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FORMACION CONTINUADA 6.1: Paciente diagnosticado de
HTA y arteriosclerosis coronaria nativa, ingresa por edema agudo de
pulmon cardiogénico. F

CcODIGO DESCRIPTOR

428.1 Insuficiencia cardiacaizquierda®
414.01 Arterioscleross coronaria de arteria coronaria nativa®
401.9 Hipertensién esencial no especificada®

ENTRADAS.

(2 pag. 226 |E

Edema, edematoso 782.3

- pulmén 514

- - agudo 518.4

- - - con enfermedad o fallo cardiaco (véase ademas
Fallo, ventricular, izquierdo) 428.1

) pag. 304 |E

Fallo, fallido
- ventricular (véase ademas Fallo, corazon) 428.9
- - izquierdo 428.1

(9 P4g. 302 IE

Fallo, fallido

- corazdn (agudo) (repentino) 428.9

--con

- - - edema pulmonar agudo (véase ademas Fallo,
ventricular, izquierdo) 428.1
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- - izquierdo (ventricular) (véase ademés Fallo,
ventricular, izquierdo) 428.1

@ pPag. 69 IE

Arterioscler osis, arterioscler 6tico (arteria)
(deformante) (difusa) (enfermedad) (endarteritis)
(generd) (obliterante) (obliterativa) (oclusiva)
(senil) (con calcificacion) 440.9

- coronaria (arteria) 414.00

- - arteriaoriginal 414.01

) pPag. 386 IE

Hipertension, hipertensiva (arteria) (arteriolar) (crisis)
(degenerativa) (enfermedad) (esencial)
(fluctuante) (idiopatica) (incontrolada)
(intermitente) (1&bil) (ortostatica) (paroxistica)
(primaria) (reninabaja) (sistémica) (vascular) . . .
....... 401.9

[32 columna = No especificada]

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.5
- Formacién Continuada 6.9
- Preguntaala Unidad 2.1
- Preguntaala Unidad 2.2
- Preguntaala Unidad 2.3
- Preguntaala Unidad 5.11
- Preguntaala Unidad 8.6
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FORMACION CONTINUADA 6.2: Paciente que ingresa por
herida infectada en ingle debido a escayola colocada por fractura de
fémur hace 20 dias.

CODIGO DESCRIPTOR
879.5 Heridaabiertade pared abdominal, lateral, lesion
complicada®

E879.8 Otrastécnicas especificadas, sin mencion de accidente en
el momento de practicarlas, como causa de reaccion
anormal del paciente, o de complicacién posterior

ENTRADAS.

Wpag. 370 IE

Herida, abierta (armade fuego) (con hemorragia
inicial no interna) (cortante) (diseccion)
(incisa) (laceracion ) (instrumento cortante o
punzante) (penetrante) (perforante) (puncion)
879.8

Nota - Para heridas con fractura abierta, véase
Fractura.

Para laceracion, rotura traumatica, herida penetrante
o desgarradora de 6rganos internos tales como
corazon, pulmon, higado, rifién, 6rganos pélvicos, etc.,
acompafiada o no de herida abierta o fractura en la
misma region, véase Traumatismo interno.

Para heridas contusas, véase Contusion.

Para traumatismos por aplastamiento véase
Aplastamiento. Para abrasion, picadura de insectos (no
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venenosos), ampollas o arafazos, véase Traumatismo
superficial.

Incluye heridas complicadas con

cuerpo extrano

cicatrizacion retardada

infeccion primaria

tratamiento retardado
Para efecto tardio de herida abierta véase Tardio,
efecto, herida, abierta, por sitio

- ingle 879.4
- - complicada 879.5

Observacién: Enlanotadel término principal Herida, abierta, existen dos
errores tipograficos: donde figura“... acompafiada o no d eherida abierta...”
deberia figurar “...acompafiada o no de herida abierta...”; y donde figura“...Para
efecto tardio de herida abierta véase cardio, efecto...” deberiafigurar “...Para
efecto tardio de herida abierta véase Tardio, efecto...”.

) Pag. 916 ICE

Reaccion, anormal o a continuacion de (procedimiento médico o
quirdrgico) E879.9

- procedimientos salvo operacion quirirgica (véase ademas Reaccion,
anormal, por tipo especifico de procedimiento) E879.9

- - procedimiento especificado NCOC E879.8

Observacién: No es posible seguir lareferencia cruzada “ véase ademas’ ya que en
el término principal Reaccién, anormal no aparece como modificador el
procedimiento en cuestion.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.6

- Formacién Continuada 2.10

- Preguntaala Unidad 4.10

- Preguntaala Unidad 6.12

- Preguntaala Unidad 7.5
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FORMACION CONTINUADA 6.3: Insuficiencia respiratoria
globa secundaria a sindrome de obesidad, hiperventilacidn, apnea del
suefio.

CcODIGO DESCRIPTOR

518.81 Fracaso respiratorio®
780.57 Otras e inespecificadas apneas del suefio®
278.00 Obesidad no especificada®

ENTRADAS

W pag. 304 IE

Fallo, fallido
- respiracion, respiratorio 518.81

@ pPag. 66 IE

Apnea, apneico (intervalos) 786.09
- suefio NCOC 780.57

®) pPag. 550 IE

Obesidad (constitucional) (exdgena) (familiar)
(nutricional) (simple) 278.00

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.10
- Formacién Continuada 2.5
- Formacién Continuada 3.7
- Formacién Continuada 5.7
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FORMACION CONTINUADA 6.4: Ingreso para aspirado de
médula ésea en paciente diagnosticado de leucemia aguda mielocitica.
Codificar diagnésticos y procedimientos.

CcODIGO DESCRIPTOR

205.00 L eucemia mieloide aguda, sin mencién de remision®
M 9861/3 L eucemia mieloide aguda®
41.31 Biopsiade médula 6sea®

ENTRADAS

W pag. 452 IE

L eucemia, leucémico (congénita) (M9800/3) 208.9

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 203-208:

0 sinmencion deremisién

1 conremisién

- mieloide (M9860/3) 205.9
- - aguda (M9861/3) 205.0

@ pag. 347 IP

Aspiracion
- médula 6sea (para biopsia) 41.31

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 3.5
- Preguntaala Unidad 4.1
- Preguntaalaunidad 4.3
- Preguntaala Unidad 4.9
- Preguntaala Unidad 8.2
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FORMACION CONTINUADA 6.5: Ceséreatransversal baja, por
parto obstruido debido a desproporcion fetopélvica. Recién nacido
vivo.

CcODIGO DESCRIPTOR

660.11 Parto obstruido, obstruccion causada por la pelvis ésea,
parida, con 0 sin mencién de estado anteparto®

653.41 Desproporcion fetopélvica, parida, con o sSin mencién de
estado anteparto®”

V27.0 Nifio Gnico nacido con vida®

741  Ceséreaclasicabaja®

ENTRADAS

W pag. 202 IE

Desproporcion 653.9
- fetopelviana, feto norma mente formado 653.4
- - cuando obstruye el parto 660.1

@ pag. 652 IE

Resultado(s) anormal(es), sin diagndstico (examen)
(prueba de laboratorio) 796.4

- del parto

- - un solo nifio V27.9

- - - nacido con vida VV27.0
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®) pag. 356 IP

Cesarea 74.99
- clésica 74.0
- -baja74.1

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.6
- Formacién Continuada 8.1
- Preguntaala Unidad 1.5
- Preguntaala Unidad 5.7
- Preguntaala Unidad 8.5
- Preguntaala Unidad 8.9

pag. 2 / Formacién continuada 6.5
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FORMACION CONTINUADA 6.6: Trombosis venosa profunda
femoropoplitea.

CcODIGO DESCRIPTOR

453.8 Otraembolia o tromboss venosa de otr as venas
especificadas®

ENTRADAS.

W pag. 750 IE

Trombosis, trombdtico (mardsmica) (mdltiple)
(progresiva) (séptica) (vena) (vaso) 453.9
- femoral (vena) (profunda) 453.8

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.5
- Formacién Continuada 4.3
- Preguntaala Unidad 4.6
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FORMACION CONTINUADA 6.7: Hepatopatia cronica con
varices esofagicas y gastropatia de la hipertensién portal.

CcODIGO DESCRIPTOR

571.9  Enfermedad hepética crénica no alcohdlica®™

572.3  Hipertensién portal®

456.21 Varices esofagicas en enfermedades clasificadas bajo
otros conceptos, sin mencién de hemorragia®

537.89 Otrc)S(SA;trastor nos especificados del estbmago y duodeno,
otro

ENTRADAS

W pag. 254 |IE

Enfermedad (de), enfermo - véase ademés Sindrome
- higado 573.9
- - cronica571.9

@ pag. 388 IE

Hipertension, hipertensiva (arteria) (arteriolar)
(crisis) (degenerativa) (enfermedad) (esencial)
(fluctuante) (idiopatica) (incontrolada)
(intermitente) (1&bil) (ortostatica) (paroxistica)
(primaria) (renina baja) (sistémica) (vascular)

- portal (debido a enfermedad crénicadel higado). .
572.3 [3*columna = No especificada]
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Variz, Varice(s) (extremidad inferior) (ruptura) 454.9
- esofago (ulcerada) 456.1
--en

- - - hipertensién portal 572.3 [456.21]

“ pag. 152 IE

Congestion, congestivo (crénica) (pasiva)
- estbmago 537.89

PREGUNTASDE
FORMACION
CONTINUADA

Observacién: Lagastropatia por hipertension portal consiste en una congestion
pasiva sanguinea del estdmago. En ocasiones puede constituir una aunténtica
gastritis con presencia de erosiones gastricas, pero, en tanto no se documente la
presencia de gastritis, la clasificaremos como “Congestion gastrica’ en €l 537.89
Otros trastor nos especificados del estémago y duodeno, otros.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.6
- PreguntaalaUnidad 1.1

pag. 2 / Formacién continuada 6.7
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FORMACION CONTINUADA 6.8: Coledocolitiasis

postcol ecistectomia realizada hace dos meses. Se procede aredizar
C.P.R.E. y tras esfinterotomia, se extraen los célculos con bal6n de
Fogarty. Codificar diagnésticos y procedimientos.

CcODIGO DESCRIPTOR

574.50 Calculo de conducto biliar sin mencién de colecigtitis, sin
mencién de obstruccion®

V45.89 Otro estado postquir Grgico, otro®

51.88  Extraccién endoscopica de calculo(s) del tracto biliar®

51.85 Esfinterotomiay papilotomia endoscopicas™

ENTRADAS.

Wpag. 138 IE

Coledocolitiasis 574.5

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con la categoria 574:

0 sin mencion de obstruccién

1 conobstruccion

@ pag. 287 IE

Estado (posterior)
- posquirdrgico NCOC V45.89

3FPed. CIE-9-MC Formacion continuada 6.8 / pag. 1
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Extraccién - véase ademas Excision
- célculos hiliares

- - conducto(s)

- - - colédoco (por incision) 51.41

- - - - endoscopica 51.88

PREGUNTASDE
FORMACION
CONTINUADA

Observacién: No se acude a término principal Excision, a que nos remite la
referencia cruzada véase ademas, ya que no se corresponde exactamente con €l
concepto de extraccion endoscopica de calculo del colédoco que se pretende

clasificar.

“ Pag. 384 IP

Esfinterotomia
- esfinter de Oddi 51.82
- - endoscopica 51.85

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 0.15
- Preguntaala Unidad 3.4

pag. 2 / Formacién continuada 6.8
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FORMACION CONTINUADA 6.9: Paciente que ingresa para
hemodidlisis. Diagnosticado de IRC con glomérulonefritise HTA.
Codificar diagnésticos y procedimientos.

CcODIGO DESCRIPTOR

V56.0 Didlisisextracorporal®

403.91 Enfermedad renal hipertensiva, no especificada, con
insuficiencia renal®

583.9  Nefritisy nefropatia no especificada como aguda ni
crénica, con lesién patolégica no especificada del rifion®

39.95 Hemodialiss™

ENTRADAS.

W pag. 358 IE

Hemodidlisis V56.0

@ pag. 386 IE

Hipertension, hipertensiva (arteria) (arteriolar)
(crisis) (degenerativa) (enfermedad) (esencial)
(fluctuante) (idiopatica) (incontrolada)
(intermitente) (1&bil) (ortostatica) (paroxistica)
(primaria) (renina baja) (sistémica) (vascular)

- con

- - complicacion renal (sdlo trastornos clasificables en
585, 586, 587) (excluye trastornos clasificables
en 584) (véase ademas Hipertension, rifion)

- - - insuficiencia (y esclerosis) (véase ademas
Hipertension,rena) .. ...............
403.91

[32 columna = No especificada]
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Observacién: Por fallo en la maquetacion de la tabla de Hipertension, lareferencia
cruzadaincluida en €l tercer paréntesis del modificador esencial “con,
complicacion renal” quedaincompleta, de manera que figura “(véase”, cuando
deberia figurar “(véase ademas Hipertension, rifion)”.

Observacién: Por inconsistencia en la traduccion, no aparece el modificador
esencial “rifion” del término principal Hipertension ya que se tradujo
erréneamente como “renal” . Por este motivo, en la pagina 388 del |E aparece
repetido dicho modificador esencial, de modo que el segundo “renal” deberia
figurar como “rifién”, que corresponderia a la traduccion exacta de
“Hypertension, kidney”.

Observacién: No se acude ala entrada Hipertension, rifién, ala que nos remite la
referencia cruzada “ véase ademas’, ya que no aporta mayor detalle de codificacion
(afiade menos detalle a no incluir como modificador esencial la presenciao no de
insuficiencia renal).

(2 pag. 344 |E

Glomer ulonefritis (véase ademés Nefritis) 583.9

) pag. 500 |E

Nefritis, nefritico (albumindrica) (azoémica) (congénita)
(degenerativa) (difusa) (diseminada) (epitelial) (familiar)
(focal) (granulomatosa) (hemorrégica) (infantil) (excretoria, no
supurativa) (urémica) 583.9

Observacién: Por error de transcripcion, en el término principal Nefritis,
nefritico, € modificador no esencial “(degenerativa)” aparece como
“(degenrativa)”

@ pag. 417 IP

Hemodialisis (extracorpérea) 39.95
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Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.8
- Formacién Continuada 6.1
- Formacién Continuada 7.5
- PreguntaalaUnidad 5.11
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FORMACION CONTINUADA 6.10;: Neumonia nosocomial.

CODIGO DESCRIPTOR

486 Neumonia, or ganismo no especificado™
ENTRADAS.

W Pag. 538 IE

Neumonia (aguda) (benigna) (bilateral) (cerebral)
(circunscrita) (congestiva) (epidémica) (
fulminante) (fungoide) (granulomatosa)
(hemorrégica) (incipiente) (infantil) (infecciosa)
(infiltrante) (insidiosa) (latente) (lobular)
(migratoria) (neonatal) 486

Observacién: Por error tipogréfico, en € 1E de la 32 edicion de la CIE-9-MC, falta
el codigo 486 detréas de los modificadores no eseciales del término principal
Neumonia.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.8
- Formacién Continuada 5.10
- Preguntaala Unidad 3.12

- Preguntaala Unidad 8.1
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