia con él a
las conductas aparentemente suicidas, que en realidad no buscan la muerte sino una serie de
cambios ambientales en el entorno. Tienen un caracter gestual, de peticion de ayuda. Se trata de
un gesto suicida, suicidio aparente, tentativa de suicidio, intento de autolisis o intento de suicidio.

Segun el diccionario de términos médicos se define el parasuicidio como un acto dafiino contra
uno mismo que aparenta suicidio, pero sin la determinacion de morir, aunque pueda terminar

con la vida por accidente o descuido.?®%

El codigo Z91.52 Historia personal de autolesion no suicida, permitira la identificacién unica y
especifica de un antecedente personal de automutilacién o de cualquier otra lesién autoinfligida,
pero sin intencién de suicidarse.

Recordar que también se ha creado el cédigo R45.88 Autolesiéon no suicida en el capitulo 18
SINTOMAS, SIGNOS Y RESULTADOS ANORMALES DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, NO
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CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO (R00-R99) para reflejar las lesiones agudas autoinfligidas
sin intencién suicida o de quitarse la vida.

Dentro de la subcategoria Z92.8 Historia personal de otro tratamiento médico, se han creado
nuevos codigos para la recogida de los antecedentes de terapia celular o génica.

Los cuatro cédigos creados son:

292.850 Historia de terapia de células T con receptores de antigenos quiméricos
292.858 Historia personal de otra terapia celular

292.859 Historia personal de terapia celular no especificada

292.86 Historia personal de terapia génica

Determinantes Sociales de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud define los Determinantes Sociales de la Salud (DSS o SDoH
por sus siglas en inglés) como los factores contextuales en los que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen. Estos incluyen el amplio espectro de fuerzas y sistemas que moldean
las condiciones de la vida cotidiana, tales como sistemas politicos, sistemas econdmicos,
programas de desarrollo, normas y politicas sociales. Estas condiciones pueden variar
significativamente entre diferentes subgrupos de una poblacidn, generando asi discrepancias en
los resultados relacionados con la salud.®®

Para una mejor y mayor especificacién en la recogida de todos los Determinantes Sociales de la
Salud (DSS) que pueden influir o influyen en el estado de salud y la atencion sanitaria de la
poblacién se han creado nuevos codigos con la creaciéon y ampliacidon de ciertas categorias o
subcategorias, segun el caso. Ademas de realizarse modificaciones en los literales y/o contenido
de algunas de ellas. Los cambios realizados son los siguientes:

e En la categoria Z55 Problemas relacionados con la educacidn y alfabetismo, se afiade un
nuevo cédigo Z255.5 Menos que diploma de secundaria.

e Se crea la categoria Z58 Problemas relacionados con el entorno fisico, con un Unico nuevo
codigo Z258.6 Suministro inadecuado de agua potable. Hasta ahora, esta situacién se recogia
en el cédigo Z59.4 Falta de alimentacion y agua potable adecuadas, que ahora pasa a ser
subcategoria y modifica su literal, desglosandose ademds en dos cddigos nuevos:

259.4 Falta de alimentacion adecuada
259.41 Inseguridad alimentaria
259.48 Otro tipo de falta de alimentacion adecuada

e En la subcategoria 259.0 Falta de vivienda, se han creado nuevos cddigos, modificandose el
literal de dicha subcategoria, que pasa a ser Z59.0 Persona sin hogar. Los nuevos codigos son:

259.00 Persona sin hogar, sin especificar
259.01 Persona sin hogar, protegida
259.02 Persona sin hogar, no protegida

e En la subcategoria Z59.8 Otros problemas relacionados con la vivienda y circunstancias
econdmicas, se han creado las subcategorias y cédigos siguientes:
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259.81 Inestabilidad de alojamiento, alojado
259.811 Inestabilidad de alojamiento, alojado, con riesgo de pérdida de alojamiento
259.812 Inestabilidad de alojamiento, alojado, carencia de vivienda en los ultimos 12
meses
259.819 Inestabilidad de alojamiento, alojado, sin especificar

259.82 Inseguridad en el transporte

259.86 Inseguridad financiera

259.87 Dificultades materiales

259.89 Otros problemas relacionados con la vivienda y circunstancias econémicas

Los codigos de los determinantes sociales de la salud (DSS o SDOH) que describen problemas
sociales, condiciones o factores de riesgo que influyen en la salud de un paciente deben asignarse
cuando esta informacién se documente especificamente o figure en la historia clinica del paciente.
La asignacién de estos cédigos puede basarse en la documentacién clinica de otros profesionales
de la salud involucrados en el episodio de cuidados del paciente, distintos al médico responsable,
ya que representa informacidn social en lugar de diagndsticos médicos. La documentacion
proporcionada por el paciente, también puede ser utilizada para la asignacién de codigos de
factores sociales, siempre que dichos informes y documentaciéon hayan sido validados e
incorporados a la historia clinica por un profesional de la salud.

94



NUEVOS CODIGOS DE PROCEDIMIENTOS CIE-
10-ES EDICION 2024

Susana Pato Alonso, Antonio Ruiz Polonio y Jesus Trancoso Estrada

La quinta edicién de la CIE-10-ES Procedimientos de enero de 2024, corresponde a la traduccion
de las ediciones ICD-10-PCS FY 2022 (adendas de octubre del 2021 y abril del 2022) y FY 2023
(adenda de octubre de 2022) de Estados Unidos.

La revision correspondiente al FY 2022 incorpora 200 cédigos nuevos, se han revisado 62 literales
y eliminado 107 cédigos. La revisién correspondiente al FY 2023 (adenda de octubre de 2022)
incorpora a su vez 331 nuevos cddigos y se han eliminado 64. No se han producido revisiones.

Con estos cambios el nimero total de nuevos cédigos de la 52 edicién de CIE-10-ES es de 531.

La mayoria de los cddigos nuevos pertenecen a la seccion 0 Médico-Quirurgica pero también hay
gue resaltar las nuevas incorporaciones a la seccion X Nueva Tecnologia, que no deja de crecer.
El resto de cambios son minimos y afectan a las secciones 3 Administracién, 4 Medicion y
Monitorizacidn, 5 Asistencia y Soporte Extracorpéreo o Sistémicos, y B Imagen.

Para facilitar la identificacion de los cambios que hay en cada nueva edicidn, las tablas contienen
marcas tipograficas.

- Los valores que mantienen el mismo cardcter pero cuyo literal ha sido revisado y
modificado estan marcados con el simbolo ©.

- Los valores nuevos en una tabla que dan lugar a nuevos cddigos estan identificados en
rojo. Cuando en una tabla todos los valores de localizacién anatémica, de una misma fila,
son nuevos, se ha considerado nueva a toda la fila.

- El simbolo “a” aplica a valores ya existentes en la tabla pero que ahora son nuevos en
una determinada fila dando lugar a la formacidn de cddigos nuevos.

- Lasfilas nuevas se han sombreado en gris claro. No todas las filas nuevas incluyen valores
nuevos. En determinados casos la fila nueva ha surgido porque se han reagrupado
determinadas localizaciones anatémicas de forma diferente a la edicién anterior.

La estructura de este cuaderno sigue la secuencia de las secciones que han sufrido cambios en la
clasificacion de procedimientos.
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FY 2022 (adenda de octubre de 2021 y abril de 2022) Cédigos nuevos

Médico — Quirurgica 99
Administracién 4
Medicién y Monitorizacidn 1
Asistencia y Soporte Extracorpdreos o Sistémicos 1
Imagen 4
Nueva Tecnologia 91
Total 200
FY 2023 (adenda de octubre de 2022) Cédigos nuevos
Médico — Quirurgica 270
Administracién 4
Asistencia y Soporte Extracorpdreos o Sistémicos 1
Imagen 1
Nueva Tecnologia 55
Total 331
Cddigos totales CIE-10-ES 2024 (FY 2022 + FY 2023 (adenda de octubre de 2022)
Médico — Quirurgica 68.024
Obstetricia 304
Colocacion 861
Administracion 1.257
Medicién y Monitorizacidn 422
Asistencia y Soporte Extracorpdreos o Sistémicos 51
Terapias Extracorpéreas o Sistémicas 46
Osteopatia 100
Otros Procedimientos 78
Quiropractica 90
Imagen 2.978
Medicina Nuclear 463
Radioterapia 2.056
Rehabilitacion y Audiologia Diagndstica 1380
Salud Mental 30
Tratamiento de Abuso de Sustancias 59
Nueva Tecnologia 297
Total 78.496




SECCION 0 MEDICO-QUIRURGICA

En la 52 edicién de CIE-10-ES de 2024, la seccion Médico-Quirurgica incorpora un total de 369
cddigos nuevos.

Gran parte de las nuevas incorporaciones tienen que ver con la modificacion que se ha hecho
sobre la forma de codificar la terapia térmica intersticial con ldser. Hasta este momento, esta
técnica estaba encuadrada en la seccidon D Radioterapia, y ahora ha sido ubicada en las tablas del
tipo de procedimiento 5 Destruccion, en los diferentes sistemas organicos de la seccion 0 Médico-
Quirdrgica. Este cambio ha supuesto la incorporacién de 222 nuevos cddigos de los 369 que se
afiaden a esta seccidn. Las tablas que se ven afectadas por esta modificacién son:

005 Destruccion en Sistema Nervioso Central y Nervios Craneales

0B5 Destruccion en Sistema Respiratorio

0D5 Destruccion en Sistema Gastrointestinal

OF5 Destruccidn en Sistema Hepatobiliar y Pancreas

0G5 Destruccion en Sistema Endocrino

OH5 Destruccién en Piel y Mama

0V5 Destruccion en Sistema Reproductor Masculino

En estas tablas, la incorporacion del calificador 3 Terapia Térmica Intersticial con Laser, ha
supuesto la reorganizacién de las filas que contenian. Se recomienda consultar las tablas
mencionadas para ver la nueva distribucién y las localizaciones anatémicas en las que se permite
codificar la terapia térmica intersticial con laser.

A continuacion, se describen las modificaciones que afectan a cada uno de los sistemas orgéanicos
de esta seccidn 0 Médico-Quirurgica, con excepcion de lo ya mencionado.

SISTEMA ORGANICO 0 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y NERVIOS
CRANEALES

TABLA 00D EXTRACCION

En esta tabla se han creado tres nuevos valores de localizaciéon anatémica.

0 Cerebro
7 Hemisferio Cerebral
C Cerebelo

Se han creado estos valores con la intencién de poder codificar los procedimientos de eliminacion
de tejido cerebral mediante aspiracidn quirdrgica ultrasénica Cavitron (CUSA) que se utiliza en el
tratamiento de los tumores. El aspirador ultrasénico emite un rayo ultrasénico que fragmenta el
tejido e irriga con suero fisiolégico facilitando la aspiracion de los fragmentos. Ademas, realiza
hemostasia de los vasos pequefios.
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SISTEMA ORGANICO 2 CORAZON Y GRANDES VASOS
TABLA 02C EXTIRPACION

Se ha trasladado a esta tabla la técnica de la aterectomia orbital, que se identifica con el valor de
calificador 7 Técnica Aterectomia Orbital. Previamente se encontraba ubicada en la seccién X
Nueva Tecnologia, en la tabla X2C Extirpacidn, de donde se han borrado los cédigos con los que
se clasificaba anteriormente (ver seccién X Nueva Tecnologia, mas adelante). Este calificador, en
la tabla 02C, aplica a las localizaciones anatdmicas que identifican las arterias coronarias, dando
lugar a una fila nueva en la tabla.

Seccion 0 Médico-Quirurgica

Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos

Tipo de Procedimiento C Extirpacion: Extraer o eliminar una sustancia sélida de una estructura anatémica
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador

0 Arteria Coronaria, Una Arteria 0 Abierto Z Ninguno 6 Bifurcacion

1 Arteria Coronaria, Dos Arterias | 4 Endoscopico Percutaneo Z Ninguno

2 Arteria Coronaria, Tres Arterias
3 Arteria Coronaria, Cuatro o
Mas Arterias

0 Arteria Coronaria, Una Arteria 3 Percutaneo Z Ninguno 6 Bifurcacion

1 Arteria Coronaria, Dos Arterias 7 Técnica Aterectomia
2 Arteria Coronaria, Tres Arterias Orbital

3 Arteria Coronaria, Cuatro o Z Ninguno

Mas Arterias

TABLA 02F FRAGMENTACION

En esta tabla se han afiadido localizaciones anatémicas para las arterias coronarias dando lugar a
una nueva fila. El objetivo es poder codificar los procedimientos de litotricia intravascular
coronaria (IVL) o litoplastia coronaria.

La presencia de calcio en el interior de las arterias coronarias es uno de los marcadores mas sélidos
de enfermedad coronaria. Ademas, esta calcificacion cuando es moderada o grave dificulta la
dilatacion de la arteria, y la correcta colocacién y expansién de un stent. La incorrecta expansién
del mismo es un factor predictor de trombosis y reestenosis intrastent. Por eso es necesario
preparar la lesion coronaria adecuadamente mediante el uso de técnicas de modificacion de la
placa para realizar después una implantacién dptima. Hoy en dia estas técnicas se dividen en dos
grupos en funcion del tipo de dispositivo que utilizan: técnicas con dispositivos basados en
tecnologia sin baldn (entre las que estan la aterectomia rotacional y orbital) y técnicas basadas en
tecnologia con balén (donde, entre otras, se encuadra la litoplastia coronaria o litotricia
intravascular coronaria).

La litotricia intravascular coronaria (IVL) se basa en la generacién de ondas de choque que
provocan fuerzas de cizallamiento y cavitacidon que terminan por modificar la placa calcificada. El
catéter baldn que se utiliza lleva multiples emisores en serie que liberan la suficiente energia para
modificar la placa de calcio. Las ondas de presidn viajan a través de las capas internas del vaso
para romper las lesiones calcificadas dentro de la pared del mismo, sin dafiar los tejidos blandos.
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Una vez preparada la placa se pueden llevar a cabo los procedimientos de dilatacidon e
implantacion de stent que deben ser codificados aparte si son realizados.™

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazén y Grandes Vasos
Tipo de Procedimiento F Fragmentacion: Romper en fragmentos una sustancia sélida en una estructura
anatémica
Localizaciéon Anatomica Abordaje Dispositivo Calificador
0 Arteria Coronaria, Una Arteria 3 Percutdneo Z Ninguno Z Ninguno

1 Arteria Coronaria, Dos Arterias
2 Arteria Coronaria, Tres Arterias
3 Arteria Coronaria, Cuatro o
Mas Arterias

TABLA 02R SUSTITUCION

Esta tabla ha sufrido una importante modificacidn. De tres filas ha pasado a tener 11. Por una
parte, se ha creado una fila, para una localizacidn anatémica nueva A Corazdn, con la finalidad de
poder reflejar la sustitucidn del corazdn por sistemas de corazén artificial.

Por otra parte, los procedimientos realizados sobre las valvulas cardiacas se han separado,
independizando los que se realizan sobre la valvula adrtica y la valvula pulmonar por algunas
caracteristicas especiales que poseen.

Como hemos mencionado se ha creado una fila para la localizacién anatémica A Corazon, y los
valores de dispositivo L Bioldgico con Sustituto Sintético, Electrohidrdulico Autorregulado, y M
Sustituto Sintético, Neumatico.

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos
Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo biolégico o sintético que sustituye total o

parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica

Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador

A Corazdn 0 Abierto L Bioldgico con Sustituto Sintético, Z Ninguno
Electrohidraulico Autorregulado
M Sustituto Sintético, Neumatico

Sistemas de corazdn artificial

Los valores L Bioldgico con Sustituto Sintético, Electrohidraulico Autorregulado y M Sustituto
Sintético, Neumatico, se han creado para poder codificar dos sistemas de corazoén artificial total:
Carmat y SynCardia.

Carmat® es un corazdn artificial construido con politetrafluoretileno y pericardio bovino dotado
de sensores electrénicos y de un complejo sistema electromecéanico que detecta la posicion en la
gue se encuentra el paciente ademas de la presidn venosa y arterial ligada a su actividad, por lo
que adapta la frecuencia cardiaca y el fluido a las diferentes situaciones.?
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SynCardia® es un corazén artificial total, aprobado por la FDA, Health Canada y Comunidad
Europea como puente para el trasplante cardiaco de pacientes con insuficiencia cardiaca terminal
biventricular. Se trata de un dispositivo pulsatil y neumatico que consta de dos ventriculos de
plastico biocompatible con cuatro valvulas. Cada ventriculo tiene un diafragma que separa la
camara interna (por donde fluye la sangre) de la cdmara externa (donde actua el mecanismo
neumatico). Los ventriculos se conectan a un suministro de energia externo denominado
“controlador” mediante dos pequeiios tubos de aire denominados “mangueras”, proporcionando
un flujo pulsatil. Las mangueras salen por la pared abdominal del paciente justo debajo de la caja
toracica.”

Sustitucion valvular Adrtica

Se han reorganizado las filas que permiten codificar la sustitucidn valvular sobre la localizacién
anatémica F Valvula Adrtica.

La técnica de despliegue rapido referida a la sustitucién valvular adrtica es trasladada a la tabla
02R, desapareciendo de la seccion X Nueva Tecnologia, donde estaba ubicada en la tabla X2R.
Este cambio motiva que las filas que clasifican la sustitucién valvular aértica queden de la siguiente

manera:
Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos
Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo biolégico o sintético que sustituye total o
parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
F Valvula Adrtica 0 Abierto 7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno
4 Endoscopico J Sustituto Sintético
Percutaneo K Sustituto de Tejido No Autdlogo
F Vélvula Adrtica 0 Abierto 8 Tejido Zooplastico N Técnica de
4 Endoscopico Despliegue Rapido
Percutaneo Z Ninguno
F Valvula Adrtica 3 Percutaneo 7 Sustituto de Tejido Autdlogo H Transapical
J Sustituto Sintético Z Ninguno
K Sustituto de Tejido No Autdlogo
F Valvula Adrtica 3 Percutaneo 8 Tejido Zooplastico H Transapical
N Técnica de
Despliegue Rapido
Z Ninguno

Sustitucion valvular Pulmonar

También se han reorganizado las filas que clasifican la sustitucidn valvular sobre la localizacion
anatémica H Valvula Pulmonar.

Los nuevos valores de calificador L En Conducto Existente, y M Sitio Nativo, permiten diferenciar
ddnde se lleva a cabo la sustitucion de la valvula pulmonar transcatéter.

La sustitucidn transcatéter en sitio nativo suele realizarse en pacientes con Tetralogia de Fallot
con estenosis valvular pulmonar o con atresia de la valvula. En ocasiones también se lleva a cabo
en otras cardiopatias congénitas como el tronco arterioso, o la doble salida del ventriculo derecho,
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entre otras. Se utiliza una valvula de tejido zooplastico montada en un marco de nitinol en forma
de reloj de arena que se sitla en su sitio nativo entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar

principal.

Otras veces se realiza la sustitucion valvular pulmonar dentro de un conducto con valvula que se

habia colocado previamente como tratamiento de algunas cardiopatias congénitas. Cuando el
paciente crece o si la valvula dentro del conducto desarrolla una disfuncidn es necesario sustituirla
via transcatéter.

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 2 Corazon y Grandes Vasos
Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo biolégico o sintético que sustituye total o
parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
H Valvula Pulmonar 0 Abierto 7 Sustituto de Tejido Autdlogo Z Ninguno
4 Endoscopico 8 Tejido Zooplastico
Percutaneo J Sustituto Sintético
K Sustituto de Tejido No Autdlogo
H Valvula Pulmonar 3 Percutaneo 7 Sustituto de Tejido Autdlogo H Transapical
J Sustituto Sintético Z Ninguno
K Sustituto de Tejido No Autdlogo
H Valvula Pulmonar 3 Percutaneo 8 Tejido Zooplastico H Transapical
L En Conducto
Existente
M Sitio Nativo
Z Ninguno
TABLA 02V RESTRICCION

Se ha creado en la tabla 02V una nueva localizaciéon anatémica L Ventriculo lzquierdo. El objetivo
es poder codificar procedimientos tales como la utilizacion del dispositivo AccuCinch® (Ancora
Heart, Estados Unidos)

Se trata de un sistema de remodelado del ventriculo izquierdo (VI), que inicialmente se utilizd
para el tratamiento de la insuficiencia mitral funcional. Seria parecido a un sistema de anuloplastia
directa pero los ganchos de fijacidn estan posicionados en la cara ventricular del anillo mitral. El
sistema incorpora un catéter con un trayecto predisefiado que se coloca mediante abordaje
percutaneo aodrtico retrégrado, para rodear el septo basal del VI y anclar una banda al segmento
basal del miocardio a ese nivel. Luego se aplica tensidén a un cable que reduce los didmetros de la
pared basal y los volumenes del VI. Actualmente se utiliza en pacientes con insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccién reducida. Reduce el tamafio y modifica la geometria del ventriculo
izquierdo. 94%>
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Seccion
Sistema Organico

Tipo de Procedimiento

0 Médico-Quirurgica
2 Corazon y Grandes Vasos

V Restriccion: Cierre parcial de un orificio o de la luz de una estructura anatémica
tubular.

Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
L Ventriculo Izquierdo 0 Abierto C Dispositivo Extraluminal Z Ninguno
P Tronco Pulmonar 3 Percutaneo D Dispositivo Intraluminal
Q Arteria Pulmonar, Derecha | 4 Endoscopico Z Ninguno
S Vena Pulmonar, Derecha Percutaneo

T Vena Pulmonar, Izquierda
V Vena Cava Superior

SISTEMA ORGANICO 3 ARTERIAS SUPERIORES

TABLA 031 DERIVACION

Se han creado dos filas nuevas para permitir utilizar el valor de abordaje 3 Percutaneo con las

localizaciones anatémicas 7 Arteria Humeral, Derecha y 8 Arteria Humeral, Izquierda, y el valor de
calificador F Vena Antebrazo.

Esta modificacion permite codificar la creacién de una fistula arteriovenosa entre la arteria

humeral y una vena del antebrazo utilizando el abordaje percutaneo.

Seccion
Sistema Organico
Tipo de Procedimiento

0 Médico-Quirurgica
3 Arterias Superiores

1 Derivacion: Alterar la via de paso de los contenidos de una estructura anatdmica
tubular

Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
7 Arteria Humeral, Derecha 3 Percutaneo A Z Ninguno F Vena Antebrazo
8 Arteria Humeral, Izquierda 3 PercutdneoA Z Ninguno F Vena Antebrazo

TABLA 03F FRAGMENTACION

Se ha afiadido una nueva localizacion anatémica en esta tabla para permitir codificar los

procedimientos de Fragmentacion que se llevan a cabo en las arterias intracraneales.
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Seccion
Sistema Organico

Tipo de Procedimiento

0 Médico-Quirurgica

3 Arterias Superiores

anatomica

F Fragmentacion: Romper en fragmentos una sustancia sélida en una estructura

Localizaciéon Anatomica

Abordaje

Dispositivo

Calificador

2 Arteria Innominada

3 Arteria Subclavia, Derecha
4 Arteria Subclavia, Izquierda
5 Arteria Axilar, Derecha

6 Arteria Axilar, lzquierda

7 Arteria Humeral, Derecha
8 Arteria Humeral, Izquierda
9 Arteria Cubital, Derecha

A Arteria Cubital, Izquierda
B Arteria Radial, Derecha

C Arteria Radial, Izquierda

G Arteria Intracraneal

Y Arteria Superior

3 Percutdneo

Z Ninguno

0 Ultrasdnico
Z Ninguno

SISTEMA ORGANICO 4 ARTERIAS INFERIORES

TABLA 04L OCLUSION

Se han incluido dos nuevos valores de calificador para identificar a las arterias prostaticas, V

Arteria Prostatica, Derecha, para la localizacién anatémica E Arteria lliaca Interna, Derecha, y W

Arteria Prostatica, lzquierda, en la localizacidon anatémica F Arteria lliaca Interna, lzquierda.

Seccion
Sistema Organico

Tipo de Procedimiento

0 Médico-Quirurgica

4 Arterias Inferiores

L Oclusion: Cierre completo de un orificio o de la luz de una estructura

anatomica tubular

Localizacién Anatémica

Abordaje

Dispositivo

Calificador

E Arteria lliaca Interna, Derecha

0 Abierto
3 Percutdneo
4 Endoscépico

C Dispositivo Extraluminal
D Dispositivo Intraluminal
Z Ninguno

T Arteria Uterina,
Derecha
V Arteria Prostatica,

Percutaneo Derecha
Z Ninguno
F Arteria lliaca Interna, Izquierda | 0 Abierto C Dispositivo Extraluminal T Arteria Uterina,

3 Percutdneo
4 Endoscépico
Percutaneo

D Dispositivo Intraluminal
Z Ninguno

Derecha

W Arteria Prostatica,
Izquierda

Z Ninguno

Esta actualizacién permite codificar especificamente la embolizaciéon de la arteria prostatica,

utilizada como tratamiento minimamente invasivo de la hipertrofia benigna de préstata (HBP). Su

objetivo es reducir el volumen de la glandula prostatica al ocluir su aporte sanguineo, lo que se

consigue mediante la cateterizacién percutanea, guiada por imagen, de la arteria prostatica e

introduccién de microesferas que bloquearan el flujo. %
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SISTEMA ORGANICO 6 VENAS INFERIORES
TABLA 06L OCLUSION

Se han afiadido los valores de abordaje 7 Orificio Natural o Artificial, y 8 Orificio Natural o Artificial,
Endoscdpico, para la localizacién anatdomica Y Vena Inferior, con la finalidad de poder codificar
procedimientos como la ligadura endoscépica con bandas (“banding”) del plexo hemorroidal.

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 6 Venas Inferiores
Tipo de Procedimiento L Oclusién: Cierre completo de un orificio o de la luz de una estructura anatémica
tubular
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
Y Vena Inferior 0 Abierto C Dispositivo Extraluminal | C Plexo
3 Percutdneo D Dispositivo Intraluminal | Hemorroidal
4 Endoscopico Percutaneo Z Ninguno Z Ninguno
7 Orificio Natural o Artificial A
8 Orificio Natural o Artificial,
EndoscépicoA

SISTEMA ORGANICO 7 SISTEMAS LINFATICO Y HEMATICO
TABLA 07D EXTRACCION

Se ha afiadido un valor genérico de localizacién anatémica, T Médula Osea, para poder codificar
la extraccidn de médula ésea de otras localizaciones diferentes a las especificadas en el resto de
valores (esterndn, iliaca o vertebral).

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico 7 Sistemas Linfatico y Hematico

Tipo de Procedimiento D Extraccion: Retirar, extirpar o arrancar total o parcialmente una estructura
anatémica aplicando una fuerza

Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
Q Médula Osea, Esternén | 0 Abierto Z Ninguno X Diagndstico
R Médula Osea, lliaca 3 Percutaneo Z Ninguno

S Médula Osea, Vertebral
T Médula Osea

SISTEMA ORGANICO D SISTEMA GASTROINTESTINAL
TABLA ODX TRANSFERENCIA

En esta tabla se ha afiadido el valor de calificador B Vejiga, para las localizaciones anatémicas 8
Intestino Delgado y E Intestino Grueso, con el fin de codificar la enterocistoplastia de aumento.
Esta técnica consiste en ampliar la vejiga urinaria utilizando un segmento de intestino,
generalmente el ileon, el ciego, o colon sigmoide, que permanece conectado a su suministro
vascular y nervioso original. Su objetivo, al ampliar el volumen y capacidad de la vejiga, es
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disminuir la presion vesical durante el llenado y vaciamiento, evitando el dafio del tracto urinario
superior por reflujo. También, lograr la continencia con disminucidn del riesgo de infeccién.®”’

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico D Sistema Gastrointestinal

Tipo de Procedimiento X Transferencia: Desplazar, sin extraer, una estructura anatémica en parte o en su
totalidad a otra localizacidn para asumir total o parcialmente la funcionalidad de otra

estructura
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
8 Intestino Delgado 0 Abierto Z Ninguno 5 Esofago
4 Endoscoépico Percutaneo B Vejiga
C Uréter, Derecho
D Uréter, Izquierdo
F Uréteres, Bilateral
E Intestino Grueso 0 Abierto Z Ninguno 5 Eséfago
4 Endoscoépico Percutaneo 7 Vagina
B Vejiga

Ademds, en esta tabla, y para la localizacién anatémica 8 Intestino Delgado, se han incluido tres
nuevos valores de calificador: C Uréter, Derecho, D Uréter, Izquierdo, y F Uréteres, Bilateral,
para la codificacién de la técnica denominada Uréter ileal. Esta técnica utiliza como uréter un
segmento del intestino delgado que permanece conectado a su suministro vascular y nervioso.

SISTEMA ORGANICO F SISTEMA HEPATOBILIAR Y PANCREAS
TABLA OF8 DIVISION

En esta tabla se han afiadido los valores de localizacién anatémica 0 Higado, 1 Higado, Lébulo
Derecho, y 2 Higado, Lébulo Izquierdo. La finalidad de estas incorporaciones es poder codificar la
particién del higado que se realiza en la hepatectomia por etapas.

Uno de los principales problemas de los pacientes sometidos a grandes resecciones hepaticas (por
patologia oncolégica) es la disfuncion posoperatoria del remanente hepatico, siendo un problema
complejo y temido, dado su prondstico incierto. Esto ha hecho que muchos tumores de
determinado tamafio, alojados en el higado se consideren irresecables. La técnica de la particidén
hepatica y ligadura portal para llevar a cabo una hepatectomia por etapas (ALPPS), es un enfoque
novedoso para estos pacientes que previamente no eran candidatos a la reseccidén quirurgica del
tumor.

En la primera etapa se realiza la ligadura de la vena porta y la division o transeccién del
parénquima hepatico, separando la parte donde se aloja el tumor del resto. En una segunda etapa
que se lleva a cabo 7 o 15 dias después, se elimina la parte del higado que contiene el tumor.
Durante el periodo de tiempo que separa una y otra cirugia se pretende que el remanente
hepdtico se hipertrofie para mejorar su funcionalidad.%

Los nuevos valores de localizaciéon anatémica de la tabla OF8 permiten codificar esta division del
parénquima hepatico que se lleva a cabo en la primera etapa del procedimiento.

105



El procedimiento de ligadura de la vena porta y la colecistectomia que suelen acompafiar a la
técnica deben codificarse por separado.

Seccion 0 Médico-Quirurgica

Sistema Organico F Sistema Hepatobiliar y Pancreas

Tipo de Procedimiento 8 Division: Cortar una estructura anatémica, sin drenar liquidos ni gases, con el fin
de separar o seccionar transversalmente dicha estructura anatémica

Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador

0 Higado 0 Abierto Z Ninguno Z Ninguno

1 Higado, Loébulo Derecho 3 Percutaneo

2 Higado, Lébulo Izquierdo 4 Endoscopico Percutaneo

G Pancreas

SISTEMA ORGANICO K MUSCULOS

TABLA 0KS8 DIVISION

Se han afiadido en la tabla OK8 los valores de abordaje 7 Orificio Natural o Artificial, y 8 Orificio
Natural o Artificial, Endoscdpico, para la localizacién anatémica 4 Musculo Lengua, Paladar,
Faringe. El objetivo de este cambio es poder codificar el tratamiento endoscdpico del diverticulo
de Zenker mediante la divisién del tabique (y el musculo cricofaringeo) entre el diverticulo y la luz
esofagica para facilitar el paso del bolo alimenticio. Las técnicas endoscdpicas reducen el tiempo
de intervenciodn, la estancia hospitalaria y proporcionan un retorno mas rapido de la ingesta oral
y de la recuperacion del paciente.*

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico K Musculos
Tipo de Procedimiento 8 Divisidn: Cortar una estructura anatomica, sin drenar liquidos ni gases, con el fin
de separar o seccionar transversalmente dicha estructura anatémica
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador

4 Musculo Lengua, Paladar, | 0 Abierto Z Ninguno Z Ninguno
Faringe 3 Percutaneo

4 Endoscopico

Percutaneo

7 Orificio Natural o

Artificial A

8 Orificio Natural o

Artificial, Endoscépico A

SISTEMA ORGANICO N HUESOS CRANEO Y CARA

TABLA ONH INSERCION

En esta tabla se ha incluido el valor de dispositivo 3 Dispositivo de Infusidn, para la localizacién
anatdmica 0 Craneo. El objetivo de crear este nuevo valor es poder codificar la implantacién del
reservorio Ommaya para la administracién de quimioterapia intracraneal.
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Para su colocacion se levanta un colgajo pericraneal (periostio del hueso craneal y tejido
conectivo) para adaptarlo al tamafio del reservorio y a continuacion se realiza un trépano para la
insercion del catéter.

Con la creacion de este nuevo valor se modifica la codificacién del reservorio Ommaya vigente
hasta la actualidad. La insercién del reservorio debe codificarse en la tabla ONH (Insercién en
Huesos Craneo y Cara), con el valor de localizacién anatdmica 0 Craneo y valor de dispositivo 3
Dispositivo de Infusién. La colocacién del catéter debe codificarse en la tabla 00H (Insercién en
Sistema Nervioso Central y Nervios Craneales), con el valor de localizacién anatémica 6 Ventriculo
Cerebral y valor de dispositivo 3 Dispositivo de Infusion.

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico N Huesos Craneo y Cara
Tipo de Procedimiento H Insercidon: Introducir un dispositivo no biolégico que monitoriza, evalla, realiza o
previene una funcion fisioldgica, pero sin sustituir fisicamente una estructura
anatémica
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
0 Craneo 0 Abierto 3 Dispositivo de Infusién Z Ninguno
4 Dispositivo de Fijacidn Interna
5 Dispositivo de Fijacidn Externa
M Estimulador del Crecimiento Oseo
N Generador Neuroestimulador
0 Craneo 3 Percutaneo 3 Dispositivo de Infusién Z Ninguno
4 Endoscopico 4 Dispositivo de Fijacidn Interna
Percutaneo 5 Dispositivo de Fijacidn Externa
M Estimulador de Crecimiento Oseo

TABLAS ONP RETIRADA Y ONW REVISION

Igualmente se ha creado este valor 3 Dispositivo de Infusion en las tablas ONP Retirada y ONW
Revisidn para codificar los procedimientos de retirada y revision que afectan a este dispositivo.

SISTEMAS ORGANICOS P HUESOS SUPERIORES Y Q HUESOS INFERIORES

TABLAS OPS Y 0QS REPOSICION

En ambas tablas se ha creado el valor de dispositivo 3 Dispositivo de Estabilizacién Vertebral,
Anclaje de Cuerpo Vertebral, para las localizaciones anatémicas 4 Vértebra Dorsal (en la tabla OPS)
y 0 Vértebra Lumbar (en la tabla 0QS). Estas incorporaciones permitirdn codificar el uso del
Anclaje Corporal Vertebral en la escoliosis progresiva idiopatica.

La cirugia de fusidn vertebral o las técnicas conservadoras han sido los tratamientos de eleccidon
para esta patologia. En los uUltimos afos han surgido otras opciones terapéuticas como el llamado
Anclaje Corporal Vertebral o Vertebral Body Tethering (VBT, por sus siglas en inglés) o Cirugia
Correctiva de Escoliosis por via Anterior. El VBT es un dispositivo espinal que utiliza un corddén
constituido por un compuesto plastico trenzado bio-compatible para unir de forma dinamica los
cuerpos vertebrales de la columna y corregir la escoliosis. De esta forma se puede prescindir de
las barras rigidas de metal/titanio utilizadas en las técnicas clasicas y asi preservar la flexibilidad y
movimiento de la columna en el nifio y adolescente. Modula el crecimiento de los cuerpos
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vertebrales, y permite un desarrollo armonioso y natural del tronco del paciente. Incluso la curva
de la escoliosis sigue mejorando segun avanza el crecimiento del nifio con la edad. El
procedimiento se realiza mediante anclajes y tornillos que se colocan en los cuerpos vertebrales
mediante un abordaje toracoscépico o toracotomia a los que se une el corddn tensor. A medida
que el nifio crece, el corddon continda enderezando la columna corrigiendo gradualmente la

deformidad. 1
Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico P Huesos Superiores
Tipo de Procedimiento S Reposicion: Recolocar en su localizacién habitual, o en otra localizacion
adecuada, toda o parte de una estructura anatémica
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
4 Vértebra Dorsal 0 Abierto 3 Dispositivo de Z Ninguno
4 Endoscopico Estabilizacién Vertebral,
Percutaneo Anclaje de Cuerpo Vertebral
4 Dispositivo de Fijacion
Interna
Z Ninguno
Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico Q Huesos Inferiores
Tipo de Procedimiento S Reposicion: Recolocar en su localizacién habitual, o en otra localizacion
adecuada, toda o parte de una estructura anatémica
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
0 Vértebra Lumbar 0 Abierto 3 Dispositivo de Z Ninguno
4 Endoscopico Estabilizacion Vertebral,
Percutaneo Anclaje de Cuerpo Vertebral
4 Dispositivo de Fijacion
Interna
Z Ninguno

TABLA 0QB ESCISION

Se ha creado el valor de calificador 2 Hueso(s) Sesamoideo(s) del Primer Dedo del Pie para la
localizaciéon anatdmica N Metatarso, Derecho y P Metatarso, lzquierdo, para poder codificar el
procedimiento de sesamoidectomia.

Los huesos sesamoideos se definen como osiculos en contacto con un tenddn. Se desarrollan en
el espesor de ciertos tendones o capsula fibrosa que envuelve algunas articulaciones.
Normalmente son pequefos y redondeados y se encuentran “incrustados” en tendones en
diferentes partes del cuerpo. Algunos son mas grandes como la rétula o el hueso pisiforme del
carpo. El dedo gordo del pie presenta dos huesos sesamoideos constantes a nivel de la articulacion
metatarsofalangica, denominados medial (tibial o interno) y lateral (fibular, peroneo o externo).
Tienen un destacado papel en la marcha.
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Seccion 0 Médico-Quirurgica

Sistema Organico Q Huesos Inferiores
Tipo de Procedimiento B Escision: Eliminar o cortar sin sustituir, una parte de una estructura anatémica
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
N Metatarso, Derecho 0 Abierto Z Ninguno 2 Hueso(s)
P Metatarso, Izquierdo 3 Percutdneo Sesamoideo(s) del
4 Endoscopico Primer Dedo del Pie
Percutaneo X Diagnéstico
Z Ninguno

SISTEMA ORGANICO R ARTICULACIONES SUPERIORES

TABLAS ORP RETIRADA Y ORW REVISION

Se han creado en ambas tablas nuevos valores de calificador: 6 Superficie Humeral, y 7 Superficie
Glenoidea, con la finalidad de poder clasificar los procedimientos de retirada y revisién sobre
componentes de las artroplastias parciales.

Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico R Articulaciones Superiores
Tipo de Procedimiento P Retirada: Sacar o extraer un dispositivo de una estructura anatémica
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
J Articulacion Hombro, Derecho | 0 Abierto J Sustituto Sintético 6 Superficie Humeral
K Articulacion Hombro, 3 Percutaneo 7 Superficie Glenoidea
Izquierdo 4 Endoscopico Z Ninguno
Percutaneo
Seccion 0 Médico-Quirurgica
Sistema Organico R Articulaciones Superiores
Tipo de Procedimiento W Revision: Corregir, en la medida de lo posible, un dispositivo que no funciona
adecuadamente o la posicién de un dispositivo desplazado
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo Calificador
J Articulacién Hombro, Derecho | 0 Abierto J Sustituto Sintético 6 Superficie Humeral
K Articulacion Hombro, 3 Percutaneo 7 Superficie Glenoidea
lzquierdo 4 Endoscépico Z Ninguno
Percutaneo
X Externo

SISTEMA ORGANICO W REGIONES ANATOMICAS

TABLA OW9 DRENAJE

Se han reestructurado las filas de la tabla OW9 de forma que la localizacién anatémica 6 Cuello,
pueda utilizarse con los valores de abordaje 7 Orificio Natural o Artificial y 8 Orificio Natural o
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Artificial, Endoscépico. La finalidad es poder codificar procedimientos tales como el drenaje de

abscesos parafaringeos y retrofaringeos utilizando un laringoscopio de fibra dptica.

Seccion
Sistema Organico

Tipo de Procedimiento

0 Médico-Quirurgica

W Regiones Anatomicas

9 Drenaje: Extraer o dejar salir liquidos y/o gases de una estructura anatémica

Localizaciéon Anatémica

Abordaje

Dispositivo

Calificador

6 Cuello A
J Cavidad Pélvica

0 Abierto

3 Percutdneo

4 Endoscopico Percutaneo
7 Orificio Natural o Artificial
8 Orificio Natural o Artificial,
Endoscdpico

0 Dispositivo de Drenaje

Z Ninguno

6 Cuello A
J Cavidad Pélvica

0 Abierto

3 Percutdneo

4 Endoscopico Percutaneo
7 Orificio Natural o Artificial
8 Orificio Natural o Artificial,
Endoscdpico

Z Ninguno

X Diagndstico
Z Ninguno
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SECCION 3 ADMINISTRACION

SISTEMA ORGANICO 0 CIRCULATORIO

TABLA 302 TRANSFUSION

En esta tabla se ha eliminado el abordaje 0 Abierto, para las localizaciones anatémicas 3 Vena
Periférica y 4 Vena Central, manteniendo el abordaje 3 Percutdneo, para las transfusiones.

Por otra parte, se ha incorporado un nuevo valor de sustancia, D Complejo de Fibrindgeno
Crioprecipitado Reducido en Patégenos.

El complejo de fibrindgeno crioprecipitado reducido en patégenos se obtiene a partir de plasma
tratado con tecnologia INTERCEPT para desactivar patdgenos, y esta disefiado para almacenarse
hasta cinco dias a temperatura ambiente después del descongelamiento Es un producto
altamente procesado que se utiliza para tratar la deficiencia de fibrinégeno en las hemorragias
masivas. Contiene fibrinégeno concentrado y otros factores de la coagulacién (factor Xlll, von
Willebrand, etc.)!

Seccion 3 Administracion
Sistema Organico 0 Circulatorio
Tipo de Procedimiento 2 Transfusion: Administrar sangre y hemoderivados
Localizacion Anatémica Abordaje Sustancia Calificador
3 Vena Periférica 3 Percutaneo D Complejo de 1 No Autdlogo
4 Vena Central Fibrindgeno
Crioprecipitado Reducido
en Patégenos

SISTEMA ORGANICO E SISTEMAS FISIOLOGICOS Y REGIONES ANATOMICAS

TABLA 3E0 INTRODUCCION

En esta tabla se ha creado el valor de Calificador R Otro Anticuerpo Monoclonal Terapéutico, para
las localizaciones anatémicas 3 Vena Periférica y 4 Vena Central, para codificar su administracién
cuando no se use como antineoplasico y no tenga un valor especifico en la seccién X Nueva
Tecnologia.
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Seccion 3 Administracion
Sistema Organico E Sistemas Fisiologicos y Regiones Anatémicas

Tipo de Procedimiento 0 Introduccién: Administrar una sustancia terapéutica, diagndstica, nutricional,
fisiolégica o profilactica, con excepcidn de sangre o hemoderivados

Localizacion Anatémica Abordaje Sustancia Calificador
3 Vena Periférica 3 Percutdneo G Otra Sustancia C Otra Sustancia
Terapéutica N Disrupcién de la
Barrera

Hematoencefilica

Q Glucarpidasa

R Otro Anticuerpo
Monoclonal Terapéutico

4 Vena Central 3 Percutdneo G Otra Sustancia C Otra Sustancia
Terapéutica N Disrupcion de la
Barrera

Hematoencefilica

Q Glucarpidasa

R Otro Anticuerpo
Monoclonal Terapéutico

También en esta tabla, para la localizacion anatdmica V Huesos, se han anadido los valores de
abordaje 0 Abierto y 4 Endoscdpico Percutdneo para G Otra Sustancia Terapéutica, con valor de
calificador C Otra Sustancia.

Seccion 3 Administracion
Sistema Organico E Sistemas Fisiologicos y Regiones Anatémicas
Tipo de Procedimiento 0 Introduccién: Administrar una sustancia terapéutica, diagndstica, nutricional,
fisiolégica o profilactica, con excepcidn de sangre o hemoderivados
Localizaciéon Anatémica Abordaje Sustancia Calificador
V Huesos 0 Abierto G Otra Sustancia B Proteina Morfogenética
Terapéutica Osea Recombinante
C Otra Sustancia A
V Huesos 4 Endoscépico G Otra Sustancia C Otra Sustancia A
Percutaneo Terapéutica

TABLA 3E1 IRRIGACION

Se ha afiadido el valor de abordaje 4 Endoscdpico Percutaneo, para el valor de localizacién
anatédmica M Cavidad Peritoneal, con la finalidad de poder codificar la irrigacidon de la misma que
se realiza por laparoscopia tanto diagndstica como terapéutica.

Seccion 3 Administracion
Sistema Organico E Sistemas Fisioldgicos y Regiones Anatomicas
Tipo de Procedimiento 1 Irrigacidn: Colocar o introducir una sustancia de limpieza
Localizacién Anatémica Abordaje Sustancia Calificador
M Cavidad Peritoneal 4 Endoscopico 8 Sustancia de Irrigacion X Diagnéstico
Percutaneo A Z Ninguno
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SECCION 4 MEDICION Y MONITORIZACION

SISTEMA ORGANICO B DISPOSITIVOS FISIOLOGICOS

TABLA 4B0 MEDICION

En el sistema orgdnico B Dispositivos Fisioldgicos, y para la localizaciéon anatémica 0 Sistema
Nervioso Central, se han creado dos valores nuevos: W Derivacién de Liquido Cefalorraquideo
(Dispositivo/Funcidn) y 0 Sensor Inaldmbrico (Calificador).

Con estos valores nuevos se construye un nuevo codigo 4BO0OXWO Medicién de derivacidon de
liguido cefalorraquideo, sensor inaldmbrico, abordaje externo. Este cddigo permite clasificar la
utilizacidn del dispositivo Flow Sense, sensor de flujo térmico no invasivo inaldmbrico. El sensor
se sitUa sobre la piel del cuello, sobre la derivacién de LCR y permite medir el flujo del mismo en
la derivacion, utilizando mediciones de temperatura y transferencia de calor. Los datos se
transmiten inalambricamente a una aplicacién mavil.

Seccion 4 Medicion y Monitorizacion
Sistema Organico B Dispositivos Fisiologicos
Tipo de Procedimiento 0 Medicion: Determinar el nivel de una funcion fisiolégica o fisica en un

momento puntual del tiempo

Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo/Funcion Calificador

0 Nervioso Central X Externo W Derivacion de Liquido 0 Sensor Inaldmbrico
Cefalorraquideo

SECCION 5 ASISTENCIA Y SOPORTE
EXTRACORPOREOQS O SISTEMICOS

SISTEMA ORGANICO A SISTEMAS FISIOLOGICOS

TABLA 5A0 ASISTENCIA

Se ha reestructurado la tabla 5A0 para la creacién del cédigo especifico de la técnica de perfusion
cardiaca con oxigeno sobresaturado: 5A0222C Asistencia de oxigenacidn, cardiaco, con
sobresaturado, continuo. Para ello se ha diferenciado entre oxigenacidn sobresaturada que se
afiade a la localizacidn anatédmica 2 Cardiaco (y desaparece de la localizacién anatémica 5
Circulatorio) y oxigenacidn hiperbarica que permanece en la localizacién anatémica 5 Circulatorio,
en sus dos modalidades (intermitente y continua). Con esta reestructuracion se han borrado dos
codigos: 5A0512C Asistencia de oxigenacion, circulatorio, con sobresaturado, intermitente, y
5A0522C Asistencia de oxigenacion, circulatorio, con sobresaturado, continuo.
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La oxigenacidén sobresaturada intenta evitar la necrosis miocdrdica progresiva, minimizando el
dafio microvascular en pacientes con infarto agudo de miocardio, tras colocacién de una
endoprdtesis coronaria. Esta terapia se lleva a cabo a través de la guia que se ha utilizado para la
angioplastia. Con un sistema automatizado mediante un cartucho se extrae sangre del paciente,
gue se mezcla con una cantidad de solucion salina y supersaturada con oxigeno para crear una
sangre enriquecida en oxigeno. Se infunde directamente en la arteria con la endoprétesis.

Seccion 5 Asistencia y Soporte Extracorporeos o Sistémicos
Sistema Organico A Sistemas Fisiologicos
Tipo de Procedimiento 0 Asistencia: Asumir una parte de una funcion fisiolégica por medios extracorpéreos
Localizaciéon Anatémica Duracion Funcién Calificador
2 Cardiaco 2 Continuo 2 Oxigenacion C Sobresaturado A
5 Circulatorio 1 Intermitente 2 Oxigenacion 1 Hiperbérica o
2 Continuo
TABLA 5A1 SOPORTE

Se ha afadido en la tabla 5A1 un valor nuevo de calificador J Automatizado, para el valor de
localizacion anatémica 2 Cardiaco.

Seccion 5 Asistencia y Soporte
Sistema Organico A Sistemas Fisiolégicos
Tipo de Procedimiento 1 Soporte: Asumir la totalidad de una funcion fisiolégica por medios extracorpéreos
Localizacion Anatémica Duracién Funcién Calificador
2 Cardiaco 2 Continuo 1 Gasto J Automatizado
Z Ninguno

Con esta incorporacion se pretende poder codificar las compresiones mecdanicas del tdrax
realizadas con dispositivos como el LUCAS™ o el Defibtech™.

El sistema de compresion toracica LUCAS se utiliza para realizar compresiones cardiacas externas
en adultos que sufren una parada cardiorrespiratoria. Permite mantener una compresién toracica
constante durante un largo periodo de tiempo con un ritmo de 100 compresiones por minuto y
una profundidad de mas de 5 cm. Su colocacidn es rapida y facil y permite desfibrilar al paciente
sin necesidad de detener las compresiones y mantener una compresién toracica eficaz incluso en
un vehiculo en movimiento, durante, por ejemplo, el transporte sanitario. También es util en los
casos de donacidn en asistolia donde estos dispositivos cobran gran importancia.
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SECCION B IMAGEN

SISTEMA ORGANICO B SISTEMA RESPIRATORIO

TABLA BB3 IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA (RM)

En esta tabla, para el valor de localizacién anatémica 4 Pulmones, Bilateral, se ha creado el valor
de calificador (en sexta posicidn) 3 Xendn 129 Hiperpolarizado (Xe-129). La utilizacién de este gas
permite obtener imagenes por resonancia magnética (RM) de alta resolucién temporal y espacial
de los espacios aéreos pulmonares. Proporciona una evaluacion morfoldgica y funcional de los
pulmones y permite extraer informacidn novedosa sobre la fisiopatologia de muchas

enfermedades pulmonares.1?

Seccion B Imagen
Sistema Organico B Sistema Respiratorio
Tipo de Técnica 3 Imagen por Resonancia Magnética (RM): Visualizacion digital reformateada y

computarizada de imagenes multiplanares desarrolladas mediante captura de sefiales
de radiofrecuencia emitidas por el estimulo de un nucleo en una estructura corporal
dentro de un campo magnético

Localizaciéon Anatomica Contraste Calificador Calificador

4 Pulmones, Bilateral Z Ninguno 3 Xendn 129 Hiperpolarizado Z Ninguno
(Xe-129)

SISTEMA ORGANICO F SISTEMA HEPATOBILIAR Y PANCREAS

TABLA BF1 RADIOSCOPIA

En esta tabla se han afiadido dos filas nuevas para la localizaciéon anatémica 5 Higado, y se ha
afiadido el valor de calificador A Guiada.

Seccion B Imagen
Sistema Organico F Sistema Hepatobiliar y Pancreas
Tipo de Procedimiento 1 Radioscopia: Visualizacidon en tiempo real, en un solo plano o en bi-plano de

una imagen desarrollada mediante captura de radiacion ionizante externa en
una pantalla fluorescente. La imagen también puede almacenarse por medios
digitales o analdgicos

Localizacién Anatomica Contraste Calificador Calificador
0 Conductos Biliares 0 Hiperosmolar Z Ninguno Z Ninguno
1 Conductos Biliares y Pancreaticos 1 Baja Osmolaridad
2 Vesicula Biliar Y Otro Contraste

3 Vesicula Biliar y Conductos Biliares
4 Vesicula Biliar, Conductos Biliares y
Pancreéticos

8 Conductos Pancreaticos

5 Higado 0 Hiperosmolar Z Ninguno Z Ninguno
1 Baja Osmolaridad
Y Otro Contraste

5 Higado Z Ninguno Z Ninguno A Guiada
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SECCION D RADIOTERAPIA

Se han eliminado 31 cddigos con el calificador de modalidad K Terapia Térmica Intersticial con
Laser, de las tablas DOY, DBY, DDY, DFY, DGY, DMY, y DVY. Esta terapia se ha trasladado a las
tablas de la seccidon 0 Médico-Quirurgica, al tipo de procedimiento 5 Destruccién, a los sistemas
organicos recogidos en la explicaciéon de los cambios que ha sufrido la secciéon 0 Médico-
Quirdrgica.

SECCION X NUEVA TECNOLOGIA

La seccion X Nueva Tecnologia ha sufrido una importante expansién con la creacién de nuevas
tablas y tipos de procedimiento. Ademas, se han eliminado cédigos y otros se han trasladado a
otras secciones de la clasificacion.

Se han revisado los cédigos que aparecen con el calificador 1 Nueva Tecnologia, Grupo 1, 2 Nueva
Tecnologia, Grupo 2, y 3 Nueva Tecnologia, Grupo 3. Algunos de estos cddigos han sido
recolocados en diferentes secciones de la clasificacion o directamente han sido borrados. Por
ejemplo, y como ya se ha mencionado, las técnicas de aterectomia orbital en arterias coronarias
o la sustitucién valvular adrtica con valvulas de despliegue rapido, han sido trasladadas a la
seccion 0 Médico-Quirurgica, a las tablas 02C Extirpacién y 02R Sustitucidn, respectivamente.

Otro ejemplo es la tabla XR2 que ha desaparecido y sus cédigos han sido eliminados:

XR2G021 Monitorizaciéon de articulaciéon rodilla, derecha, con sensor intraoperatorio en
reemplazo de rodilla, abordaje abierto, nueva tecnologia grupo 1
XR2H021 Monitorizacidon de articulacion rodilla, izquierda, con sensor intraoperatorio en
reemplazo de rodilla, abordaje abierto, nueva tecnologia grupo 1

También se ha eliminado la tabla XKO que daba lugar a un Unico cédigo que ha desaparecido:

XK02303 Introduccion en musculo de aspirado de médula dsea concentrado, abordaje
percutaneo, nueva tecnologia grupo 3.

Se han borrado también cédigos de la tabla XWO0 que clasificaban la introduccién en vena
periférica / central de ceftazidima-avibactam, idarucizumab, antidoto de dabigatran, isavuconazol
blinatumomab y bezlotoxumab. Todas estas sustancias se codifican ahora en la seccion 3
Administracion siendo el valor de sustancia a utilizar el que figura en el indice alfabético:

Ceftazidima-avibactam — buscar Otro Anti-infeccioso

Isavuconazol (sulfato de isavuonazonio) — buscar Otro Anti-infeccioso

Idarucizumab Pradaxa® (Dabigatran) agente de reversion — buscar Otra Sustancia Terapéutica
Blinatumomab — buscar Otro Antineoplasico

Bezlotoxumab infusién — véase Introduccién con calificador Otro Anticuerpo Monoclonal
Terapéutico

La tabla XRG Fusidn, ha sufrido importantes modificaciones (ver mas adelante en la descripcion
de los cambios de la misma).
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Ha desaparecido la tabla XW2 Transfusidn, y las sustancias que se clasificaban en la sexta posicion
de esa tabla han sido reubicadas en la tabla XWO0: Brexucabtagene Autoleucel Inmunoterapia y
Lisocabtagene Maraleucel Inmunoterapia.

A continuacién, se describen las tablas que son de nueva creacidon o aquellas que han sufrido
modificaciones.

TABLA XOH INSERCION

Esta nueva tabla proporciona dos cédigos para la insercidn de un electrodo de neuroestimulacion
del ganglio esfenopalatino en el tratamiento del infarto cerebral y del nervio vago en la
rehabilitacion de un accidente cerebrovascular.

Seccion X Nueva Tecnologia
Sistema Organico 0 Sistema Nervioso
Tipo de Procedimiento H Insercion: Introducir un dispositivo no biolégico que monitoriza, evalua, realiza o
previene una funcién fisiolégica, pero sin sustituir fisicamente una estructura
anatémica
Localizaciéon Anatomica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
K Ganglio Esfenopalatino 3 Percutdneo Q Electrodo Neuroestimulador 8 Nueva Tecnologia
Grupo 8
Q Nervio Vago 3 Percutdneo R Electrodo Neuroestimulador con 8 Nueva Tecnologia
Sistema de Estimulacién Grupo 8
Emparejado

Implantacion de electrodo neuroestimulador en el ganglio esfenopalatino para accidente
cerebrovascular isquémico agudo

El ganglio esfenopalatino (GEFP), también llamado ganglio de Meckel, ganglio pterigopalatino y
ganglio esfenomaxilar es el mayor de los ganglios parasimpaticos extracraneales. Su situacion
(posterior al cornete medio) en la fosa pterigomaxilar rodeado de una capa de mucosa, permite

que sea facilmente accesible por via transnasal.!®

La neuroestimulacion mediante radiofrecuencia del ganglio esfenopalatino (fuente de inervacion
parasimpadtica de la circulacion cerebral anterior) se utiliza en el tratamiento del infarto cerebral
al aumentar el flujo sanguineo colateral cerebral, mejorando la disponibilidad de oxigeno vy
reduciendo el tamano del infarto. Este aumento del flujo sanguineo colateral puede preservar el
tejido cerebral y mejorar la funcidn neuroldgica horas después del infarto.

El electrodo se inserta percutdneamente a través del canal palatino hasta llegar al ganglio y se
conecta a un transmisor externo que genera la energia de radiofrecuencia.

Neuroestimulacion del nervio vago mediante sistema de estimulacion emparejado

Se trata de un tipo de neuromodulacidn que altera la actividad de las células cerebrales. El
dispositivo envia impulsos eléctricos a lo largo del nervio vago hasta el tronco del encéfalo, donde
la carga llega a las células del cerebro.

Este tipo de terapia, denominada VNS emparejada, se utiliza para estimular la corteza motora del
cerebro en la rehabilitacidn de déficits motores de las extremidades superiores tras un accidente
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cerebrovascular isquémico. Una vez implantado, el paciente se somete a una terapia de
rehabilitacion tradicional durante la cual se activa el sistema para enviar una pequeiia rafaga de
estimulacion eléctrica al nervio vago para aumentar la funcién motora mientras el paciente realiza
ejercicios de rehabilitacion.

El sistema Vivistim® es un ejemplo de estos dispositivos. Su finalidad es estimular el nervio vago
para enviar sefiales al cerebro con el objetivo de liberar neurotransmisores en el cértex motor
para aumentar la neuroplasticidad especifica a nivel de la corteza cerebral motora e incrementar
la funciéon de la misma.

Consiste en un generador de pulsos implantado en un bolsillo subcutaneo en la zona pectoral, y
un electrodo neuroestimulador que se localiza a nivel del nervio vago izquierdo, en la carétida
izquierda (no se utiliza el nervio vago derecho para no afectar la funcién cardiaca). El electrodo se
tuneliza y se une al generador. El médico programa el generador a través de un software e inicia
la estimulacidon del nervio vago mientras que el paciente realiza movimientos especificos de

rehabilitacion. 1°*

Este cddigo, XOH3R8 Insercidén en nervio vago, de electrodo neuroestimulador con sistema de
estimulaciéon emparejado, abordaje percutaneo, nueva tecnologia grupo 8, es de uso para el
sistema VNS emparejado (por ejemplo, Vivistim®). La neuroestimulacion emparejada hace
referencia a que se hace de forma repetida y “emparejada” con los movimientos de la extremidad
superior, pudiendo mejorar la recuperacion después de la isquemia de la corteza motora.

La implantaciéon de cualquier otro electrodo neuroestimulador del nervio vago se codificara
00HE3MZ Insercién en nervio craneal, de electrodo neuroestimulador, abordaje percutaneo.

TABLA X0Z OTROS PROCEDIMIENTOS

Se ha creado esta tabla para la codificacién de la estimulacidon magnética no invasiva de la corteza
prefrontal asistida por ordenador en el tratamiento de la depresién mayor en pacientes adultos,
cuando otros tratamientos han resultado ineficaces.

Se utilizan pulsos magnéticos emitidos por una bobina electromagnética que se coloca sobre el

cuero cabelludo para estimular las células nerviosas de la region que controla el estado de animo

y la depresidn, con el fin de mejorar los sintomas de la misma.1®

Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico 0 Sistema Nervioso

Tipo de Procedimiento Z Otros Procedimientos: Metodologias que intentan paliar o curar una afeccién o

enfermedad
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador

0 Cortex Prefrontal X Externo 1 Estimulacidn Magnética 8 Nueva Tecnologia
Transcraneal Asistida por Grupo 8
Ordenador

TABLA X2A ASISTENCIA

En la tabla X2A se ha creado el cddigo X2A7358 Asistencia, oclusién intermitente del seno
coronario, en seno coronario, abordaje percutaneo, nueva tecnologia grupo 8.
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El intervencionismo coronario percutaneo ha mejorado el prondstico de los pacientes con infarto
agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). Sin embargo, existe un subgrupo de
pacientes que sufren una reperfusién miocdrdica subdptima con aparicién de fibrosis miocardica,
disfuncién ventricular y desarrollo de insuficiencia cardiaca.

Una de las estrategias que se ha desarrollado para mejorar estos resultados es el sistema PiCSO
(Pressure-controlled intermittent Coronary Sinus Occlusion). Se trata de una terapia adicional a la
ACTP. Consiste en la introduccidn de un catéter baldn por la vena femoral que progresa hasta el
seno venoso coronario. Alli el baldén se infla y desinfla intermitentemente aumentando vy
disminuyendo la presion. En la fase de oclusion se consigue redistribuir el flujo sanguineo desde
areas bien perfundidas a zonas isquémicas mediante la formacidn de circulacion colateral. En la
fase de liberacién (desinflado del baldn) se consigue el lavado de restos trombodticos y metabolitos
toxicos. Estas variaciones de presion pueden inducir una mecanotransduccidn activando células
vasculares y liberando factores de crecimiento, sustancias vasodilatadoras y micro-ARN en la
microcirculacién, contribuyendo a la reduccion del tamano del infarto y a la mejora de la
circulacién dentro del musculo cardiaco.'®

Seccion X Nueva Tecnologia
Sistema Organico 2 Sistema Cardiovascular
Tipo de Procedimiento A Asistencia: Asumir una parte de la funcidn fisiolégica por medios extracorpdreos
Localizaciéon Anatomica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
7 Seno Coronario 3 Percutaneo 5 Oclusidn Intermitente del Seno 8 Nueva Tecnologia
Coronario Grupo 8

TABLA X2C EXTIRPACION

Ademas de las modificaciones ya mencionadas, se han creado nuevas localizaciones anatdmicas
para poder codificar la trombectomia mecanica por aspiracién asistida por ordenador en el
sistema vascular periférico con el sistema Indigo®. Actla por succidn mds que por una fuerza
mecanica (como en las trombectomias tradicionales) y lleva un componente (Lightning™) que solo
enciende la succién cuando el dispositivo esta situado en el trombo. El dispositivo se introduce
por via vascular (normalmente por vena femoral).
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Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico 2 Sistema Cardiovascular

Tipo de Procedimiento C Extirpacion: Extraer o eliminar una sustancia sélida de una estructura anatémica
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador

P Aorta Abdominal 3 Percuténeo T Aspiracion Mecanica Asistida por | 7 Nueva

Q Vena Extremidad Superior, Ordenador Tecnologia

Derecha Grupo 7

R Vena Extremidad Superior,

lzquierda

S Arteria Extremidad Inferior,

Derecha

T Arteria Extremidad Inferior,

lzquierda

U Vena Extremidad Inferior,

Derecha

V Vena Extremidad Inferior,

lzquierda

Y Gran Vaso

TABLA X2J INSPECCION

Se ha creado una nueva tabla con la finalidad de poder codificar la ecocardiografia transtoracica
con obtencién de imagen asistida por ordenador. Se pretende recoger y poder codificar la
ecocardiografia que se ayuda de software (como por ejemplo Caption Guidance™). Caption
Guidance es un software novedoso basado en inteligencia artificial que ayuda en la captura de
imagenes de calidad. Emula, en tiempo real, la asistencia que un ecografista experto brindaria
sobre cdmo manipular un transductor de ultrasonido para lograr una calidad de imagen éptima.
Se puede codificar ademas, si se desea, el ecocardiograma utilizando el cédigo adecuado de la

seccidon B Imagen.t%’

Seccion X Nueva Tecnologia
Sistema Organico 2 Sistema Cardiovascular
Tipo de Procedimiento J Inspeccién: Explorar una estructura anatémica visual y/o manualmente
Localizacién Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
A Corazdn X Externo 4 Ecocardiografia Transtoracica, 7 Nueva Tecnologia
Asistida por Ordenador Grupo 7

TABLA X2K DERIVACION

Se ha creado una nueva tabla X2K Derivacion, con dos localizaciones anatomicas B Arteria Radial,
Derecha y C Arteria Radial Izquierda, para poder codificar la utilizacidon de Energia de Resistencia
Térmica, en la creacidn percutanea de fistulas arteriovenosas.
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Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico 2 Sistema Cardiovascular
Tipo de Procedimiento K Derivacion: Alterar la via de paso de los contenidos de una estructura
anatémica tubular
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
B Arteria Radial, Derecha 3 Percutdneo 1 Energia de Resistencia Térmica 7 Nueva Tecnologia
C Arteria Radial, Izquierda Grupo 7

El sistema Ellipsys estd indicado para la creacién de una anastomosis de la arteria radial proximal
a la vena perforante antecubital a través de un acceso venoso retrégrado en pacientes con un
didmetro minimo del vaso de 2 mm y menos de 1,5 mm de separacién entre la arteria y la vena
en el sitio de creacién de la fistula, que tienen enfermedad renal crénica que requiere dialisis.

Se utiliza energia térmica de poca potencia para cortar las paredes de los vasos y fundir el tejido,
creando una anastomosis sin dejar ningln dispositivo en la fistula arteriovenosa resultante.
Normalmente se acompafia de dilatacién de la anastomosis, procedimiento que va incluido en la

técnica.'0®

TABLA X2R SUSTITUCION

En la tabla X2R se ha afiadido el dispositivo N Sustituto Sintético Ramificado con Dispositivo
Intraluminal, para la localizacidon anatémica X Aorta Torécica, Arco.

Seccion X Nueva Tecnologia
Sistema Organico 2 Sistema Cardiovascular
Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total o
parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
X Aorta Toracica, Arco 0 Abierto N Sustituto Sintético Ramificado con 7 Nueva Tecnologia
Dispositivo Intraluminal Grupo 7

Ademas, se ha creado la tabla X2V RESTRICCION, una de cuyas filas contiene el mismo valor de
dispositivo N Sustituto Sintético Ramificado con Dispositivo Intraluminal, para la localizacién
anatédmica W Aorta Tor4cica, Descendente (ver tabla mas adelante).

Con estas modificaciones se pretende poder codificar la utilizacion del dispositivo Thoraflex TM y
otras prétesis hibridas que sustituyen la aorta ascendente y el arco adrtico y estabilizan y reparan
la aorta toracica descendente en un procedimiento Unico.

El tratamiento de la patologia de la aorta toracica que afecta al arco adrtico y a la aorta
descendente tordcica continla siendo un reto quirurgico. La primera cirugia exitosa de sustituciéon
del arco adrtico se llevd a cabo en 1957. Desde entonces se ha evolucionado mucho en las técnicas
quirargicas hasta el momento actual con la utilizacién de las prétesis hibridas y la técnica de la
trompa de elefante congelada.

Las protesis hibridas permiten tratar de manera simultanea la patologia del cayado aértico y de la
aorta toracica descendente proximal. Thoraflex Hybrid es una de estas prétesis que consiste en
un tubo protésico de Dacron con 4 ramas (para el reemplazo del arco adrtico y sus troncos
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braquiocefalicos y perfusién corporal distal), y una endoprétesis que queda como “trompa de
elefante suspendida” en la aorta descendente proximal. Combina, por tanto, la reparacion de la
aorta ascendente y el arco adrtico mediante cirugia abierta con el tratamiento endovascular de la
aorta tordacica descendente. Esta indicada en los casos de aneurisma o diseccidn adrtica.

El dispositivo esta disponible actualmente en dos configuraciones de disefo: Thoraflex TM Hybrid
Plexus Graft, un disefio multiramificado que permite la reconstruccién de ramas individuales del
arco aértico, y el disefio ThoraflexTM Hybrid Ante-Flo donde las ramas del arco adrtico y el tejido

adrtico asociado se juntan como un parche en una apertura cortada en el injerto.109110

Para su codificacién son necesarios dos cddigos. Uno, para la sustitucion del arco adrtico y aorta
ascendente (tabla X2R) y otro para la reparacién con una endoproétesis de la aorta toracica
descendente (tabla X2V Restriccidn).

TABLA X2V RESTRICCION

Ademas de lo comentado acerca del valor de dispositivo N Sustituto Sintético Ramificado con
Dispositivo Intraluminal, la tabla X2V dispone de otra fila con el valor de dispositivo Q Dispositivo
de Reducciodn, para la localizacién anatdmica 7 Seno Coronario, como se ve a continuacion:

Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico 2 Sistema Cardiovascular

Tipo de Procedimiento V Restriccion: Cierre parcial de un orificio o de la luz de una estructura

anatémica tubular.
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador

7 Seno Coronario 3 Percutdneo Q Dispositivo de Reduccién 7 Nueva Tecnologia
Grupo 7

W Aorta Toracica, 0 Abierto N Sustituto Sintético Ramificado con 7 Nueva Tecnologia

Descendente Dispositivo Intraluminal Grupo 7

La utilizacién de un dispositivo de reduccion en el seno coronario es una alternativa terapéutica
para los pacientes con angina de pecho refractaria crénica (pacientes que presentan angina a
pesar de un tratamiento médico 6ptimo, y en los que no existen opciones de tratamiento de
revascularizacion). El objetivo es reducir el adrea efectiva del seno coronario lo que genera un
incremento de presidn venosa que a su vez ocasiona una redistribucidn del flujo en el miocardio
desde epicardio a endocardio, asi como la generacién de neovasos arteriales.

El sistema Neovasc Reducer™ es uno de estos dispositivos de reduccidn que se inserta por via
percutdnea en el seno coronario. Tiene forma de reloj de arena y se expande mediante un balén.

TABLA XD2 MONITORIZACION

Se ha creado esta tabla con el objetivo de poder codificar la monitorizacidon de los niveles de
saturacion de oxigeno tisular en el tracto gastrointestinal durante los procedimientos de
endoscopia y de diagndstico y registro de imagenes en cirugias minimamente invasivas de areas
abdominal, ginecolégica y toracica. Esta tecnologia permite identificar potenciales tejidos
isquémicos que no estan oxigenados adecuadamente.
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Deben asignarse cddigos separados de la ICD-10-PCS para cualquier procedimiento quirurgico
concomitante.

Seccion X Nueva Tecnologia
Sistema Organico D Sistema Gastrointestinal

Tipo de Procedimiento 2 Monitorizacion: Determinar el nivel de una funcion fisioldgica o fisica

repetitivamente a lo largo de un periodo de tiempo.
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
G Gastrointestinal 4 Endoscépico V Saturacion de Oxigeno 7 Nueva Tecnologia
Superior Percutaneo Grupo 7
H Gastrointestinal 8 Orificio Natural o
Inferior Artificial, Endoscépico

TABLA XDP IRRIGACION

Se ha creado una nueva tabla XDP Irrigacion, que permite codificar la irrigacion coldnica que se
realiza de forma intraoperatoria con una funda desechable de un solo uso para procedimientos
de colonoscopia.

Seccion X Nueva Tecnologia
Sistema Organico D Sistema Gastrointestinal
Tipo de Procedimiento P Irrigacion: Colocar o introducir una sustancia de limpieza.
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
H Gastrointestinal 8 Orificio Natural o K Irrigacion Coldnica 7 Nueva Tecnologia
Inferior Artificial, Intraoperatoria con Funda de un Grupo 7
Endoscdépico Solo Uso

El sistema Pure-Vu esta disefiado para conectarse a un colonoscopio estandar con el objetivo de
facilitar la limpieza intraoperatoria de un colon mal preparado, mediante la irrigacién o limpieza
del mismo y evacuacién del liquido de irrigacién, heces y otros fluidos corporales, como por
ejemplo sangre. Se utiliza para evitar suspender o retrasar un procedimiento debido a mala
preparacion del colon, o en aquellos casos en los que debido a la patologia del paciente (por
ejemplo, sangrado gastrointestinal inferior) la preparacion correcta del intestino es mas
dificultosa. El sistema se une al colonoscopio estandar y se conecta a una estacién de trabajo
externa. Consta de dos canales de succion por donde se drenan los fluidos y materia fecal.

TABLA XF5 DESTRUCCION

Se ha creado una nueva tabla XF5 Destruccién, en el sistema Hepatobiliar y Pancreas, para las
localizaciones anatémicas del higado, que genera tres codigos para la ablacidn de tejido hepatico
mediante la técnica de cavitacidn guiada por ultrasonidos.
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Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico F Sistema Hepatobiliar y Pancreas
Tipo de Procedimiento 5 Destruccion: Erradicacion total o parcial de una estructura anatémica mediante el
uso directo de energia, fuerza o agente destructivo.
Localizaciéon Anatomica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
0 Higado X Externo 0 Cavitacion Guiada por 8 Nueva Tecnologia
1 Higado, Loébulo Derecho Ultrasonidos Grupo 8
2 Higado, Lébulo Izquierdo

La cavitacién guiada por ultrasonidos es una técnica extracorpdrea, no invasiva ni térmica, que
destruye el tejido mediante la administracion, a través de un transductor externo, de energia
acustica en pulsos cortos y de alta intensidad. Estas ondas de ultrasonidos generan microburbujas
a partir de bolsas de gas nanométricas enddgenas en el tejido objetivo que finalmente colapsan,
en un proceso que produce una alta tension para descomponer las células dentro del volumen
objetivo y convertirlas en desechos acelulares de apariencia liquida. Se utiliza en el tratamiento
del carcinoma hepatocelular.!

TABLA XFJ INSPECCION

Se ha creado una nueva tabla con dos cédigos para identificar la utilizacién del duodenoscopio de
un solo uso en los procedimientos endoscépicos del sistema pancreatobiliar
(Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica).

Seccion X Nueva Tecnologia
Sistema Organico F Sistema Hepatobiliar y Pancreas
Tipo de Procedimiento J Inspeccién: Explorar una estructura anatémica visual y/o manualmente
Localizaciéon Anatomica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
B Conducto Hepatobiliar 8 Orificio Natural o A Duodenoscopio de un Solo Uso 7 Nueva Tecnologia
D Conducto Pancredtico Artificial, Grupo 7
Endoscépico

El EXALT™ Model D y el aScope™ Duodeno son ejemplos de duodenoscopios flexibles de un solo
uso. Se han desarrollado como una alternativa a los duodenoscopios reutilizables, eliminando la
necesidad de reprocesamiento, desinfeccion y reparacion de los mismos. De esta forma se puede
utilizar un nuevo dispositivo estéril para cada procedimiento. Es razonable considerar su uso en
pacientes con riesgo de transmitir infecciones por ser portadores de gérmenes multirresistentes,
en aquellos que precisan multiples intervenciones sobre la via biliar y en los pacientes

inmunodeprimidos. 112

TABLA XHR SUSTITUCION

Se ha eliminado el valor de Dispositivo/Sustancia/Tecnologia L Sustituto de Piel, Derivado de
Higado Porcino, y se ha afiadido el valor F Construccién Alogénica por Bioingenieria. Con este
nuevo valor se pretende poder codificar los sustitutos de piel obtenidos por construccién
alogénica por ingenieria de tejidos (tecnologia basada en la creacion de sustitutos de piel).

La cicatrizacion de heridas es una funcidn importante de la piel, sin embargo, después de sufrir
lesiones cutaneas extensas y profundas, este proceso puede desregularse o perderse. Los nuevos
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avances cientificos en el desarrollo de sustitutos de piel mediante la aplicacidn de técnicas de
ingenieria de tejidos han supuesto un importante recurso terapéutico. Los sustitutos de piel
pueden clasificarse en sustitutos epidérmicos, dérmicos y dermoepidérmicos, utilizandose uno u
otro dependiendo de la severidad de la herida que se vaya a tratar. Los sustitutos epidérmicos
estan constituidos por queratinocitos autdlogos y superficies celulares. Los sustitutos dérmicos se
conforman de fibroblastos dérmicos y andamios o matrices (soportes para las células construidos
a base de biomateriales, que proporcionan un soporte fisico similar a la matriz extracelular y que
promueven el crecimiento de los nuevos tejidos). Los dermoepidérmicos estan compuestos por
queratinocitos y fibroblastos dérmicos y también utilizan matrices. Respecto a las células que se
emplean para los sustitutos dérmicos y dermoepidérmicos pueden ser obtenidas de una fuente
autédloga, alogénica o xenogénica.

Un ejemplo es el tejido de piel StrataGraft™. Se trata de un sustituto dermoepidérmico producido
in vitro en forma de bicapa: una capa interior que contiene matriz extracelular y fibroblastos
dérmicos humanos; y una capa exterior en forma de epidermis estratificada y biolégicamente
activa, derivada de queratinocitos (que utiliza una linea progenitora cutanea llamada NIKS, que
produce queratinocitos de larga vida y estables genéticamente).113114

Seccion X Nueva Tecnologia
Sistema Organico H Piel, Tejido Subcutaneo, Fascia y Mama
Tipo de Procedimiento R Sustitucion: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que sustituye total o
parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
P Piel X Externo F Construccién Alogénica por 7 Nueva Tecnologia
Bioingenieria Grupo 7
TABLA XKU SUPLEMENTO

Se ha creado la tabla XKU Suplemento, para el sistema organico K Musculos, Tendones, Bursa y
Ligamentos, con la finalidad de poder codificar la técnica de anclaje vertebral posterior para
reforzar el complejo ligamentario posterior.

Anclaje vertebral posterior

El complejo ligamentario posterior de la columna vertebral lo componen la cépsula articular
facetaria, el ligamento amarillo y los ligamentos interespinoso y supraespinoso. Su funcién es
estabilizar la columna vertebral y restringir la hiperflexion de la misma, uniendo los elementos
posteriores de las vértebras vecinas en una relacidn fija entre si.

Con la técnica del anclaje vertebral posterior se pretende reforzar la funcion del complejo
ligamentario posterior de la columna, bien cuando estad debilitado o cuando puede verse
comprometido, como es el caso de las cirugias de fusidén espinal.

Consiste en colocar una banda de tereftalato de polietileno (PET) que se fija a través de agujeros
qgue se perforan en las apodfisis espinosas superiores y se entrelaza de lado a lado a través de
agujeros en las otras apofisis espinosas. Las bandas estan situadas debajo de los ligamentos
interespinoso y supraespinoso, y pasan a través de conectores que permiten la fijacion de una
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varilla al cuerpo vertebral para crear una conexidn varilla-hueso sin el uso de tornillos pediculares
ni ganchos.

El objetivo es reforzar el complejo ligamentario posterior de la columna con un dispositivo y puede
describirse como ligamentoplastia, aumento de ligamento o sujecién espinal.

Seccion X Nueva Tecnologia
Sistema Organico K Musculos, Tendones, Bursa y Ligamentos
Tipo de Procedimiento U Suplemento: Colocar un dispositivo bioldgico o sintético que refuerza y/o mejora

la funcion de una estructura anatémica

Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
C Bursa y Ligamento 0 Abierto 6 Anclaje Vertebral Posterior 8 Nueva Tecnologia
Columna, Superior Grupo 8

D Bursa y Ligamento
Columna, Inferior

Esta técnica no debe confundirse con la técnica de anclaje vertebral utilizada para el tratamiento
de la escoliosis en pacientes jovenes, en la que, utilizando unas bandas similares a través de
anclajes, el objetivo es corregir una deformidad y reposicionar las vértebras al tensar la columna.
En este caso, en la seccién 0 Médico-Quirlrgica, utilizaremos el tipo de procedimiento S
Reposicidn, y valor de dispositivo 3 Dispositivo de Estabilizaciéon Vertebral, Anclaje de Cuerpo
Vertebral, creado para las localizaciones anatémicas 4 Vértebra Dorsal (en la tabla OPS) y O
Vértebra Lumbar (en la tabla 0QS).

TABLA XNH INSERCION

Se ha creado la tabla XNH para poder codificar la insercién de un dispositivo de fijacién interna
con conector tulipa en el ilion, para la fijacion pélvica. También se ha afiadido este tipo de
dispositivo en la tabla XRG Fusion, para las articulaciones sacroiliacas.

Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico N Huesos

Tipo de Procedimiento H Insercion: Introducir un dispositivo no biolégico que monitoriza, evalua, realiza o
previene una funcidn fisioldgica, pero sin sustituir fisicamente una estructura
anatémica

Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
6 Hueso Pélvico, Derecho 0 Abierto 5 Dispositivo de Fijacion Interna 8 Nueva Tecnologia
7 Hueso Pélvico, Izquierdo 3 Percutdneo con Conector Tulipa Grupo 8
TABLA XNS REPOSICION

Se ha creado un nuevo valor de Dispositivo/Sustancia/Tecnologia en esta tabla para las
localizaciones anatémicas 0 Vértebra Lumbar y 4 Vértebra Dorsal. El nuevo valor es C Dispositivo
de Distraccion Posterior (Dindmico), utilizado en el tratamiento de la escoliosis idiopatica del
adolescente. Ademas, deben asignarse los cédigos correspondientes del tipo de procedimiento G
Fusidn, de las tablas ORG y 0SG, para cualquier fusién vertebral realizada en el segmento no
instrumentado de las vértebras.
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Seccion
Sistema Organico

Tipo de Procedimiento

X Nueva Tecnologia

N Huesos

S Reposicion: Recolocar en su localizacién habitual, o en otra localizacién adecuada,
toda o parte de una estructura anatémica

Localizacién Anatomica

Abordaje

Dispositivo/Sustancia/Tecnologia

Calificador

0 Vértebra Lumbar

0 Abierto

C Dispositivo de Distraccion
Posterior (Dinamico)

7 Nueva Tecnologia
Grupo 7

0 Vértebra Lumbar

3 Percutdneo

C Dispositivo de Distraccion
Posterior (Dinamico)

7 Nueva Tecnologia
Grupo 7

4 Vértebra Dorsal

0 Abierto

C Dispositivo de Distraccion
Posterior (Dinamico)

7 Nueva Tecnologia
Grupo 7

4 Vértebra Dorsal

3 Percutdneo

C Dispositivo de Distraccion
Posterior (Dinamico)

7 Nueva Tecnologia
Grupo 7

El Sistema Minimamente Invasivo para Correccidon de Malformaciones (MID-C) de ApiFix es un
dispositivo de correccidon dindmica que permite proporcionar correccién permanente de las
curvas al mismo tiempo que se mantiene la flexibilidad de la columna de forma menos invasiva.
Se implanta en un solo lado de la columna (en el lado cdoncavo de la escoliosis) mediante un
procedimiento posterior, por lo que es menos invasivo que la fusidon y otros procedimientos sin
fusidn que en general requieren un abordaje anterior mas complejo. El periodo de recuperacion,
por tanto, es mas rapido.

El sistema ApiFix consta de una barra autoajustable que permite que el dispositivo se expanda,
adaptandose al desarrollo del paciente y a la correccion adicional. El disefio de la barra tiene dos
acoples poliaxiales que permiten el movimiento de la columna. Tras el procedimiento quirargico
se logra una mayor correccién de la curva de la escoliosis con ejercicios especificos para ello o con
las actividades diarias normales. 15116

TABLA XRG FUSION

Esta tabla ha sufrido una remodelacién ya que se han eliminado los valores de dispositivo F
Dispositivo de Fusion Intersomatica, Poroso, Radiolucente, y el valor 9 Dispositivo de Fusidn
Intersomatica, Superficie Nanotexturada. Los dispositivos de este tipo pasan ahora a codificarse
en la seccion 0 Médico-Quirurgica, con el valor de dispositivo A Dispositivo de Fusién
Intersomatica.

Ademas, se han afadido dos valores nuevos de dispositivo: R Dispositivo de Fusién Intersomatica,
Personalizable, y 5 Dispositivo de Fijacién Interna con Conector Tulipa.
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Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico R Articulaciones
Tipo de Procedimiento G Fusién: Unir partes de una estructura anatémica articular haciendo que quede
inmovil
Localizacion Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador
A Articulacién vertebral 0 Abierto R Dispositivo de Fusion 7 Nueva Tecnologia
dorsolumbar 3 Percutdneo Intersomatica, Personalizable Grupo 7
B Articulacion vertebral 4 Endoscoépico
lumbar Percutdneo

C Articulacion vertebral
lumbar, 2 0 mas
D Articulacion lumbosacra

E Articulacion Sacroiliaca, 0 Abierto 5 Dispositivo de Fijacion Interna 8 Nueva Tecnologia
Derecha 3 Percutaneo con Conector Tulipa Grupo 8

F Articulacion Sacroiliaca,

lzquierda

R Dispositivo de Fusion Intersomatica, Personalizable

Aprevo™, dispositivo de fusion intersomatica intervertebral es un dispositivo personalizado, que
se realiza utilizando modelos 3D obtenidos del paciente mediante tomografia computarizada. Los
modelos obtenidos de la deformidad del paciente son la base para la construccion del dispositivo
de fusion personalizado para cada paciente. Con este tipo de dispositivos se pretende una
curacion y recuperacidon mas rapida, menor nimero de complicaciones y reducir la necesidad de
posteriores cirugias. La implantacidn quirurgica del dispositivo personalizable es similar a la de los

dispositivos prefabricados.'’

5 Dispositivo de Fijacion Interna con Conector Tulipa

Se ha afiadido este valor de dispositivo para poder codificar su uso en la fusidn de la articulacién
sacroiliaca como tratamiento de deformidades o inestabilidad de la columna. La tulipa hace
referencia al disefio de la cabeza del dispositivo.

TABLA XRH INSERCION

Se ha creado la tabla XRH Insercidn, en Articulaciones para poder codificar la colocacién de
dispositivos de preservacion del movimiento de la columna posterior, una alternativa a los
procedimientos de fusidn espinal, disefiados para preservar los movimientos de flexién,
extension, flexion lateral y rotacidon axial de la columna.

Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico R Articulaciones

Tipo de Procedimiento H Insercion: Introducir un dispositivo no bioldgico que monitoriza, evalua, realiza o
previene una funcién fisiolégica, pero sin sustituir fisicamente una estructura
anatémica

Localizaciéon Anatomica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador

B Articulacién Vertebral, 0 Abierto 1 Dispositivo de Preservacion del 8 Nueva Tecnologia

Lumbar Movimiento de la Columna Grupo 8

D Articulacion Lumbosacra Posterior
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TABLA XRR SUSTITUCION

Se ha creado la tabla XRR para poder codificar la sustitucién de los meniscos de la rodilla con un

menisco artificial. El implante es un disco fabricado con carbonato de poliuretano, un plastico

similar al caucho, y se coloca entre el fémur y la tibia sin necesidad de fijarlo al hueso ni a los

tejidos blandos. Imita la funcién de un menisco natural y redistribuye las cargas por la articulacion

de la rodilla.

Seccion
Sistema Organico

Tipo de Procedimiento

R Articulaciones

X Nueva Tecnologia

R Sustitucion: Colocar un dispositivo biolégico o sintético que sustituye total o
parcialmente el lugar y/o la funcién de una estructura anatémica

Localizacién Anatomica

Abordaje

Dispositivo/Sustancia/Tecnologia

Calificador

G Articulacion Rodilla,
Derecha

H Articulacién Rodilla,
lzquierda

0 Abierto

L Sustituto Sintético, Menisco
Lateral

M Sustituto Sintético, Menisco
Medial

8 Nueva Tecnologia
Grupo 8

TABLA XWO0 INTRODUCCION

Nuevas sustancias terapéuticas

Esta tabla XWO (Introduccién en Regiones Anatémicas) ha sufrido una importante ampliacién con

la incorporacion de nuevas localizaciones anatdmicas y nuevas sustancias especificas. Se han

afiadido valores de sexta posicién repetidos, pero con diferente significado y literal, por lo que es

muy importante comprobar el valor adecuado del calificador (el grupo de Nueva Tecnologia al

gue corresponde) para obtener el codigo correcto.

Las nuevas sustancias que se incluyen son:

0 Spesolimab Anticuerpo Monoclonal

1 Daratumumab y Hialuronidasa-fihj

2 Enzima Proteolitica Enriquecida con Bromelaina
3 Maribavir Anti-infeccioso

4 Teclistamab Antineoplasico

5 Narsoplimab Anticuerpo Monoclonal

5 Mosunetuzumab Antineoplasico

6 Terlipresina

6 Afamitresgene Autoleucel Inmunoterapia
7 Trilaciclib

7 Tabelecleucel Inmunoterapia

8 Lurbinectedina

8 Treosulfano

9 Satralizumab-mwge

9 Inebilizumab-cdon

A Ciltacabtagene Autoleucel

B Amivantamab Anticuerpo Monoclonal
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C Inmunoterapia con células T Modificadas con Receptor de Antigeno Quimérico, Autélogo
D Tejido Alogénico de Timo Procesado

G Inmunoterapia con células T Modificadas con Receptor de Antigeno Quimérico, Alogénico
H Axicabtagene Ciloleucel Inmunoterapia

J Tisagenlecleucel Inmunoterapia

K Idecabtagene Vicleucel Inmunoterapia

L Lifileucel Inmunoterapia

M Brexucabtagene Autoleucel Inmunoterapia

N Lisocabtagene Maraleucel Inmunoterapia

P Sustituto Oseo Liberador de Antibiético

R Fostamatinib

V Vacuna COVID-19 32 Dosis

W Vacuna COVID-19 de Refuerzo

X Tixagevimab y Cilgavimab Anticuerpos Monoclonales

X Suspensidn Bioterapéutica Viva Basada en Amplio Consorcio de Microbiota

Y Otro Anticuerpo Monoclonal

0 Spesolimab, Anticuerpo Monoclonal

Spesolimab es un anticuerpo monoclonal humanizado de inmunoglobulina G1 (1gG1) que bloquea
al receptor de la IL-36 (interleukina 36). De esta forma bloquea la accién de la IL-36, implicada en
los procesos inflamatorios. Esta indicado en el tratamiento de pacientes adultos con brotes de
psoriasis pustulosa generalizada. Durante los brotes los pacientes presentan de forma
generalizada pustulas dolorosas y estériles. Estos brotes pueden complicarse y dar lugar a
insuficiencia cardiaca, fallo renal, sepsis y potencialmente la muerte.

Los nuevos cédigos creados permiten codificar su administracidon intravenosa, bien en vena
periférica o central. 118

1 Daratumumab y Hialuronidasa-fihj

Daratumumab y Hialuronidasa-fihj se utilizan en combinacién con otros medicamentos, para
tratar pacientes que han sido diagnosticados de amiloidosis de cadenas ligeras y pacientes con
mieloma multiple. Daratumumab es un anticuerpo monoclonal citolitico dirigido contra la
proteina CD38 que se encuentra en la superficie de las células plasmaticas malignas. Hialuronidasa
es una endoglicosidasa indicada para el tratamiento de las enfermedades antes mencionadas.

La combinacién de ambos principios activos se administra por via subcutanea.

2 Enzima Proteolitica Enriquecida con Bromelaina

NexoBrid™ es un concentrado de enzimas proteoliticas enriquecidas en bromelaina, cuyo
mecanismo de accion consiste en realizar un desbridamiento enzimatico de las heridas por
guemadura. Se trata de un agente desbridante enzimatico de aplicacidn tépica. Se han creado
nuevos codigos para su aplicacién en piel y tejido subcutdneo.
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3 Maribavir Anti-infeccioso

Maribavir estda indicado en el tratamiento de la infeccién y/o enfermedad por citomegalovirus
(CMV) que es refractaria (con o sin resistencia) a uno o mas tratamientos previos, en pacientes
sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas o trasplante de érganos sélidos.

Maribavir es un inhibidor competitivo de la proteina quinasa UL97. La inhibicidn de la UL97 se
produce en la fase de replicacion del ADN viral inhibiendo a su vez la replicacién del CMV humano.

Se administra por via oral y puede tomarse con o sin alimentos. El comprimido recubierto con

pelicula puede tomarse entero, triturado o triturado a través de una sonda nasogdstrica.'*®

CIE-10-ES dispone para su clasificacién de los siguientes valores de localizacion anatémica y
abordaje D Boca y Faringe / X Externo; G Gastrointestinal Superior / 7 Orificio Natural o Artificial;
v H Gastrointestinal Inferior / 7 Orificio Natural o Artificial.

4 Teclistamab Antineoplasico

Teclistamab es un anticuerpo biespecifico humanizado dirigido contra los receptores del antigeno
de maduracion de los linfocitos B (BCMA) y CD3, producido mediante tecnologia de ADN
recombinante.

Estd indicado en el tratamiento de pacientes adultos con mieloma multiple en recaida y
refractario. Se administra mediante inyeccién subcutdnea.'?

5 Narsoplimab Anticuerpo Monoclonal

Es un anticuerpo monoclonal humano utilizado para el tratamiento de la microangiopatia
trombdtica asociada al trasplante de células madre hematopoyéticas. Se han creado cddigos para
su administracién en vena central y periférica.

5 Mosunetuzumab Antineoplasico

Mosunetuzumab estd indicado para el tratamiento del linfoma folicular en recaida o refractario a
otras lineas de tratamiento. El linfoma folicular es una neoplasia linfoide B que deriva de células
del centro del foliculo linfoide del ganglio linfatico.

Mosenetuzumab es un anticuerpo biespecifico de cadena larga de inmunoglobulina G1
humanizada anti CD20 / CD3 producido por tecnologia de ADN recombinante. Se considera un
agonista condicionado, dado que la muerte celular dirigida a las células B se observa solamente
bajo la unidn simultanea de CD20 en las células B y a CD3 en las células T.

Se administra por via intravenosa y CIE-10-ES Procedimientos dispone de cédigos para codificar
su infusién en vena periférica o central.!*!

6 Terlipresina

Es un analogo de la vasopresina con accidn vasoconstrictora. Esta indicado para el tratamiento
del sindrome hepatorrenal tipo 1. Su efecto terapéutico parece estar mediado por la
vasoconstriccion esplacnica, al aumentar el volumen plasmatico circulante y la perfusién renal. Se
han creado nuevos cddigos para la administracién intravenosa de terlipresina, tanto en vena
periférica como central. 12
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6 Afamitresgene Autoleucel Inmunoterapia

Afamitresgene Autoleucel Inmunoterapia estd indicado en el tratamiento del sarcoma sinovial y
el liposarcoma mixoide de células redondas (MRCLS).

Es una terapia basada en linfocitos T autdlogos portadores de un receptor que reconoce un
péptido derivado del antigeno tumoral MAGE-A4. El receptor ha sido desarrollado para reconocer
su diana en el contexto de los alelos mas comunes de la molécula de histocompatibilidad HLA-
A2. Se administra por via intravenosa. CIE-10-ES Procedimientos dispone de cddigos para clasificar
su infusién en vena periférica y central.

7 Trilaciclib

Es un inhibidor de la quinasa dependiente de ciclina que tiene como objetivo terapéutico
disminuir la incidencia de mielosupresidn inducida por quimioterapia en pacientes adultos con
neoplasias malignas de pulmdn de células pequefias en estado avanzado. Se administra por via
intravenosa antes de la quimioterapia para reducir los efectos secundarios de la misma como la

neutropenia, anemia y trombocitopenia. 1?3

7 Tabelecleucel Inmunoterapia

Se han creado cédigos para la administracion intravenosa de Tabelecleucel, tanto en vena
periférica como central.

Tabelecleucel es una inmunoterapia alogénica de células T especificas del virus de Epstein-Barr
(EBV) dirigida a las células positivas para el EBV y eliminandolas de forma restringida por medio
del antigeno leucocitario humano o antigeno de histocompatibilidad (HLA). Se produce a partir de
células T obtenidas de donantes humanos.

Tabelecleucel estd indicado en monoterapia para el tratamiento de pacientes adultos vy
pedidtricos de 2 afos de edad y mayores con enfermedad linfoproliferativa postrasplante
asociada al virus de Epstein-Barr (EBV + PTLD) en recaida o refractaria.

EBV + PTLD es una neoplasia maligna hematoldgica rara, aguda y potencialmente mortal que se
produce después del trasplante cuando la respuesta inmunitaria de células T del paciente se ve
comprometida por la inmunosupresién. Puede afectar a los pacientes que se han sometido a un
trasplante de érgano sélido (SOT) o un trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas.?*

8 Lurbinectedina

Zepzelca® (Lurbinectedina) es un inhibidor de la enzima ARN polimerasa Il y su uso esta indicado
en el tratamiento del cancer de pulmdn microcitico metastasico que ha progresado tras
gquimioterapia previa basada en platino. Se administra por via intravenosa.

8 Treosulfano

Treosulfano es un profarmaco de un alquilante bifuncional con actividad citotdxica para células
progenitoras hematopoyéticas. Tiene una amplia actividad antileucémica y antineoplasica. En
combinacion con fludarabina esta indicado como parte del tratamiento de acondicionamiento
previo a un trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos (alo TPH) tanto en pacientes
adultos como en pacientes pediatricos mayores de un mes.
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Se administra por via intravenosa y existen cddigos en la clasificacién para su introduccién en vena
periférica y central.'®

9 Satralizumab-mwge

Enspryng™ (Satralizumab) estd indicado en el tratamiento del espectro de la neuromielitis dptica
en pacientes adultos y adolescentes mayores de 12 afios con anticuerpos anti-aquaporina-4
(pacientes AQP4-IgG seropositivos). Satralizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que
se dirige al receptor de la interleucina-6 (IL-6). Se administra por via subcutdnea.'?®

9 Inebilizumab-cdon

Inebilizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado producido mediante tecnologia de ADN
recombinante. Se une especificamente a CD19, un antigeno de superficie celular presente en los
linfocitos B. Esta indicado en monoterapia para el tratamiento de pacientes adultos con trastornos
del espectro de la neuromielitis éptica (TENMO) que son seropositivos para los anticuerpos
antiacuaporina-4 de inmunoglobulina G (AQP4-1gG).*?’

B Amivantamab Anticuerpo Monoclonal

Avimantamab es un anticuerpo biespecifico totalmente humano basado en la inmunoglobulina
G1 (lgG1) y dirigido contra los receptores del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) y de la
transicion epitelial mesenquimal (MET), producido mediante tecnologia de ADN recombinante.
Estd indicado para el tratamiento de pacientes adultos con cancer de pulmdn no microcitico
(CPNM) avanzado con mutaciones activadoras de insercidn en el exdon 20 del receptor del factor
de crecimiento epidérmico (EGFR), tras el fracaso de un tratamiento de terapia basada en
platino.1?

D Tejido Alogénico de Timo Procesado

Se utiliza en pacientes con ausencia congénita de timo (atimia congénita). El tejido timico donante
es procesado e implantado en el musculo cuadriceps de una o ambas extremidades inferiores
mediante un procedimiento quirdrgico abierto. Este tratamiento permite regenerar la funciéon del
timo en estos pacientes que carecen de él.

CIE-10-ES Procedimientos permite su codificacion en la tabla XWO, localizacién anatémica 2
Musculo, abordaje 0 Abierto y en sexta posicion el valor D Tejido Alogénico de Timo Procesado.

L Lifileucel Inmunoterapia

Es una terapia de linfocitos infiltrantes de tumores (TIL). En este tipo de terapia, las células T
cercanas o que han infiltrado el tumor se seleccionan, se extraen, se cultivan y se activan y
después son infundidas al paciente. Una de sus indicaciones es el tratamiento del melanoma
metastasico.

Terapia con células T Modificadas con Receptor de Antigeno Quimérico

La terapia de células T autdlogas con receptores de antigenos quiméricos (CAR, por sus siglas en
inglés) es un tipo de inmunoterapia en la cual se emplean las propias células inmunitarias (células
T) del paciente de modo que identifiquen y ataquen las células cancerosas. En dicha terapia se
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extraen células T de la sangre del paciente y se envian a un laboratorio. Alli se emplean
procedimientos técnicos para cambiar la composiciéon genética de las células. Estas células T
genéticamente modificadas expresaran un receptor especifico que les permitird identificar y
atacar las células que tienen el antigeno objetivo.

En la 42 edicién de CIE-10-ES Procedimientos este tipo de terapia se codificaba en dos tablas en la
seccion X Nueva Tecnologia: XWO Introduccién, en Regiones Anatdmicas y XW2 Transfusién en
Circulatorio. En la tabla XWO0 existia un valor que no era producto-especifico: C Inmunoterapia
con células T Autdlogas Modificadas con Receptor de Antigeno Quimérico. En la tabla XW2
existian dos valores especificos para: 4 Brexucabtagene Autoleucel Inmunoterapia y 7
Lisocabtagene Maraleucel Inmunoterapia. En esta nueva 52 edicidn la tabla XW2 desaparece y
todas las terapias con células T modificadas con receptor de antigeno quimérico quedan
clasificadas en la tabla XWO0 Introduccion.

En la 52 edicién de CIE-10-ES Procedimientos existen los siguientes valores referidos a este tipo
de terapias:

C Inmunoterapia con células T Modificadas con Receptor de Antigeno Quimérico,
Autdlogo: Es un valor que no es producto-especifico. Las células T son obtenidas del propio
paciente.

G Inmunoterapia con células T Modificadas con Receptor de Antigeno Quimérico,
Alogénico: Es un valor no producto-especifico. Las células T se obtienen de donantes sanos. La
disponibilidad es mayor que cuando son obtenidas del propio paciente, pero las complicaciones
derivadas de estos tratamientos aparecen con mayor frecuencia que cuando el tratamiento se
realiza a partir de células autdlogas.

A Ciltacabtagene Autoleucel y K Idecabtagene Vicleleucel: el disefio de linfocitos CAR-T
es una opcion terapéutica innovadora y eficaz para pacientes con Mieloma Multiple en recaida y
Refractario (MM R/R). El receptor transmembrana BCMA se expresa fundamentalmente en
células plasmaticas malignas y es el principal antigeno contra el que se dirigen la mayoria de las
estrategias. Este antigeno regula la diferenciacion, supervivencia y maduracion de las células By
las células plasmaticas malignas y no se expresa en células de tejido normal ni células madre
hematopoyéticas. Ciltacabtagene (cilta-cel) e Idecabtagene (ide-cel) son linfocitos T Autdlogos
disefiados para que reconozcan y eliminen las células que expresan el antigeno BCMA.'%

H Axicabtagene Ciloleucel Inmunoterapia: es un medicamento compuesto de células T
autdlogas modificadas genéticamente por transduccidn ex vivo utilizando un vector retroviral que
expresa un receptor de antigeno quimérico anti-CD19. Esta indicado para el tratamiento de
pacientes adultos con linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) y linfoma B de alto grado
(LBAG) refractario o en recaida en los 12 meses después de haber completado
inmunoquimioterapia de primera linea. 1*°

J Tisagenlecleucel Inmunoterapia: es un medicamento que contiene células T autdlogas
modificadas genéticamente ex vivo utilizando un vector lentiviral que codifica un receptor de
antigeno quimérico anti-CD19. Estd indicado en el tratamiento de la Leucemia Linfoblastica aguda
(LLA) de células B refractaria, en recaida postrasplante o en segunda o posterior recaida en
pacientes pediatricos y adultos jévenes de hasta 25 afios de edad, y en el linfoma B difuso de
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célula grande (LBDCG) y linfoma folicular (LF) en recaida o refractario después de dos o mas lineas

de tratamiento sistémico en pacientes adultos.'3!

M Brexucabtagene Autoleucel Inmunoterapia (ver Cuaderno de Codificacién n2 11,
Nuevos Cédigos 2022, del primer semestre de 2021)

N Lisocabtagene Maraleucel Inmunoterapia (ver Cuaderno de Codificacion n2 11, Nuevos
Cédigos 2022, del primer semestre de 2021)

R Fostamatinib

Fostamatinib (TAVLESSE®) es un antihemorragico, que se administra via oral o enteral. Esta
indicado para el tratamiento de la trombocitopenia inmunitaria (TPI) crénica en pacientes adultos
gue son resistentes a otros tratamientos. El fostamatinib ejerce su actividad eficazmente a través
de su metabolito principal, R406, que es un inhibidor de la tirosina-cinasa con actividad
demostrada contra la tirosina-cinasa esplénica (SYK). El metabolito R406 reduce la destruccién de
las plaquetas mediada por anticuerpos. 132

X Tixagevimab y Cilgavimab Anticuerpo Monoclonal

Tixagevimab y Cilgavimab (EVUSHELD ®) es un anticuerpo monoclonal que se administra por via
intravenosa. Esta indicado para la profilaxis pre-exposicion de COVID-19 en adultos y adolescentes
mayores de 12 afios de edad. También se puede utilizar para tratar la COVID-19 en adultos y
adolescentes que no requieren oxigeno suplementario y que presentan mayor riesgo de que la

enfermedad sea grave. 133

X Suspension Bioterapéutica Viva Basada en Amplio Consorcio de Microbiota

Se ha creado un nuevo codigo para la administracién, en el sistema gastrointestinal inferior de
RBX2660, que es una suspension bioterapéutica viva basada en amplio consorcio de microbiota
utilizada en el tratamiento de la infeccidn recurrente por Clostridium difficile.

La microbiota fecal es un ecosistema de bacterias interdependientes de diferentes especies que
habitan en el tracto gastrointestinal. Una microbiota intestinal sana potencia el metabolismo del
huésped, confiere resistencia a las infecciones, a los procesos inflamatorios, al desarrollo de
neoplasias o autoinmunidad, favorece las funciones endocrinas y colabora con la funcién
neurolégica a través del eje intestino-cerebro.

El trasplante de microbiota fecal (TMF) consiste en la introduccién de una suspensién de materia
fecal procedente de un donante sano, (debidamente procesada y preparada) en el tracto
gastrointestinal de un paciente con una infeccién recurrente por Clostridium difficile. El objetivo
es restablecer la composicion de la microbiota del receptor e incrementar su diversidad

microbiana. 13413°

Nuevos cddigos relacionados con la administracion de la vacuna para covid-19

Se han crean cuatro nuevos cddigos de procedimientos para las vacunas contra la COVID-19, dos
de ellos para las vacunas descritas como tercera dosis y dos cddigos para las vacunas descritas
como refuerzo. Los valores nuevos que se han introducido son:
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V Vacuna COVID-19 32 Dosis
W Vacuna COVID-19 de Refuerzo

Pueden utilizarse para las localizaciones anatémicas 1 Tejido Subcutdneo y 2 Musculo.

La eleccion del cddigo debe estar basada en la documentacion clinica. Asigne el cddigo para la
dosis 2 si esta documentada como la segunda dosis, el codigo para la dosis 3 si estda documentada
como la tercera dosis, y el cédigo de refuerzo si estd documentado como un refuerzo.

P Sustituto Oseo Liberador de Antibiético

Se ha afadido una nueva localizacidn anatdmica en esta tabla (V Huesos) para poder codificar la
administracién de P Sustituto Oseo Liberador de Antibiético. CERAMENT® es un sustituto dseo
inyectable o moldeable en esferas, para relleno de cavidades y defectos de hueso compuesto de
hidroxiapatita, sulfato calcico y gentamicina.

El sulfato de calcio actiia como portador reabsorbible de la hidroxiapatita. La hidroxiapatita tiene
una reabsorcion lenta y una alta osteoconductividad que favorece el crecimiento interno éseo y
proporciona un soporte estructural a largo plazo para el hueso de nueva formacion. Al afiadir
gentamicina, se puede prevenir la colonizacidn con microorganismos sensibles a la gentamicina 'y
asi proteger la regeneracion ésea.

Estd indicado como parte del tratamiento de osteomielitis asociadas a traumatismos &seos,

sustituciones articulares, revisiones de dispositivos, infecciones déseas relacionadas con la

diabetes, etc.1*®

TABLA XW1 TRANSFUSION

Se han afiadido multiples valores en la sexta posicion en la tabla XW1.

Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico W Regiones Anatomicas

Tipo de Procedimiento 1 Transfusién: Administrar sangre o hemoderivados

Localizaciéon Anatomica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador

3 Vena Periférica

3 Percutdneo

2 Plasma, de Donante Convaleciente
(No Autdlogo)

5 Nueva Tecnologia
Grupo 5

3 Vena Periférica

3 Percutaneo

B Betibeglogen Autotemcel
C Omidubicel

8 Nueva Tecnologia
Grupo 8

3 Vena Periférica

3 Percutaneo

D Inmunoglobulina Intravenosa a
Dosis Alta
E Globulina Hiperinmune

7 Nueva Tecnologia
Grupo 7

3 Vena Periférica

3 Percutaneo

F OTL-103
G OTL-200

8 Nueva Tecnologia
Grupo 8

4 Vena Central

3 Percutaneo

2 Plasma, de Donante Convaleciente
(No Autdlogo)

5 Nueva Tecnologia
Grupo 5

4 Vena Central

3 Percutaneo

B Betibeglogen Autotemcel
C Omidubicel

8 Nueva Tecnologia
Grupo 8

4 Vena Central

3 Percutaneo

D Inmunoglobulina Intravenosa a
Dosis Alta
E Globulina Hiperinmune

7 Nueva Tecnologia
Grupo 7

4 Vena Central

3 Percutaneo

F OTL-103
G OTL-200

8 Nueva Tecnologia
Grupo 8

136



D Inmunoglobulina Intravenosa a Dosis Alta
E Globulina Hiperinmune

Se han creado dos valores para codificar la administracion de la Inmunoglobulina Intravenosa a
Dosis Alta y de la Globulina Hiperinmune.

B Betibeglogen Autotemcel

Betibeglogen autotemcel es una terapia génica ex vivo basada en el trasplante autélogo de células
madre hematopoyéticas para el tratamiento de la talasemia f dependiente de transfusiones. La
B-talasemia es una enfermedad en la que existe una mutacién del gen que codifica la subunidad
beta de la hemoglobina (HBB) que da lugar a valores reducidos de la misma, disminucion de la
produccién de hematies y anemia.

Los pacientes se someten a una movilizacion de células madre hematopoyéticas seguida de
aféresis para obtener células CD34+ que se usaran para la fabricacién del medicamento.
Betibeglogen afiade copias funcionales de un gen modificado de la beta-globina en las células
madre hematopoyéticas de los pacientes. Estas células modificadas genéticamente son infundidas
en el paciente, se implantan en la médula dsea y se diferencian para producir gldbulos rojos que
contienen la beta-globina modificada y que dan lugar a una hemoglobina funcional. %’

C Omidubicel

Omidubicel es un progenitor hematopoyético alogénico modificado con nicotinamida. Estd
indicado para adultos y pacientes pediatricos mayores de 12 afios con neoplasias hematoldgicas
gue precisan un trasplante de células madre del cordén umbilical después del acondicionamiento
mieloablativo, para reducir el tiempo de recuperacion del contaje de neutrdfilos y la incidencia de

infeccién.3®

F OTL-103

OTL-103 es una terapia génica a base de células madre hematopoyéticas CD34+ autdlogas,
modificadas mediante transduccidén con un vector lentiviral que codifica el ADNc del gen WAS
(Sindrome de Wiskott-Aldrich). Esta indicada en el tratamiento de este sindrome.

El Sindrome de Wiskott-Aldrich (SWA) es una inmunodeficiencia primaria que afecta tanto a los
linfocitos B como T. También se ve afectado el recuento de plaquetas. Se hereda como un rasgo
recesivo ligado al cromosoma X. Las tres manifestaciones clinicas cldsicas son el bajo recuento
plaquetario con la presencia de hemorragias, la inmunodeficiencia con susceptibilidad a las
infecciones y el eccema. Se debe a mutaciones hemicigotas del gen WAS que codifica la proteina
del sindrome de Wiskott-Aldrich, expresada en las células hematopoyéticas y que tiene un papel
fundamental en la reorganizacién del citoesqueleto de actina, la transduccion de sefiales y la
apoptosis. 139140

G OTL-200

OTL-200 es una terapia génica a base de células madre hematopoyéticas CD34+ autdlogas
modificadas genéticamente ex vivo. Se utilizan para tratar la Leucodistrofia metacromatica (MLD).
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La Leucodistrofia metacromdtica es una enfermedad hereditaria autosémica recesiva, poco
frecuente, caracterizada por el acimulo de sulfatidos en el sistema nervioso central y periférico
debido a la deficiencia de la enzima arilsulfatasa A (ARSA), que origina una desmielinizacién. Se
distinguen tres subtipos clinicos segun la edad de inicio: infantil tardio, juvenil y adulto. Los
sintomas principales son el deterioro de la funcién motora y cognitiva y los trastornos de
conducta, que finalmente conducen a un estado de descerebracion y al fallecimiento tras un curso
y duracidn de la enfermedad muy variables.

Para preparar OTL-200 las células madre son recolectadas de la médula ésea o sangre periférica
del paciente y son modificadas mediante transduccién con un vector lentiviral (ARSA LVV), que
inserta una o mas copias del complemento ARSA humano. acido desoxirribonucleico (ADNc), en
el genoma de la célula para que las células genéticamente modificadas sean capaces de expresar
la enzima ARSA funcional. 141142

TABLA XWH INSERCION

Se ha creado una nueva tabla XWH Insercidn, en Regiones Anatdmicas, con un valor de dispositivo
Q Electrodo Neuroestimulador, y localizacién anatdmica D Boca y Faringe, para poder codificar la
insercidn del sistema Phagenyx®. Se trata de una técnica de estimulacion eléctrica neuromuscular
sobre el suelo de la boca o la faringe que permite potenciar determinados grupos musculares que
participan en la deglucién aumentando el ascenso laringeo, favoreciendo el cierre glético o
incrementando el input sensorial en el sistema nervioso central facilitando la respuesta
deglutoria. Estd indicado en el tratamiento de la disfagia neurogénica secundaria a una
enfermedad cerebrovascular, traumatismo intracraneal, sindrome de Guillain-Barré o tras una
traqueostomia.®

Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico W Regiones Anatémicas

Tipo de Procedimiento H Insercion: Introducir un dispositivo no bioldgico que monitoriza, evalla, realiza o
previene una funcion fisioldgica sin sustituir fisicamente una estructura anatéomica

Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador

D Bocay Faringe 7 Orificio Natural Q Electrodo Neuroestimulador 7 Nueva Tecnologia

o Artificial Grupo 7
TABLA XXE MEDICION

En esta tabla se han anadido nuevos valores de localizacion anatdmica, abordaje vy
dispositivo/sustancia/tecnologia para codificar diferentes técnicas. Los nuevos valores que
aparecen en la sexta posicién (dispositivo/sustancia/tecnologia) son los que se detallan a
continuacién, enumerados en el orden en que aparecen en la tabla por localizaciéon anatémica.

0 Actividad Vascular Intracraneal, Evaluacion Asistida por Ordenador

Se ha creado un nuevo cddigo para identificar el uso de software que caracteriza al Programa
ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score, por sus siglas en inglés), Regiones de Interés
(ROIs), utilizando las imagenes de la Tomografia Computarizada (TC).
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La escala ASPECTS se desarrollé para cuantificar los cambios isquémicos tempranos en la TC en
pacientes con sospecha de accidente cerebrovascular isquémico agudo en el territorio de la
arteria cerebral media. Pretende ayudar en la seleccidon de pacientes que tendrian un mayor
beneficio clinico con el tratamiento con fibrinoliticos, para detectar el riesgo de hemorragia y

como factor prondstico.'*

Este cddigo se utiliza junto con el apropiado para la TC de la seccion B Imagen.

4 Actividad Eléctrica Cerebral, Analisis Semioldgico Asistido por Ordenador

El codigo XXEOX48 Medicién de actividad eléctrica cerebral, andlisis semiolégico asistido por
ordenador, nervioso central, abordaje externo, nueva tecnologia grupo 8, ha sido creado para
analizar y clasificar los eventos asociados con la epilepsia. El analisis se realiza utilizando software
basado en la inteligencia artificial e incluye datos semioldgicos tales como la frecuencia y duracidn
de las crisis, o la frecuencia respiratoria y cardiaca.

2 Flujo de Arteria Pulmonar, Triaje y Notificacion Asistido por Ordenador

El cédigo XXE3X27 Medicion de flujo de arteria pulmonar, triaje y notificacién asistido por
ordenador, arterial, abordaje externo, nueva tecnologia grupo 7, identifica el analisis de la
angiografia pulmonar por tomografia computarizada (angioTAC) con software de notificacion y
clasificacidn asistido por ordenador para detectar embolia pulmonar.

BriefCase es un software de notificacidn y clasificacién radioldgica asistido por ordenador indicado
para el analisis de imagenes de angiografia pulmonar por tomografia computarizada en adultos.
Pretende constituir una ayuda para los radiélogos mediante la sefializacién y comunicacién de
hallazgos positivos sospechosos de embolia pulmonar. Utiliza un algoritmo de inteligencia
artificial para analizar las imagenes.

R Infeccidn, Técnica Mecanica de Desvio Inicial de Muestra Usando Presion Negativa Activa

Steripath® Micro TM Blood Collection System, también denominado Steripath® Micro TM Initial
Specimen Diversion Device (ISDD®), es un dispositivo desechable de un solo uso que se utiliza en
la recoleccion de sangre para hemocultivo con la finalidad de disminuir su contaminacién y los
resultados falsos positivos en los casos de sepsis. Emplea un método de desviacion de la muestra
de forma que los primeros 0,5 a 1 ml iniciales de sangre son desviados a una cdmara para evitar
que los posibles contaminantes afecten a la muestra. Posteriormente se abre una segunda via de

flujo de sangre estéril para recolectar la sangre para el hemocultivo.!%

T Flujo Arterial Intracraneal, ARNm en Sangre Total

V Infeccion, Deteccién en Suero/Plasma de Anticuerpos contra el SARS-CoV-2 por Fluorescencia
de Nanoparticulas

U Infeccidn, Reaccidn en Cadena de la Polimerasa (PCR) del SARS-CoV-2 en Fluido Nasofaringeo

Estos tres valores fueron afiadidos con la finalidad de poder recoger la utilizacién de un kit que
proporciona estos tres resultados (ISC-REST-Kit). La incorporacion de este kit surge durante la
pandemia por SARS-CoV-2 en la que el porcentaje de ictus isquémico de causa desconocida
(criptogenético) aumentd. Los ictus criptogenéticos carecen de una estrategia de prevencion
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secundaria y la tasa de recurrencia es alta. Cuando se conoce la causa del ictus isquémico se
pueden poner en marcha protocolos de prevencién secundaria.

El kit de Ischemia Care Respiratory and Stroke Test (ISC-REST) es la primera prueba de laboratorio
clinicamente disponible para ayudar a determinar la causa del accidente cerebrovascular
isquémico segun la expresion del ARNm y el estado respiratorio del paciente (incluido COVID-19),
utilizando muestras de sangre y nasales. ISC-REST esta indicado cuando un paciente presenta
dentro de las 30 horas posteriores al inicio de los sintomas, una escala/puntuaciéon de NIHSS
mayor o igual a cinco. ISC-REST combina un analisis de sangre para detectar la causa del accidente
cerebrovascular (ISCDx), mas un panel respiratorio que incluye deteccidn de COVID-19, junto con
una prueba de anticuerpos de COVID-19. El objetivo principal de ISC-REST es estratificar a los
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico por causa, incluido el estado de COVID-19,
para simplificar las vias de atencién para prevenir un accidente cerebrovascular secundario, que
a menudo es mas grave, costoso y debilitante.

La tecnologia se basa en investigaciones clinicas anteriores que han sugerido que la expresién de
ARNm en sangre total puede ayudar a diferenciar los mecanismos del accidente cerebrovascular
isquémico.

El Kit proporciona tres resultados:

- ISCDx examina una muestra de sangre total como fuente de ARNm, para ayudar en el
diagndstico del ictus cardioembdlico o por arteriosclerosis.

- QlAstat-Dx Respiratory SARS-CoV-2 es una prueba de PCR en muestra nasofaringea para
la deteccidn de multiples organismos virales y bacterianos respiratorios, incluido el virus
SARS-CoV-2

- QIAGEN Access Anti-SARS-CoV-2 es una prueba seroldgica digital rapida destinada a la
deteccion cualitativa de anticuerpos totales contra el SARS-CoV-2 en suero y plasma
humanos, utilizando nanoparticulas fluorescentes.

Son necesarios los tres cédigos para clasificar el uso del ISC-REST test kit:

XXE5XT7 Medicién de flujo arterial intracraneal, arnm en sangre total, circulatorio, abordaje
externo, nueva tecnologia grupo 7

XXE5XV7 Medicion de infeccidn, deteccidon en suero/plasma de anticuerpos contra el sars-cov-2
por fluorescencia de nanoparticulas, circulatorio, abordaje externo, nueva tecnologia grupo 7

XXE97U7 Medicién de infeccidn, reaccion en cadena de la polimerasa (pcr) del sars-cov-2 en fluido
nasofaringeo, nariz, abordaje orificio natural o artificial, nueva tecnologia grupo 7

Estos cédigos se pueden utilizar de forma individual si solo se realiza alguna de las tres técnicas.

5 Flujo de la Arteria Coronaria, Andlisis Cuantitativo de Relacion de Flujo

El cédigo XXE3X58 Medicidn de flujo de la arteria coronaria, andlisis cuantitativo de relacién de
flujo, arterial, abordaje externo, nueva tecnologia grupo 8, es un nuevo cddigo que describe una
evaluacién no invasiva de los vasos coronarios utilizando un modelado matematico tridimensional
avanzado de imagenes angiograficas. El cociente de flujo cuantitativo (QFR) es un método
novedoso y no invasivo para evaluar la fisiologia coronaria. Se puede calcular con un software
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basado en la imagen en 3D de la anatomia y en la velocidad del flujo coronario para facilitar el

cateterismo e intervencionismo coronario percutaneo.'#®

6 Flujo de Arteria Coronaria, Notificacion y Modelado de Valvulas Asistido por Ordenador

El cédigo XXE3X68 Medicién de flujo de arteria coronaria, notificacién y modelado de valvulas
asistido por ordenador, arterial, abordaje externo, nueva tecnologia grupo 8, fue creado para
identificar la utilizacidon de software de simulacidn para evaluar el riesgo de obstruccién coronaria
en pacientes con estenosis valvular adrtica severa.

3 Infeccién, Transcripcion Inversa de Sangre Total y Reaccion en Cadena de la Polimerasa
Cuantitativa en Tiempo Real

El cédigo XXE5X38 Medicidn de infeccidn, transcripcidén inversa de sangre total y reaccion en
cadena de la polimerasa cuantitativa en tiempo real, circulatorio, abordaje externo, nueva
tecnologia grupo 8, ha sido creado para identificar la técnica de transcripcion inversa y PCR
cuantitativa en tiempo real (RT-gPCR), util para estimar la probabilidad de infeccién sistémica
(sepsis) en un paciente.

La amplificacién del ARN mediante la PCR requiere una retrotranscripcion previa del ARN
mediante una transcriptasa inversa (RT-PCR), de forma que por cada molécula de ARN se sintetiza
una molécula monocatenaria de ADN que posteriormente se convierte en bicatenaria mediante
la enzima ADN polimerasa. A partir de aqui se aplica la técnica de PCR cuantitativa a tiempo real.

La PCR cuantitativa a tiempo real se describe como la amplificacién de una secuencia de forma
gue es monitorizada a tiempo real. Se trata de una técnica rapida y altamente sensible que utiliza

una sustancia fluorescente que se une al ADN amplificado.'¥
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Seccion
Sistema Organico

Tipo de Procedimiento

X Nueva Tecnologia

X Sistemas Fisioldgicos

E Medicién: Determinar el nivel de una funcion fisioldgica o fisica en un momento

puntual del tiempo

Localizaciéon Anatomica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador

0 Nervioso Central X Externo 0 Actividad Vascular Intracraneal, 7 Nueva Tecnologia
Evaluacion Asistida por Ordenador Grupo 7

0 Nervioso Central X Externo 4 Actividad Eléctrica Cerebral, 8 Nueva Tecnologia
Andlisis Semioldgico Asistido por Grupo 8
Ordenador

3 Arterial X Externo 2 Flujo de Arteria Pulmonar, Triaje 7 Nueva Tecnologia
y Notificacion Asistido por Grupo 7
Ordenador

3 Arterial X Externo 5 Flujo de la Arteria Coronaria, 8 Nueva Tecnologia
Analisis Cuantitativo de Relacion de | Grupo 8
Flujo
6 Flujo de Arteria Coronaria,
Notificacion y Modelado de
Valvulas Asistido por Ordenador

5 Circulatorio X Externo 3 Infeccidn, Transcripcion Inversa 8 Nueva Tecnologia
de Sangre Total y Reaccién en Grupo 8
Cadena de la Polimerasa
Cuantitativa en Tiempo Real

5 Circulatorio X Externo M Infeccién, Deteccion Microbiana | 5 Nueva Tecnologia
a base de Acido Nucleico en Sangre | Grupo 5
Total

5 Circulatorio X Externo N Infeccidn, Identificacion, 6 Nueva Tecnologia
Concentracion y Susceptibilidad de | Grupo 6
Microorganismo por Hibridacién
Fluorescente en Hemocultivo
Positivo

5 Circulatorio X Externo R Infeccidn, Técnica Mecanica de 7 Nueva Tecnologia
Desvio Inicial de Muestra Usando Grupo 7
Presion Negativa Activa
T Flujo Arterial Intracraneal, ARNm
en Sangre Total
V Infeccién, Deteccidn en
Suero/Plasma de Anticuerpos
contra el SARS-CoV-2 por
Fluorescencia de Nanoparticulas

9 Nariz 7 Orificio Natural U Infeccidn, Reaccion en Cadena de | 7 Nueva Tecnologia

o Artificial la Polimerasa (PCR) del SARS-CoV-2 | Grupo 7

en Fluido Nasofaringeo

B Respiratorio X Externo Q Infeccidn, Deteccion Microbiana 6 Nueva Tecnologia
a base de Acido Nucleico en Liquido | Grupo 6
del Tracto Respiratorio Inferior

TABLA XYO INTRODUCCION

En esta tabla se han creado dos cddigos nuevos relacionados con la administracion de
determinadas sustancias en el circuito de los equipos de las terapias de reemplazo renal con la
finalidad de disminuir las infecciones e inhibir la coagulacidn de la sangre durante su paso por el
circuito y filtro de dialisis.

142



2 Taurolidina Anti-infeccioso y Heparina Anticoagulante

XYOYX28 Introduccion, extracorpéreo, de taurolidina anti-infeccioso y heparina anticoagulante,
abordaje externo, nueva tecnologia grupo 8

Este cddigo identifica la instilacion de taurolidina y heparina durante la hemodialisis ya que reduce
la tasa de infeccion asociada a catéter. Debe codificarse ademas el tratamiento con hemodialisis
con el correspondiente cddigo de la tabla 5A1 Soporte

3 Nafamostat Anticoagulante

XYOYX37 Introduccidn, extracorporeo, de nafamostat anticoagulante, abordaje externo, nueva
tecnologia grupo 7

Con este cédigo se identifica la administracion de Nafamostat en el circuito de didlisis
extracorpdrea. Debe codificarse ademas el tratamiento con hemodidlisis con el correspondiente
codigo de la tabla 5A1 Soporte.

Nafamostat (Niyad™) es un inhibidor sintético de la proteasa sérica que se utiliza como
anticoagulante durante la técnica de reemplazo renal extracorpérea. Se introduce en la via
aferente y ejerce un rapido efecto sobre la trombina. Su pequefio peso molecular y su vida media
corta lo hacen idéneo para su uso en circuitos extracorpéreos, ya que la cantidad que retorna al
paciente es minima y se metaboliza con rapidez.

Seccion X Nueva Tecnologia

Sistema Organico Y Extracorpoéreo

Tipo de Procedimiento 0 Introduccién: Administrar una sustancia terapéutica, diagnostica, nutricional,

fisioldgica o profildctica, con excepcidn de sangre o hemoderivados
Localizaciéon Anatémica Abordaje Dispositivo/Sustancia/Tecnologia Calificador

Y Extracorporeo X Externo 2 Taurolidina Anti-infeccioso y 8 Nueva Tecnologia
Heparina Anticoagulante Grupo 8

Y Extracorpdreo X Externo 3 Nafamostat Anticoagulante 7 Nueva Tecnologia

Grupo 7
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PREGUNTAS A LA UNIDAD

NEOPLASIAS

1.- Neoplasia. ¢ Cdmo debo codificar un adenocarcinoma biliopancredtico?

RESPUESTA: En primer lugar, debe buscar informacién en la documentacion o preguntar al clinico
responsable para intentar obtener mas informacién acerca del origen del adenocarcinoma. Es
decir, si es un adenocarcinoma de origen biliar con extensidn a pancreas o al revés (de origen
pancreatico con extension biliar). Si esto es asi debe aplicar la normativa recogida en el Manual
de Codificacién de Diagndsticos, 42 ed. 2022, en el punto 2.4 NEOPLASIAS MALIGNAS CON LIMITES
SOLAPADOS: “Una neoplasia maligna primaria de origen conocido, con neoplasias contiguas
pertenecientes a distintas categorias, pero a la misma seccidn, se codificaran la primera como
primaria y las contiguas como metastasis”

En el caso de no disponer de mas informacidon que la contenida en su consulta debe aplicar la
normativa recogida en el mismo punto del Manual mencionado: “Las neoplasias contiguas de
distinta categoria, pero dentro de la misma seccién, cuya localizacién de origen no pueda ser
determinada, se codificaran con los cddigos especificos de localizaciones contiguas que la CIE-10-
ES dispone en cada seccion.”

En este caso el cédigo seria:
C26.9 Neoplasia maligna de sitios mal definidos dentro del aparato digestivo
8140/3 Adenocarcinoma, SAI

Pero insistimos en intentar buscar mas informacion en la documentacién clinica o preguntar al
médico responsable, con la finalidad de poder utilizar un cddigo mas especifico si estd soportado
por la informacidn clinica.

2.- Invasion vasculo-linfatica y perineural. En los episodios de neoplasias, a veces encontramos
la existencia de invasion vasculo-linfatica y/o perineural icdémo lo podemos codificar? ¢éseria
correcto utilizar el cédigo de neoplasia maligna secundaria de tejido conectivo?

RESPUESTA: La invasidn vasculo-linfatica o linfovascular que se describe en los informes de
anatomia patoldgica significa que las células tumorales han entrado en los vasos sanguineos o en
el sistema linfatico. La invasidon perineural indica que las células tumorales estan penetrando en
las fibras nerviosas locales. Ambos datos se asocian a un peor prondstico del tumor. El hallazgo
de la invasion vasculo-linfatica o perineural no se codifica.

3.- Nevus azul. ¢ Como se debe codificar un nevus azul sin mas especificacion? El indice alfabético
nos envia a dos cédigos diferentes. Si entramos por Azul —nevo, nos envia al cédigo D22.9 Nevus
melanocitico, no especificado. Pero si entramos por el término principal Nevus —azul nos dirige,
mediante un véase, a la neoplasia piel benigna, que seria un cédigo de la categoria D23 Otras
neoplasias benignas de piel.

RESPUESTA: Efectivamente hay discordancia entre lo que dice el IA (indice Alfabético) y lo que
podemos encontrar en la LT (Lista Tabular). El nevus azul es un tipo de nevus melanocitico
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benigno, que se caracteriza por acumulacién y diferenciacion de células melanociticas en la
dermis. El color de un nevus melanocitico esta relacionado con la localizacién del pigmento
(melanina). Si la mayoria de las células pigmentadas se encuentran en la epidermis (zona mas
superficial de la piel) la coloracidon sera marrén, si se localiza en la epidermis y en la dermis
superficial, marrén oscuro o negro, y en contraste, si los melanocitos del nevus (nevocitos) se
encuentran en la dermis profunda la lesién adopta un color azulado (nevus azul). 2

A la hora de codificarlo debemos elegir la categoria D22 Nevus melanocitico, siguiendo distintas
instrucciones de la Lista Tabular:

- El término que hay en el incluye bajo la categoria D22:

D22 Nevus melanocitico
Incluye:

- nevus atipico

- nevus azul pigmentado piloso
- nevus NEOM

- Diversos excluyes que existen bajo las categorias:

D18 Hemangioma y linfangioma, cualquier localizacion

Excluye 1:

- neoplasia benigna de glomus yugular (D35.6)
- nevus azul o pigmentado (D22.-)

- nevus NEOM (D22.-)

- nevus vascular (Q82.5)

178.1 Nevus, no neoplasico
Nevus araneus

Nevus arafia

Nevus estrellado

Nevus senil

Excluye 1:

- nevus NEOM (D22.-)

- vascular NEOM (Q82.5)
Excluye 2:

- nevus azul (D22.-)

- nevus en fresa (Q82.5)

- nevus en vino de Oporto (Q82.5)
- nevus flamigero (Q82.5)

- nevus melanocitico (D22.-)
- nevus pigmentado (D22.-)
- nevus sanguineo (Q82.5)

- nevus velloso (D22.-)

- nevus verrucoso (Q82.5)

- Yla propia instruccién de Incluye que existe bajo la categoria D23 también lo apoyaria:

D23 Otras neoplasias benignas de piel
Incluye:

- neoplasia benigna de foliculos pilosos

- neoplasia benigna de gldndulas sebdceas

- neoplasia benigna de gldndulas sudoriparas
Excluye 1:
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- neoplasias benignas lipomatosas de piel (D17.0-D17.3)
Excluye 2:
- nevus melanocitico (D22.-)

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

4.- Clamping selectivo del nervio simpatico dorsal. Se trata de un paciente diagnosticado de
neuropatia idiopatica del sistema nervioso auténomo e hiperhidrosis palmar. Se realiza clamping
selectivo del nervio simpatico dorsal con un clip de titanio, por toracoscopia.

RESPUESTA: El bloqueo simpatico endoscépico (ESB) es un procedimiento realizado mediante
toracoscopia para bloquear el tronco simpatico y tratar la sudoracién excesiva de las manos,
pudiéndose realizar en otras areas.

Para ello se utilizan clips de titanio que constrifien el nervio simpatico. En este caso no se realiza
el corte de ninguna estructura, sino que se aplasta aplicando una fuerza mediante unos clips que
impiden la trasmision de los impulsos nerviosos. El ESB solo puede revertirse de forma condicional
y durante un corto periodo de tiempo, y frecuentemente no se restablece por completo la funciéon
del tronco simpatico.

Para codificarlo el tipo de procedimiento a utilizar seria Destruccion:
015L42Z Destruccidn de nervio simpatico toracico, abordaje endoscépico percutaneo

Si buscamos en el I.A. por la entrada: “Aplastamiento, nervio” nos lleva directamente
a Destruccion, Sistema Nervioso Periférico.

Puede consultar el manual de procedimientos, el punto 1.4.7., donde se hace referencia a otras
técnicas que igualmente significan destruccidon, pero referidas a estructuras anatdmicas
concretas.

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

5.- Ventilacion mecanica. Se trata de un paciente con un ingreso prolongado. Durante el mismo
precisa de ventilacion mecanica en dos ocasiones, con retirada del tubo endotraqueal entre ellas.
¢Es necesario codificar la ventilacion mecdnica dos veces? Si le retiran el tubo entre las
ventilaciones mecénicas, éDebemos codificar también la retirada e insercion del tubo
endotraqueal?

RESPUESTA: Si un paciente que ha necesitado soporte respiratorio se recupera y se retira el
ventilador, pero pasado un tiempo, su enfermedad se agrava y necesita la ventilacion de nuevo
en el mismo episodio de hospitalizacion, deben asignarse cddigos tanto para la ventilacién
mecanica con las horas correspondientes en cada uno de los procesos, como para la intubacion.
La retirada del tubo forma parte del proceso de desconexién y no se codifica.
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ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

6.- Biopsia perihepatica. ¢ COmo se codifica una biopsia perihepatica?

RESPUESTA: debe aplicar la normativa de codificacién de procedimientos recogida en el Manual
de Codificacion de Procedimientos, 42 ed. 2022.

“B4. Localizacion Anatémica
Normas generales
B4.1b

Si el prefijo “peri” estd asociado a una estructura anatémica para identificar el lugar en el que se
ha llevado a cabo un procedimiento y la clasificacion no tiene un valor preciso de localizacion
anatémica que lo incluya, deberd codificarse de acuerdo a la estructura mencionada. Esta
normativa solo es aplicable cuando no es posible determinar una localizacién anatdmica mas
especifica.

Ejemplo: Una localizacién de procedimiento identificada como perirrenal se codifica bajo la
localizacién anatémica Rifidn cuando no hay mas especificacidn sobre el lugar en el que se ha
realizado el procedimiento. Un procedimiento registrado como peri uretral, pero en el que la
documentacion indica que ha sido realizado en tejido vulvar, se codificara con el valor de
localizacion anatémica de vulva.

Un procedimiento que se documenta que implica el periostio se debe codificar con la localizacion
anatdmica del hueso correspondiente.”

Por tanto, codifique biopsia de higado. Al codificar una biopsia de higado con CIE-10-ES
Procedimientos, es importante tener en cuenta que existen tres valores para localizaciones
anatdmicas del higado. Estos valores varian segun se conozca o no la lateralidad del I6bulo
hepatico donde se ha efectuado la biopsia. Los valores son:

0 Higado
1 Higado, Lébulo Derecho
2 Higado, Lébulo Izquierdo

7.- Ulceras de Cameron. ¢ Cémo se codifican las Ulceras intraherniarias o Ulceras de Cameron?

RESPUESTA: La hernia hiatal se define como el prolapso del estémago proximal hacia el
mediastino a través del hiato esofagico del diafragma. Es una condicién esencialmente adquirida
y una de las patologias mas frecuentes del tracto digestivo. Las Ulceras de Cameron fueron
descritas por Cameron & Higgins como la presencia de erosiones y ulceraciones lineales en la
mucosa gastrica herniada, secundarias a la irritacion mecdnica debida a la contraccién de la crura
diafragmatica durante los movimientos respiratorios. Pueden causar un cuadro de anemia
ferropénica por sangrado cronico.

La codificacién de las Ulceras de Cameron debe hacerse como la de las Ulceras gastricas o de
estémago ya que es la localizaciéon anatémica donde asientan.

Ulcera, ulcerado, ulcerante, ulceracién, ulceroso
- estdbmago (erosion) (péptica) (redonda) K25.9
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--con

- - - hemorragia K25.4

- - - perforacién K25.5

- -aguda K25.3

---con

- - - - hemorragia K25.0

- - - - perforacion K25.1

- - crénica K25.7

---con

- - --hemorragia K25.4

- - - - perforacion K25.5

- gastrica - véase Ulcera, estémago
- gastroesofagica - véase Ulcera, estomago

8.- Fistula mucosa. Paciente que tiene una dehiscencia de anastomosis después de una
hemicolectomia derecha. Le realizan: Reseccidon de anastomosis, ileostomia y fistula mucosa.
Nuestra duda es como codificar la fistula mucosa si es que hay que codificarla. ¢ Es otra ileostomia?
Es decir, ése codificarian dos ileostomias?

RESPUESTA: La fistula mucosa consiste en abocar a la piel la porcidn intestinal que queda inactiva
para evacuar por el estoma la produccidon de moco. Se divide el intestino totalmente y se hacen
dos ostomias diferenciadas (colostomia de doble boca). La de la porcidn proximal evacuara el
contenido fecal y moco, y la otra, de la porcién distal o no activa, evacuara solo mucosidad.
Ademas, no siempre una colostomia se acompana de la realizacién de una fistula mucosa, siendo
mas frecuente la construccién de una colostomia en asa, en la que el intestino se divide
parcialmente para crear una sola colostomia con dos aberturas, de la misma localizacion intestinal
y cutdnea.®

Lo correcto es codificar ambas. En este caso, previamente se realizd una hemicolectomia derecha,
por lo que se entiende que la fistula mucosa se realiza con colon transverso, por lo que la
codificacion serd, suponiendo que se hace por laparotomia:

- lleostomia: 0D1B0Z4 Derivacion de ileon a cutaneo, abordaje abierto

- Fistula mucosa: 0D1L0Z4 Derivacién de colon transverso a cutaneo, abordaje abierto

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

9.- Z-plastia de piel. En el tratamiento de un tumor de piel se realiza escision de la lesidén y plastia
en SoenZ. ¢Es necesario, ademas de la escision, codificar esta plastia como Reparacidén de piel?

RESPUESTA: Después de la escision de un cancer de piel puede ser necesario utilizar diversas
técnicas quirdrgicas para reconstruir y cubrir la falta de tejido o pérdida de sustancia producida.
La Z-plastia es una de ellas. Consiste en la transposiciéon o intercambio de dos colgajos
triangulares. El principio basico es transferir transversalmente un exceso de piel lateral para
alargar el area a lo largo, en este caso de la zona con la pérdida de sustancia. El aumento en
longitud ayudara a cerrar los defectos de tejido en el caso de las heridas.*®

La reconstruccion de una herida realizando una Z plastia, con la finalidad de cubrir el defecto de
tejido provocado por la escisién de la lesion, es algo mas que el cierre por sutura simple. Debe
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codificarlo con el tipo de procedimiento Transferencia. Si la Z plastia es de piel debe utilizar la
tabla OHX eligiendo el valor de localizacion anatémica que corresponda en funcidon de la
informacién contenida en la historia clinica.

El objetivo de la z-plastia, en este caso, es distinto al que se pretende cuando se realiza para relajar
la contractura y las deformidades resultantes en el caso de las cicatrices. En este caso el indice
alfabético de enfermedades dirige a utilizar el tipo de procedimiento Liberacion.

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

10.- Frenillo prepucial corto. ¢Qué cédigo debemos utilizar para el diagndstico de frenillo
prepucial corto, sin mas informacién? ¢ Q55.69 Otras malformaciones congénitas del pene NEOM?
¢N48.89 Otros trastornos especificados del pene? ¢N47.8 Otros trastornos del prepucio? ¢Otro
codigo?

RESPUESTA: El frenillo del pene es un pliegue elastico de tejido que une el prepucio con la mucosa
y ayuda al primero a cubrir el glande.

El frenillo corto («frenillo breve» o «frenulum breve») como bien dice el nombre, es la condiciéon
en la que el frenillo no es lo suficientemente elongable como para producir una correcta
retraccion del prepucio.

Aunque puedan parecer similares, el frenillo corto y la fimosis son dos problemas diferentes.
Ambas condiciones pueden impedir la correcta retraccion del prepucio y provocar molestias
similares, sin embargo, el origen del problema es completamente diferente.

En el caso del frenillo corto, el prepucio (piel que recubre el glande) es de tamafio normal y
permite descubrir el glande. Lo que sucede es que, como el frenillo es demasiado corto, «tira» del
glande y dificulta la retraccién del prepucio.

A diferencia del anterior, en la fimosis el prepucio si que es estrecho (o ha perdido elasticidad
debido a alguin problema cutaneo) y por tanto no puede retraerse.

El frenillo corto puede aparecer de forma fisiolégica o constitucional, es decir, simplemente se
trata de una variante de la normalidad.

Por otro lado, también puede aparecer de forma secundaria a alguna enfermedad dermatoldgica
que afecte al pene como una balanitis o un liquen plano.

La categoria N47 Trastornos del prepucio, recoge la mayoria de las anomalias del prepucio. En el
caso del prepucio corto sin mas especificacion el cddigo a utilizar es el N47.8 Otros trastornos del
prepucio.
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EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

11.-Amniorrexis artificial. Cuando en un parto normal realizan la amniorrexis artificial ¢hay que
codificar la amniorrexis con el codigo 10907ZC mas el cddigo del parto 10E0XZZ? o ésolo se utiliza
el codigo del parto?

RESPUESTA: Si, debe codificar los procedimientos realizados durante la asistencia al parto. No
debe confundir lo que se considera un parto “normal” desde el punto de vista de los
diagndsticos (uso del cddigo 080 Admisidn para el parto a término, no complicado) con los
procedimientos realizados que deben ser codificados.

MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

12.- Escision de quiste tirogloso. ¢ Qué localizacion anatomica (lado del cuello) debemos utilizar
ahora para la escisiéon de un quiste tirogloso? En el tipo de procedimiento “escisién tejido
subcutdneo y fascia cuello” ya no aparece parte anterior o posterior, sino lado derecho o
izquierdo.

RESPUESTA: en estos casos, una vez revisada la documentacion anexa al informe de alta (hoja
quirargica y anatomia patolégica), y si no hay informacidn sobre ninguna lateralidad optariamos
por considerar la localizaciéon anatémica 4 Tejido Subcutaneo y Fascia, cuello, lado derecho.

0JB4(0/3)ZZ Escision tejido subcutaneo y fascia, cuello lado derecho, abordaje*

13.- Colpotomia con resectoscopio. Mujer de 17 aiios con diagndstico de Sindrome de OVHIRA
que presenta Utero doble congénito y duplicacién de cérvix y vagina, con hemivagina derecha
ciega y hematocolpos. Ingresa para solucionar la obstruccién vaginal/vagina ciega. La cirugia
realizada se describe en el informe de alta como COLPOTOMIA CON HISTEROSCOPIA
(RESECTOSCOPIO), y en el protocolo quirurgico se detalla: “Apertura de pared vaginal derecha con
resectoscopio tipo gancho hasta comunicar ambas hemivaginas, observando salida de contenido
hemdtico marrondceo espeso. Identificacion de cervix derecho. Se procede a ampliar seccion de
tabique que separa ambas vaginas hasta dejar una cavidad unica”. No se menciona en ningun
momento que haya escision de tejido, ni se manda ninguna muestra a anatomia patoldgica.

¢Como deberiamos codificar correctamente este procedimiento? ¢ Podria ser una destruccion del
tabique? ¢Se puede seguir considerando que realizan una escisién del mismo, o mas bien seria
una reparacion dado el defecto congénito de base? ¢Habria que codificar también el drenaje del
hematocolpos? El procedimiento Liberacién no lo consideramos correcto, ya que se esta creando
una cavidad Unica, no liberando la vagina ni el cérvix.

RESPUESTA: El Sindrome de OVHIRA, conocido previamente como Sindrome de Herlyn-Werner-
Wunderlich, se caracteriza por presentar: duplicacién uterina, obstruccién total o parcial vaginal
unilateral, y agenesia renal ipsilateral. El nombre actual de sindrome de OHVIRA, por sus siglas en
inglés (uterine didelphys associated with Obstructed Hemi-vagina and lpsilateral Renal Anomaly),
se considera mas amplio, ya que incluye otro tipo de anomalias renales y no requiere la presencia
de Utero doble para el diagnéstico.
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La asociaciéon de estos tres componentes es secundaria a una anomalia en el desarrollo
embrioldgico causada por la proximidad de las estructuras derivadas del primordio mesonéfrico
(conducto de Wolf) y el primordio para-mesonéfrico (conducto de Miller).

El sintoma principal es un dolor ciclico secundario a la obstruccion vaginal que aparece tras la
menarquia, habitualmente entre los 12 y los 16 afios. Otras presentaciones posibles son la
aparicién de una masa abdominal, pélvica o paravaginal secundaria a un hematosalpinx,
hematocolpos o hematometra resultante de la sangre retenida y parcialmente coagulada en la
hemivagina obstruida. Algunas pacientes solo manifiestan infertilidad o abortos de repeticion.

El tratamiento de eleccién es la vaginoplastia (dilatacion y marsupializacion) con reseccion del
tabique vaginal, que puede hacerse por via convencional vaginal o endoscépica por
vaginoscopia/histeroscopia. Se plantea que esta ultima técnica sea una opcién minimamente
invasiva que permite disminuir la disrupcidon de la pared vaginal y el dolor postoperatorio,
permitiendo una excelente visualizacién durante todo el procedimiento. Habitualmente, el tejido
eliminado no se remite para andlisis anatomopatoldgico. .52

Codificacion: El tipo de procedimiento a utilizar para la seccidn del tabique vaginal, en el escenario
propuesto, es “Escision”, siendo el cédigo correcto:

0UBG8ZZ - Escision de vagina, abordaje orificio natural o artificial, endoscépico

Por otra parte, seria necesario afadir el cédigo de procedimiento “Drenaje” para el vaciado del
contenido de la hemivagina.

0U9G8ZZ - Drenaje en vagina, abordaje orificio natural o artificial, endoscépico

TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNA

14.- Lesién de Hill-Sachs. En el informe de alta de un paciente aparece lo siguiente: Crisis
epiléptica de inicio desconocido y evolucién a tdnico-clénica bilateral. Probable epilepsia sin
alteracién estructural. Lesion de Hill-Sachs bilateral. Fracturas de cuerpo vertebrales D5, D6, D7 y
D8 con afectacion de los platillos superiores. Mayor pérdida de altura de D6 (inferior al 50%).
Nuestra duda es: ¢cédmo se codificaria la lesién de Hill-Sachs si en el informe no indican fractura
de Hill-Sachs?

RESPUESTA: La lesién de Hill-Sachs es una fractura de impactacion de la parte posterosuperior de
la cabeza humeral que se produce posterior al choque del hueso cortical duro del borde anterior
de la glenoides contra el hueso esponjoso de la parte posterosuperior de la cabeza humeral
durante un evento de inestabilidad, con el hombro en abduccidn y rotacion externa.

Es decir, la propia lesidn implica la presencia de fractura por lo que debe seguir el indice alfabético
de la siguiente manera:

Fractura (abduccion) (aduccion) (separacion) (traumatica) T14.8 [+]
- Hill-Sachs S42.29-

Y en la Lista Tabular elegir el cédigo adecuado en funcién de la documentacién clinica.
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15.- Esguince de tobillo grado lll. Los esguinces, en funcién de su gravedad, se catalogan con el
grado |, I, lll, pero no se recoge de esta forma en el listado de diagndsticos de CIE-10-ES. Por
ejemplo: un esguince de tobillo de grado Il ¢qué cddigo tendria?

RESPUESTA: debe codificar el esguince en funcién de la informacién clinica contenida en la
documentacion. La entrada en el IAE que debe seguir es:

Esguince (articulacién) (ligamento)

- tobillo $93.40-

- - ligamento colateral interno - véase Esguince, tobillo, ligamento especificado NCOC

- - ligamento deltoideo S93.42-

- - ligamento especificado NCOC S93.49-

- - ligamento peroneoastragalino - véase Esguince, tobillo, ligamento especificado NCOC

- - ligamento peroneocalcaneo $93.41-
- - ligamento tibioperoneo $93.43-

CIE 10 ES no permite mayor especificidad en la codificacién de esta patologia. En la Lista Tabular
debe completar el cédigo para identificar la lateralidad y el séptimo caracter que corresponda.

MISCELANEA

16.- Terapia de vacio endoluminal. Se trata de un paciente intervenido de cancer de colon
mediante reseccidn anterior baja, al que le han practicado una ileostomia de proteccién. Ingresa
por una dehiscencia de la anastomosis. Se decide tratamiento minimamente invasivo realizandose
colonoscopia y observandose dehiscencia que da paso a una cavidad amplia. Se realiza terapia de
vacio endoluminal con Endo-Sponge®, para reducir el tamafio de la cavidad. éCémo
codificariamos la introduccidon del Endo-Sponge®? ¢Seria un sistema de vacio? o éseria correcto
codificarlo como restriccion en recto con dispositivo intraluminal 0DVP8DZ?

RESPUESTA: La terapia de vacio endoluminal es una adaptacidn del cierre de heridas por presién
negativa, aplicada para el tratamiento de fistulas y dehiscencias rectales que han dado lugar a una
cavidad. Consiste en una esponja de poros abiertos de poliuretano conectada a una bomba de
vacio mediante una sonda. La técnica consiste en examinar la cavidad endoscdpicamente (con un
colonoscopio) e insertar en su interior la esponja (Endo-Sponge®). La esponja queda conectada a
un sistema de vacio con una succidn baja. Se recambia la esponja cada 48-72 horas reduciendo su
tamafio, a medida que va disminuyendo el tamafio de la cavidad. La presién negativa localizada
estimula el tejido de granulacién, maneja el exudado y la infeccidn, controla el edema y aproxima
los bordes.

Los poros intercomunicados de la esponja transmiten el vacio creado por el sistema de drenaje
de una forma uniforme a toda la superficie de la esponja y por lo tanto permite el drenaje

aspirativo efectivo de toda la cavidad, promoviendo la formacién de tejido de granulacién.%1%

Codificacidn: en este caso el objetivo es drenar la cavidad e ir aproximando sus bordes para que
vaya reduciendo su tamaiio. El tipo de procedimiento a utilizar es Drenaje, en el sistema organico
W Regiones Anatomicas Generales, localizacién anatémica J Cavidad Pélvica, abordaje 8 Orificio
Natural o Artificial, Endoscdpico y valor de dispositivo 0 Dispositivo de Drenaje.

0W9J80Z Drenaje en cavidad pélvica, con dispositivo de drenaje, abordaje orificio natural o
artificial, endoscoépico.
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