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FORMACION CONTINUADA 7.1: Atresia pulmonar, atresia tri-
cuspide con fistulas sistémicopulmonares funcionantes.

CcODIGO DESCRIPTOR

7473  Anomaliasdela arteria pulmonar® ®
746.1  Atresiay estenosistricuspidea, congénitas®

Laredaccion de la pregunta no es correcta, ya que no especi-
ficas laatresia pulmonar es arterial o vavular. Para clasificar co-
rrectamente este caso, se debe acudir ala historia clinica o bien con-
sultar al facultativo para documentar lalocalizacion exacta de la atre-
sa

En el caso de tratarse de una atresia vavular, |os codigos co-
rrectos serian lo siguientes:

746.01 Anomaliasdela vélvula pulmonar, atresia congénita®
746.1  Atresiay estenosistricuspidea, congénitas®

No obstante, la entrada inespecificadel 1E nosllevaa cddigo
delaatresia pulmonar arterial, por lo que, siguiendo las reglas de co-
dificacion ante la falta de informacion, los codigos serian los siguien-
tes:

7473  Anomaliasdelaarteria pulmonar®
746.1  Atresiay estenosistricuspidea, congénitas®

ENTRADAS.

Wpag. 80 IE

Atresia, atrésico (congénita) 759.8
- pulmonar (arteria) 747.3

@ pPag. 80 IE
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Atresia, atrésico (congénita) 759.8
- vélvulatrictspide 746.1

' pPag. 80 IE

Atresia, atrésico (congénita) 759.8
- pulmonar (arteria) 747.3
- - vélvula746.01

“ pag. 315 IE

Fistula (seno) 686.9

- arteriovenosa (adquirida) 447.0
- - pulmonar (vasos) 417.0

- - - congénita 747.3

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.2
- Formacién Continuada 4.6
- Formacién Continuada 7.10
- Preguntaala Unidad 3.6

- Preguntaala Unidad 5.6

- Preguntaala Unidad 6.21

- Preguntaala Unidad 7.4

pag. 2 / Formacién continuada 7.1 3FPed. CIE-9-MC
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FORMACION CONTINUADA 7.2: Trasplante hepético con reci-
diva de hepatitis grave por virus B. |

CcODIGO DESCRIPTOR

996.82 Complicaciones de 6rgano trasplantado, higado®
070.30 Hepatitisviral B sin coma hepético, aguda o inespecifica,
sin mencién de hepatitis delta®

Laredaccion de la pregunta no es correcta, ya que no queda
claro s € paciente es portador de un trasplante realizado en un ingre-
so anterior. Considerando que se realizo € trasplante en un episodio
previo y, dado que lainfeccion por virus de la hepatitis del higado
trasplantado es una de las complicaciones que ameritan larealizacion
de un nuevo trasplante hepético, se clasificara dichainfeccion como
complicacion de trasplante.

No debe utilizarse e cddigo V42.7 Organo o tgjido susti-
tuido por trasplante, higado, puesto que € 6rgano trasplantado pre-
senta complicaciones.

ENTRADAS.

@ Pag. 148 |IE

Complicacion(es) (de) (por)

- trasplante NCOC - véase ademas Complicacion(es),
debida a (presencia de) cualquier dispositivo,
implante o injerto clasificado bajo 996.0-996-5
NCOC

- - 6rgano (causa inmune o no autoinmune) (parcial)
(total) 996.80

- - higado 996.82

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 7.2 / pég. 1
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@ pag. 368 IE

Hepatitis 573.3

- virica (aguda) (anictérica) (colangialitica) (crénica)
(subaguda) 070.9

- - tipo B (aguda) 070.30

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 1.10
- PreguntaalaUnidad 1.12
- Preguntaala Unidad 3.13
- Preguntaala Unidad 6.1
- Preguntaala Unidad 6.7
- Preguntaala Unidad 7.5

pag. 2 / Formacién continuada 7.2 3FPed. CIE-9-MC
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FORMACION CONTINUADA 7.3: Bronconeumonia obliterante
con neumonia organizada (BONO).

CcODIGO DESCRIPTOR

516.8  Otrasneumopatias alveolaresy parietoalveolar es especi-
ficadas™

El término bronconeumonia utilizado en lugar de bronquioli-
tis, ademés de ser redundante, puede llevar a confusion (no se debe
clasificar ninguna bronconeumonia) a pesar de que en la actualidad
hay facultativos que lo emplean en la BONO (Bronquioalitis oblite-
rante con neumonia organizada). Por este motivo, € codigo correcto
serd el 516.8 Otras neumopatias alveolaresy parietoalveolares
especificadas®

ENTRADAS.

W Pag. 100 IE

Bronquiolitis (aguda) (infecciosa) (subaguda) 466.1
- obliterante 491.8
- - con neumonia organizada 516.8

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.4
- Preguntaala Unidad 7.1

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 7.3 / pag. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998
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FORMACION CONTINUADA 7.4: Bronquiolitis por virus sinci-
tial respiratorio.

CcODIGO DESCRIPTOR

466.1  Bronquiolitis aguda®
079.89 Otrasinfecciones virales especificadas?

ENTRADAS.

W'Pag. 100 IE

Bronquiolitis (aguda) (infecciosa) (subaguda) 466.1

Wpag. 422 IE

Infeccion, infectado, infeccioso (oportunista) 136.9
- virus, viral, virica079.99
- - tipo especificado NCOC 079.89

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.3
- Preguntaala Unidad 5.3
- Preguntaala Unidad 7.1

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 7.4 / pég. 1
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FORMACION CONTINUADA 7.5: Paciente en didlisis peritoneal
ingresa por infeccidn de catéter que se extrae.

CcODIGO DESCRIPTOR

996.69 Reaccion infecciosa e inflamatoria por otro dispositivo,
implante einjerto protésico interno®

V451 Estado dedidlisisrenal®

97.82  Extraccién de dispositivo de drenaje peritoneal®

Parala correcta clasificacion de este caso es preciso tener en
cuenta que € tipo de catéter utilizado en esta modalidad de didisis es
peritoneal y no vascular, 1o que nos determinara el empleo de los c6-
digos ya descritos.

ENTRADAS

(2 pag. 143 |E

Complicacion(es) (de) (por)

- didlisis (hemodidlisis) (peritoneal) (renal) NCOC 999.9

- - catéter NCOC - véase Complicaciones, debida a
(presencia de) cualquier dispositivo, implante o
injerto clasificado bajo 996.0-996.5 NCOC

- - - infeccién o inflamacion 996.62

- - - - peritoneal 996.69

) pag. 143 |E

Complicacion(es) (de) (por)

- debida(s) a (presencia de) cualquier dispositivo, im-
plante o injerto clasificado bajo 996.0-996.5
NCOC 996.7

- - con infeccion o inflamacion - véase ademéas Compli-
cacion(es), infeccion o inflamacidn, debida a

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 7.5 / pag. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998
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(presencia de) algin dispositivo, implante o in-
jerto clasificado en 996.0-996.5 NCOC 996.6

Observacién: Por error tipogafico, no consta exactamente |a referencia cruzada tal
y como deberia hacerlo, ya que falta el modificador esencial “infeccién e inflama-
cién”, de modo que en lugar de:

“... - véase ademas Complicacion(es), debida a (presencia de) algun dispositivo,
implante o injerto clasificado en 996.0-996.5 NCOC 996.6",

deberia decir:

“... - véase ademas Complicacion(es), infeccion e inflamacion, debida a (presen-
ciade) algun dispositivo, implante o injerto clasificado en 996.0-996.5
NCOC 996.6"

Ademas, por error tipogréfico, falta el codigo 996.6 en el modificador esencial “- -
con infeccién o inflamacion” del término principal Complicacion(es).

(9 pag. 144 |E

Complicacion(es) (de) (por)

- infeccion e inflamacién

- - debida a (presencia de) cualquier dispositivo, im-
plante o injerto clasificado bajo 996.0-996.5
NCOC 996.60

- - - cateterizacion NCOC 996.69

- - - - peritoneal 996.69

@ pag. 287 IE

Estado (posterior)
- didlisisrenal V45.1

9 pgg. 401 IP

Extraccion - véase ademas Excision
- catéter (permanente) - véase ademas Extraccion, tubo

pag. 2 / Formacién continuada 7.5 3FPed. CIE-9-MC
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©*) pag. 407 IP

Extraccion - véase ademas Excision
- tubo
- - peritoneo 97.82

¢

Observacién: No se acude a término principal Excision, a que nos remite larefe-
rencia cruzada véase ademas, ya que no se corresponde exactamente con el con-
cepto de extraccion de catéter que se pretende clasificar.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.8
- Formacién Continuada 6.9
- Preguntaala Unidad 1.10
- Preguntaala Unidad 1.12
- Preguntaala Unidad 3.13
- Preguntaala Unidad 6.7

32ed. CIE-9-MC
(1 de enero 1997)
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FORMACION CONTINUADA 7.6: Parto normal en embarazada
con amenaza de aborto en e primer trimestre.

CcODIGO DESCRIPTOR

650 Parto en un caso totalmente normal?
V27.0 Nifio Ginico nacido con vida®
7359  Otro parto asstido manualmente®

Segun las nuevas reglas de codificacion vigentes desde @ 1 de
enero de 1997, las complicaciones surgidas durante e embarazo, s no
afectan a cuidado del parto, no se codifican, con lo que este caso se
clasificara con el 650 Parto en un caso totalmente normal® como
DxP.

ENTRADAS.

W pPag. 584 |IE

Parto

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto

digito con las categorias 640-648, 651-676:

0 episodio de cuidados sin especificar

1 parto realizado, con o sin mencién de estado ante-
parto

2 parto realizado, con mencién de complicacion pos-
parto

3 estado o complicacién anteparto

4 estado o complicacion postparto

- normal - véase categoria 650

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 7.6 / pég. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998
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@ 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

® pag. 584 IP

Parto (con)
- asistido manual mente (espontaneo) 73.59

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 6.5
- Formacién Continuada 8.1
- Preguntaala Unidad 0.18
- Preguntaala Unidad 0.20
- Preguntaala Unidad 1.5
- Preguntaala Unidad 5.7
- Preguntaala Unidad 8.5
- Preguntaala Unidad 8.9

pag. 2 / Formacién continuada 7.6 3ed. CIE-9-MC
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FORMACION CONTINUADA 7.7: Recién nacido de 10 dias de
edad VIH+. Su madre fallecié de SIDA hace 4 dias.

CcODIGO DESCRIPTOR

DxP. ..
VO01.7 Contacto con o exposicién a enfermedades viricas®

En esta pregunta se desconoce € motivo del ingreso y por
tanto el diagndstico principal. El codigo V01.7 Contacto con 0 expo-
sicion a enfermedades viricas es € cddigo que debe emplearse en
aguellos nifios VIH+ menores de 18 meses y no debera aparecer nun-
ca como DxP.

ENTRADAS

W Pag. 300 IE

Exposicion 994.9
-a
--HIV VO1L7

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 5.9

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 7.7 / pég. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998
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FORMACION CONTINUADA 7.8: Ingreso por retencion de res-
tos de un aborto tratado anteriormente.

CcODIGO DESCRIPTOR

637.91 Aborto no especificado, sin mencién de complicacion, in-
completo®

SegUn las nuevas normas de codificacion vigentes a partir del
1 de enero de 1997, s una paciente ingresa porque tuvo un aborto en
un ingreso anterior y éste no fue completo (han quedado restos reteni-
dos) se clasifica como aborto incompleto, aunque a ser dada de alta
del ingreso anterior € aborto hubiera sido catalogado por €l facultati-
VO como completo.

ENTRADAS.

(2 pag. 655 IE

Retencidn, retenido

- productos de concepcion

- - después de

- - - aborto - véase Aborto, por tipo

D pag. 2 IE

Aborto (completo) (incompleto) (inevitable) (con re-
tencion de productos de la concepcion) 637.9

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 634-637:

0 sin especificar

1 incompleto

2 completo

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 7.8 / pég. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998
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Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.2
- Formacién Continuada 2.7
- Formacién Continuada 4.8
- Formacién Continuada 7.8
- Preguntaala Unidad 0.8
- Preguntaala Unidad 7.7
- Preguntaala Unidad 8.7

pag. 2 / Formacién continuada 7.8 3FPed. CIE-9-MC
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FORMACION CONTINUADA 7.9: Diabético que ingresa en co-
ma cetoacidésico.

CcODIGO DESCRIPTOR

250.31 Diabetescon otro tipo de coma, tipo | [tipo IDDM][tipo
dependiente de insuling] [tipo juvenil], no indicada como
descontrolada®™

Es preciso aclarar con respecto ala traduccion de la subclasi-
ficacion de quinto digito de la Diabetes Méellitus en la tercera Edicion
en Castellano de la CIE-9-MC, que ésta no es correcta, ya que no se
trata de compensacion o descompensacion de la diabetes, sino de su
adecuado control (que corresponderia a la correcta traduccién del
término inglés “uncontroled”).

El término “incontrolada’ (version americana) es un término
equivoco e inespecifico que indica que € nivel de azlicar en la sangre
del paciente no esta dentro de los limites aceptables. Alguna de las ra-
zones para que esto suceda es la no adaptabilidad, laresistenciaala
insuling, dieta incontrolada o enfermedad. No se debe asignar €
quinto digito de diabetes incontrolada s € diagndstico del médico no
es el de diabetes “no controlada” o de “dificil control”.

En el caso que nos ocupa, por lo tanto, € codigo correcto es
e 250.31 Diabetes con otro tipo de coma, tipo | [tipo IDDM] [ti-
po dependiente de insuling] [tipo juvenil], no indicada como des-
controlada® . Las nuevas normas, vigentes a partir del 1 de enero de
1997, hacen referencia a que agquellas diabetes con cetoacidosis de las
gue no se especifica d tipo, se deben asumir como tipo juvenil por de-
fecto.

La diabetes descompensada se clasificaraen € 250.9x Dia-
betes con complicacion no especificada, en € caso de que no tenga
complicacion. Si tiene complicacion bastard con emplear e codigo de
3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 7.9 / pag. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998
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la categoria 250.xx Diabetes mellitus correspondiente ala misma, no
debiéndose afladir como DxS e 250.9x .

ENTRADAS

Wpag. 141 1E

Coma 780.01
- diabético (con quetoacidosis) 250.3

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.1
- Preguntaala Unidad 0.14
- Preguntaala Unidad 8.4

pag. 2 / Formacién continuada 7.9 3ed. CIE-9-MC
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FORMACION CONTINUADA 7.10: Estenosis mitral, insuficien-
ciaadrtica. Ingreso por insuficiencia cardiaca.

CcODIGO DESCRIPTOR

398.91 Insuficiencia cardiaca reumatica (congestiva)®”
396.1 Estenosisdelavalvulamitral einsuficiencia dela vavula
adrtica®

En este caso, s bien no se puede documentar la existenciao €
antecedente de fiebre reumatica, € hecho de que la CIE-9-MC clasifi-
que ladoble lesion vavular considerdndola reumética por defecto,
obligaa codificador aclasificar también lainsuficiencia cardiaca
Como reumdtica para evitar que se dé una falta de concordancia entre
ambos codigos.

ENTRADAS.

(2 pag. 431 |E

Insuficiencia, I nsuficiente - véase ademas Fallo
- cardiaca (véase ademas Insuficiencia, miocardica)
4289

Observacién: No se acude ala entrada “I nsuficiencia, miocardica’, ala que nos
remite la referencia cruzada “ véase ademas’, ya que sus modificadores esenciales
referentes a enfermedad reumética se refieren a codigos que consideran la fiebre
reumatica como actual, cosa que no podemos documentar en este caso.

) pag. 302 |IE

Fallo, fallido
- corazdn (agudo) (repentino) 428.9
- - reumdtico (crénico) (congestivo) (inactivo) 398.91

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 7.10 / pag. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998
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Estenosis

- mitral (valvula) (cronica) (inactiva) 394.0
--con

- - - adrtica (valvula)

- - - - insuficiencia o incompetencia 396.1

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.5
- Formacién Continuada 6.1
- Formacién Continuada 7.1
- Preguntaala Unidad 8.6

pég. 2 / Formacion continuada 7.10
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