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UNIDAD TECNICA DE LA CIE-9-MC

Dentro de las funciones de la Unidad Técnica de la CIE-9-MC cabe
destacar como una de las mds importantes la homogeneizacion de
los codigos que han de utilizar todos los profesionales del sistema
Nacional de Salud.

En la actividad diaria de los codificadores de 1os centros sanitarios,
se presentan a menudo dudas en el manejo de la codificacion de
diferentes patologias y procedimientos. Con la finalidad de contribuir
al esclarecimiento de estas dudas, la Unidad Técnica de la CIE-9-MC
elabora periddicamente una serie de boletines que recogen las res-
puestas a estas dudas, asi como la actualizacion de conocimientos
mediante la publicacién de temas monograficos.

Para contribuir a esta tarea, este boletin recoge un trabajo sobre
comentarios y normativa de codificacién a la actualizacion de la
CIE-9-MC del ano 2004 (boletin n° 20), elaborado por Jesus Trancoso
y Juan J. Pirla, ambos pertenecientes al Servicio Andaluz de Salud.
Expresamos nuestro agradecimiento a cuantos han contribuido a la
publicacion de este boletfin ya que consideramos que va a ser de
gran utilidad para todos los profesionales del Sisterna Nacional de
Salud.

Rogelio Cézar Ruiz
Responsable de la Unidad Técnica
de la CIE-9-MC






TEMA MONOGRAFICO

ACTUALIZACION DE LA CIE-9-MC 2004
COMENTARIOS Y NORMATIVA DE CODIFICACION

Se comentan a continuacion las modificaciones mds importantes
de la CIE-9-MC que entran en vigor en el SNS el primero de Enero de
2004. Se corresponden con las actualizaciones americanas efectivas
desde Enero de 2002 y 2003 (actualizaciones de Octubre de 2001 y
2002 respectivamente).

El codificador debe tener en cuenta ademds de estos comenta-
rios sobre los codigos que se han ahadido, fodas aquellas modifica-
ciones que sin suponer nuevos codigos se han efectuado en las
notas de instruccion del tabular, que clarifican o condicionan la codi-
ficacion.

Traduccién Coding Clinic: Juan J. Pirla Carvajal. S° Documentacion
Clinica. Hospital SAS de Jerez de la Frontera. Cadiiz.

Revision y resumen: Jesus Trancoso Estrada. Unidad de Referencia
del CMBDA. Servicio de Producto Sanitario. Servicio Andaluz de Salud.
Sevilla.

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES

SINDROME DE SHOCK TOXICO (040.82)

Se crea un nuevo codigo especifico, dada la gravedad de esta
enfermedad. Antes se codificaba con el 040.89: «Otras enfermeda-
des bacterianas especificadas».

El sindrome de shock toxico es causado por una infeccién bacte-
riana. Originariamente era informada casi exclusivamente en mujeres
que utilizaban tampones de alta absorbencia, aisldndose
Staphylococcus aureus. Un sindrome similar ha sido identificado debi-
do a Streptococcus del grupo A. El sindrome de shock téxico puede
afectar a cualquiera, nifos y hombres. Los sinfomas incluyen fiebre
alta de aparicion brusca, vémitos, diarrea acuosa y mialgia, seguido
de hipotension y a veces shock.



FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL (066.4)

Se crea codigo especifico. Anteriormente era clasificada en el
006.3: «Ofra fiebre portada por mosquito». Su incidencia en humanos
ha aumentado en los ultimos anos.

El virus se propaga por la picadura de un mosquito infectado a
partir de un pdjaro infectado; no puede propagarse en contactos per-
sona-personal.

Muchos infectados no demuestran sintomas o presentan una
enfermedad leve con fiebre, dolor de cabeza y dolor corporal antes
de la recuperacion. En algunos pacientes, fundamentalmente ancio-
nos o inmunodeprimidos, el virus puede causar dafo neurolégico per-
manente y ser amenaza para la vida. El virus puede causar encefali-
tis o meningitis. No existe tratamiento especifico para la encefalitis.
Esta indicado tratamiento intensivo en los casos mas graves.

MENOPAUSIA PREMATURA (256.31)

La subcategoria 256.3: «Otro fallo ovdrico» se ha ampliado para
proporcionar un cédigo especifico para la menopausia prematura.

La menopausia prematura, fambién llamada menopausia tem-
prana o fallo ovdarico prematuro, se define como la pérdida natural de
la funcion ovdrica en mujeres menores de 40 ahos; cesan los perio-
dos menstruales, se obtienen bajos niveles de estrdgenos y elevados
de hormona foliculoestimulante (FSH).

Su incidencia es mayor del 1%. Pueden ser varias las efiologias
incluida la genética o trastornos genéticos autoinmunes asociados.

FIBROSIS QUISTICA (277.02; 277.03; 277.09)

Anteriormente, los codigos para la fibrosis quistica sélo diferencia-
bban casos con o sin mencion de ileo meconial (277.00-277.01). Ahora
se crean tres nuevos codigos para proporcionar informacion especifi-
ca sobre manifestaciones pulmonares, gastrointestinales (excepto ileo
meconial) y ofras. Son codigos de combinacion, que identifican a la
filbrosis quistica y a la manifestacion en su caso.

Con frecuencia los pacientes con fibrosis quistica pulmonar pre-
sentan sobreinfecciéon pulmonar, sin que signifigue en estos pacientes
una neumonia, especiaimente por Pseudomona; en estos casos se
anadird al 277.02 el codigo que identifique al organismo (041.7 para



la Pseudomona). La fibrosis quistica puede presentarse en coexisten-
cia con afecciones multiples. Cada una de estas afecciones debe ser
codificada.

La fibrosis quistica es una enfermedad hereditaria que afecta las
gldndulas exocrinas las cuales hacen gue el cuerpo produzca secre-
ciones espesas y pegajosas. Los sinfomas afectan primariamente la
los sistemas respiratorio y digestivo. En algunas gldndulas, como el
pdncreas, el Moco espeso puede obstruir el pdncreas evitando que
los enzimas digestivos alcancen el infestino. Las manifestaciones pul-
monares resulfan de las secreciones mucosas que obstruyen la via
aérea y permiten a las bacterias multiplicarse. Esto puede progresar a
complicaciones como bronquitis aguda y crénica, bronquiectasias,
neumonia, atelectasia, neumotdrax y cicatrizacion bronquial y paren-
quimatosa.

SINDROME X DISMETABOLICO (277.7)

El sindrome X dismetabdlico comprende un conjunto de trastornos
relacionados (obesidad, dislipemia y elevaciones de la presién san-
guineq) que comparten una causa metabdlica fundamental, la resis-
tfencia a la insulina. Es considerado un factor de riesgo importante
para la enfermedad coronaria v la hipertension. No debe ser confun-
dido con el Sindrome X cardiaco (413.9: «Otra angina de pecho y
angina de pecho no especificada»).

ENFERMEDAD NEUROPATICA EN ESTADO CRITICO

Las subcategorias 357.8: «Otra neuropatia toxica e inflamatoria», y
359.8: «Otras miopatias» se han ampliado para aumentar especifici-
dad y poder identificar por separado la polineuritis desmielinizante
inflamatoria crénica (357.81), vy la enfermedad neuropdtica en estado
critico.

La enfermedad neuropdtica en estado critico tiene dos compo-
nentes: la polineuropatia en estado critico (CIP) (357.82) y la miopatia
en estado critico (CIM) (359.81).

La polineuropatia en estado critico (357.82) se asocia frecuente-
mente con complicaciones de sepsis y fallo multiorgdnico, ocurriendo
en un 70% de esos pacientes. Se piensa que es secundaria al sindro-
me de respuesta inflamatoria sistémico (SIRS). Son sindbnimos neuropa-
fia de enfermedades criticas, neuropatia de unidades de cuidados



intensivos (UCI) y polineuropatia de cuidados intensivos. Estos pacien-
tes presentan degeneracion axonal primaria de fibras motoras en las
pruebas electrofisiolégicas convencionales. Se observa frecuente-
mente debilidad grave que dificulta la desconexion de la ventilacion
mecanica. El tratamiento consiste en terapia agresiva de la sepsis, far-
macos inotrdpicos y aporte de fluidos para el shock séptico. La recu-
peracion puede fomar semanas o meses, con total recuperacion en
un 50% de los pacientes. Durante la fase de recuperacion debe rea-
lizarse fisioterapia y rehabilitacion. El diagndstico diferencial incluye dis-
funcion de la médula espinal, miopatia en estado critico, sindrome de
Guillain-Barré, enfermedad de la neurona motora, porfiria, neuropatia
preexistente y miastenia.

La miopatia en estado critico (359.81) se asocia a sepsis, al uso de
agentes blogueantes neuromusculares y corticosteroides (asma, trans-
plantados) y neuropatia. También causa dificultad de desconexion de
la ventilacion mecdnica. Su recuperacion es prolongada.

ANOMALIAS EN EL DRENAJE DEL HUMOR ACUOSO
(Glaucoma maligno) (365.83)

Nuevo codigo especifico. El humor acuoso es dirigido anormal-
mente hacia detrds del vitreo en la parte posterior del ojo, empujan-
do el iris y el cristalino hacia delante, bloqueando el drengje, de tal
manera que la presion aumenta dramdaticamente. También se deno-
mina glaucoma maligno (no interpretar como malignidad neopldsi-
cq). Esta afecciéon es extremmadamente dificil de tratar y requiere a
menudo intervencion quirdrgica.

INSUFICIENCIA CARDIACA (428.2X)

Se producen importantes cambios en la codificacion de la insufi-
ciencia cardiaca, derivados de la modificacion de la categoria 428,
que se amplia para proporcionar mayor especificidad segun su tipo,
diferenciando entre congestiva (428.0), sistélica (428.2X), diastélica
(428.3X) y combinada sistolica y diastolica (428.4X); el quinto digito de
éstas identifica si la insuficiencia cardiaca es inespecifica, aguda, cré-
nica o crénica agudizada (paciente que padece insuficiencia cardi-
aca crénica y ahora presenta un episodio agudo sobre la misma).

Por ello se modifican las notas e instrucciones de las categorias 402
y 404, donde el quinto digito referido al fallo cardiaco hace mencién
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solo a la existencia de insuficiencia cardiaca, sin el adjetivo de con-
gestiva, y se necesitard un cédigo adicional de la categoria 428 para
especificar el tipo de insuficiencia.

Estos cambios permitirdn un mejor seguimiento de los pacientes y
de la enfermedad. La determinaciéon de si la insuficiencia es aguda,
crénica o crénica agudizada se basard en la documentacion del
medico.

La insuficiencia cardiaca ocurre cuando el corazén es incapaz de
bombear suficiente sangre a lo largo del cuerpo. El término insuficien-
cia cardiaca congestiva es frecuentemente utilizado de forma erro-
nea, de manera indistinta con el término insuficiencia cardiaca. La
congestion y el aumento de fluido pulmonar o sistémico son una
caracteristica del fallo cardiaco, pero no ocurre en todos los pacien-
tes. Los sinftomas mdas comunes en el fallo cardiaco son edema, fati-
ga y disnea en reposo o durante el ejercicio.

Hay dos categorias principales de fallo cardiaco: sistdlico y diasto-
lico. Dentro de cada categoria, los sinfomas pueden diferir de un
paciente a otro. En 1994, la Agencia para la Investigacion sobre
Cuidados de Salud y Calidad (AHRQ) en unidn con la Asociacion
Americana del Corazon y el Colegio Americano de Cardiologia des-
arrollaron unas normas para definir disfuncion sistdlica y diastdlica.

El fallo cardiaco sistolico ocurre cuando la capacidad de contrac-
cion del corazdn disminuye. El corazén es incapaz de bombear una
cantidad adecuada de sangre durante la contfraccion (sistole). La
sangre gue viene de los pulmones al corazon puede ir hacia atras y
causar derrame de fluido en los pulmones dando lugar a congestion
pulmonar.

El fallo cardiaco diastdlico ocurre cuando el corazdn tiene un pro-
blema en la relajacion entre contracciones (didstole) que permita la
entrada suficiente de sangre a los ventriculos. El corazén no puede lle-
narse con sangre suficiente porgue el musculo cardiaco estd rigido y
es incapaz de relgjarse. Esto puede conducir a acumulacion de liqui-
do, especiamente en las piernas, tobillos y pies. Algunos pacientes
pueden tener también congestion pulmonar. El tratamiento depende
de la causa subyacente.

Si un paciente tiene enfermedad cardiaca hipertensiva con fallo
cardiaco congestivo debido a hipertensiéon, es adecuado asignar un
codigo para la enfermedad cardiaca hipertensiva (402.01, 402.11 o
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402.91) junto con el cédigo para el fallo cardiaco congestivo (428.0).
Deben ser anadidos codigos adicionales si el fallo cardiaco se sabe
que es sistolico (428.20-428.23), diastélico (428.30-428.33) o combi-
nado sistélico y diastdlico (428.40-428.43).

ARTERIOSCLEROSIS DE ARTERIA CORONARIA DE CORAZON
TRASPLANTADO (414.06)

Nuevo coédigo para identificar la arteriosclerosis que se desarrolla
en los arterias coronarias del corazén trasplantado. En un paciente
trasplantado de corazdn, las arteriaos coronarias son nativas del cora-
z&n mMismo, pero no son nativas del paciente, y tampoco tiene injertos
de derivacion. Los codigos existentes para la arteriosclerosis coronaria
no clasifican adecuadamente estos pacientes.

DISECCION ARTERIAL (443.2X)(414.12)

Anteriormente la CIE-9-MC sdlo proporcionaba un codigo para la
diseccion arterial de la aorta. Se han creado cédigos nuevos para
permitir la captura de datos de la diseccion de la cardtida (443.21),
coronaria (414.12), lliaca (443.22), renal (443.23), vertebral (443.24) y
otfras arterias (443.29).

La diseccion arterial es definida como un flujo de sangre dentro de
las capas de la pared arterial. El término aneurisma disecante es
inapropiado. Una diseccidon no es un aneurisma. Los verdaderos aneu-
rismnas incluyen la dilatacion de las tres capas de la pared arterial. Los
disecciones arterioles son complicaciones frecuentes de procedi-
mientos intervencionistas, pero pueden ocurir también de forma
espontdnea.

La diseccion espontdnea de la arteria cardtida es una causa signi-
ficativa de ictus en pacientes menores de 40 anos de edad. Las
disecciones de la arteria cardtida interna son las mds frecuentes vy
ocurren intra y extracraneaimente. Se presentan sinfomas inespecifi-
cos como déficits neurolégicos y cefalea que ocurren a una edad
relativamente joven. Puede deberse a un tfraumatismo, a una simple
manipulacion del cuello o puede ocurrir esponténeamente. La fisio-
patologia de esta afeccién no estd clara.

La diseccion espontdnea de la arteria coronaria es poco frecuen-
te y puede pasar a menudo desapercibida, diagnosticéndose en la
necropsia del paciente. Se ve mds frecuentemente como complica-
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cién de cateterizacion cardiaca, angioplastia, disecciéon de la aorta
ascendente o cirugia de derivaciéon coronaria.

La diseccion espontdnea de la arteria iliaca sin aneurisma de |a
aorta es poco frecuente. Es mds frecuente como resultado de com-
plicaciones de reparaciones endovasculares de aneurismas de |a
aorta abdominal, nefrectomias y transplantes renales.

La diseccion espontdnea de la arteria renal es poco frecuente,
Normalmente sigue a la aparicién brusca de hipertension persiste
(HTN), grave, mal controlada y/o dolor en flanco en joven previamen-
te normotenso. Tiende a ocurrir en ausencia de trauma y estd tipica-
mente asociada con arteriosclerosis, displasia filoromuscular, enferme-
dad aneurismdtica o hipertension asociada con patologia renal.

La disecciéon de la arteria vertebral puede ser espontdnea o frau-
mdtica. La espontdnea es debida a muchas causas, incluyendo
hipertension, cambios congénitos o degenerativos de la pared arteri-
al. La traumdtica puede seguir a lesiones de la cabeza y cuello, como
en el «atigazo», golpe en el cuello o manipulacion del mismo.

EFECTOS TARDIOS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Se crean nuevos codigos adicionales para informar de otros efec-
tos tardios de accidentes cerebrovasculares, tales como alteracion
de la sensibilidad (438.6), frastornos visuales (438.7), debilidad facial
(438.83, incluido decaimiento facial), ataxia (438.84) y vertigo
(438.85).

ATEROEMBOLISMO (445.XX)

Nueva categoria independiente para informar del ateroembolis-
mo, diferenciado de la arteriosclerosis, frombosis 0 embolismo. El ate-
roembolismo es una entidad diferente, que se refiere a material dege-
nerativo de las plaquetas, mientras que trombosis y embolismo impli-
can verdaderos coagulos (categoria 444). El fratamiento medico con-
siste en agentes antiplaquetarios; el tratamiento quirdrgico consiste en
derivacion quirdrgica o endarterectomia.

ENFERMEDAD VENOSA

Venas varicosas: se crea un nuevo codigo (454.8) para informar de
las venas varicosas con ofras complicaciones (edema, dolor e hin-
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chazoén), y el literal del codigo 454.9 ha sido modificado para informar
de las venas varicosas asintomdticas o sin complicacion.

Sindrome postflebitico: se amplia a subclasificacion la subcatego-
ria 459.1, para indicar independientemente las complicaciones aso-
ciadas, tales como Ulcera e inflamacion. Incluye la hipertension veno-
sa crénica asociada a trombosis venosa profunda.

Hipertensidn venosa cronica: se ha creado una nueva subcate-
goria para la no asociada a tromibosis venosa profunda (459.3X).

LARINGITIS AGUDA (464.0X)

El codigo 464.0, Laringitis aguda, se amplia para diferenciar 1os
Casos con y sin obstruccion (464.00 y 464.01).

SUPRAGLOTITIS AGUDA (464.5X)

Nuevos codigos especificos que la identifican con y sin obstruccion
(464.50 y 464.51). La supraglotitis se refiere a la inflamacion y edema
de estructuras epigloticas, incluyendo la epiglotis, pliegues aritenoepi-
gldticos, aritenoides y falsas cuerdas vocales. Se caracteriza por fie-
bre, dolor de garganta, ronquera, disfagia y babeo. El edema de la
supraglotitis puede abocar en obstruccion de la via aérea y muerte.
La supraglotitis afecta principalmente a ninos de 2-7 anos, pero igual-
mente puede afectar adultos. El organismo causante en muchos
casos es el Haemophilus influenzae tipo B. Otros patdégenos incluyen el
Streptococcus pneumoniae y el Staphylococcus aureus.

ASMA Y BRONQUITIS ASMATICA CRONICA

Se modifican las notas de instruccion de la bronquitis crénica obs-
tructiva y del asma obstructiva cronica, para indicar que la bronquitis
asmdtica cronica pasa a ser codificada con la subcategoria 493.2X
(asma obstructiva cronica), en vez de la 491.2X. El quinfo digito 0
incluye los casos sin mencion de estado asmdatico, sin mencion de
exacerbacion aguda, y el no especificado.

CARIES DENTAL Y AUSENCIA DE DIENTES (525.0X; 525.1X)

Se amplian las subcategorias 521.0 (caries dental) y 525.1 (pérdi-
da de dientes) a subclasificacion, para aportar mayor especificidad
en la identificacion de estas patologias.
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ESOFAGITIS AGUDA (530.12)

Caodigo nuevo para una afeccion especifica como la esofagitis
aguda (530.12), dejando el 530.10 para los casos inespecificos.

LESION DE DIEULAFOY (537.84; 569.86)

Se han creado dos nuevos codigos para informar separadamente
la lesion de Dieulafoy del estbmago y duodeno (537.84) y del intesti-
no (569.86). Anteriormente, el indice de la CIE-9-MC llevaba al codifi-
cador solamente a la Ulcera de estbmago. La lesion de Dielafoy es
una causa de sangrado gastrointestinal importante poco frecuente y
dificil de reconocer. Consiste en la protusion de una arteriola a través
de un peqgueno defecto de la mucosa. La hemorragia puede ser
masiva y requerir mulfiples transfusiones. La lesion es identificada
durante la endoscopia o en laparotomia urgente. El tratamiento suele
ser endoscopico, con electrocoagulacion, inyeccion esclerosante,
sonda de calor, fotocoagulacion Idser, inyeccion de epinefrina, gra-
pas o bandas hemostdaticas.

ESTRENIMIENTO (564.0X)

La subcategoria 564.0 ha sido ampliada para clasificar dos tipos
de estrefiimiento, por trdnsito lento (564.01) y por disfuncion de la eva-
cuacion (564.02), ya que las pruebas diagndsticas y el tratamiento
son diferentes para cada uno de ellos.

El estrenimiento por trdnsito lento se caracteriza por un retraso del
fransito colonico del material fecal; su espectro de gravedad es
variable, y el trafamiento inicial es principalmente médico (laxantes).
La cirugia estd reservada para la inercia colénica intratable.

El estrenimiento por disfuncion de la evacuacion resulta de la difi-
cultad de evacuacion del recto secundaria a un fallo de la relajacion,
o por contracciones paraddjicas de los musculos del suelo de la pel-
vis durante el intento de defecacion. El tratamiento consiste en ense-
Aar a relgjar los musculos del suelo de la pelvis.

DISPLASIA DE PROSTATA (602.3)

Se crea el codigo 602.3 de displasia de prostata para clasificar la
neoplasia intraepitelial prostatica (PIN) grado |y |I, diferencidndolas de
la hiperplasia benigna de prostata. Por su parte, la PIN il se clasifica
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como carcinoma in situ de prostata (233.4); esta clasificacion sigue la
misma estructura de codigos que la neoplasia intraepitelial vulvar (VIN)
y la neoplasia intraepitelial cervical (CIN).

La neoplasia intraepitelial prostatica (PIN) es una afecciéon prema-
ligna que ha sido identificada en el 2-16% de los hombres sometidos
a biopsia de préstata con aguja. Se caracteriza por una distrioucion
estructural caracteristica de proliferacion de células displdsicas (anor-
males en forma y tamano) en las gldndulas o conductos; difiere del
cdncer de préstata en que no existe interrupcion completa del estra-
to basal ni invasion del estroma, tipicos del carcinoma. La neoplasia
infraepitelial prostdtica de alto grado ha sido identificada como el
mMas probable precursor del cdncer invasivo de prostata en el 50-80%
de los casos.

HEMATOSPERMIA (608.82)

Nuevo codigo especifico para identificar la hematospermia, que
anteriormente se clasificaba como trastorno vascular de érganos
genitales masculinos (608.83).

La hematospermia o hemospermia se define como la presencia
de sangre en el eyaculado; es una afeccion relativamente frecuente
que incide en hombres de cualquier edad tras la pubertad, siendo
mds frecuente en edades de 30-40 anos. La causa es desconocida
en la mitad de los pacientes afectados. La inflamacion o infeccion de
testiculos, epididimo, vasos deferentes, vesiculas seminales y prostata
explica la mayor parte de las causas; mucho menos frecuente como
etiologia es el cdncer de proéstata.

Se diferencia enfre hematospermia primaria (el Unico sinfoma es
sangre en el eyaculado, autolimitada y normalmente se resuelve sin
fratamiento) y secundaria (de causa conocida o sospechada que
necesita tratarse).

EYACULACION RETROGRADA (608.87)

Nuevo codigo especifico. La eyaculacion retrégrada consiste en la
enfrada de semen en la vejiga, en lugar de dirigirse hacia la uretra
durante la eyaculacion. Se expulsa poco o ningun semen durante la
eyaculacion. Entre las posibles causas estdn la diabetes, ciertos medi-
camentos vy la cirugia previa de préstata o uretra. Esta afecciéon no es
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frecuente y puede ocurrir de forma parcial o completa. El fratamien-
to depende de la etiologia. Suspender la medicacion puede ser sufi-
ciente en su caso; para otras etiologias pueden ser Utiles medica-
mentos del tipo epinefrina.

EMBARAZO ECTOPICO CON EMBARAZO UTERINO (633.XX)

Se amplia hasta subclasificacion toda la categoria 633 de emba-
razo ectdpico para identificar la coexistencia o no de embarazo
intrauterino (embarazo multiple con combinacion de ectépico e
intrauterino). El incremento en el uso de tecnologias reproductivas ha
dado lugar a un aumento de embarazos con gestacion multiple en
los que un embarazo infrauterino puede coexistir con uno ectopico.

QUEMADURA SOLAR (692.76; 692.77)

Se crean dos nuevos codigos para clasificar las quemaduras sola-
res en funcion de su grado de profundidad. Asi se codifican como de
primer grado o NEOM (692.71, cédigo ya existente en el que se modi-
fican las notas), de segundo grado (692.76) y de tercer grado
(692.77).

La guemadura solar estd causada por una sobreexposicion a los
rayos ultfravioletas de la luz solar.

Se anade la nota «cama solar» en el codigo 692.82 «Dermatitis por
otfras radiaciones» para aclarar que las quemaduras producidas por
rayos ulfravioletas de fuentes no solares (cama de bronceado) se cla-
sifican aqui.

LUXACION ARTICULAR DEL DESARROLLO (718.7X)

La subcategoria 718.7 se ha creado para informar de la luxacion
de arficulacion producida en el desarrollo, y poder diferenciarla de la
congeénita. Deben aplicarse los quintos digitos de la categoria 718.

La cadera es la articulacion mds frecuentemente afectada;
comprende el desplazamiento de la cabeza femoral hacia el ace-
tébulo, cesando el desarrollo normal de la cadera. El ochenta por
cienfo de los casos afecta a mujeres. En los neonatos, el trata-
miento con estabilizacion en flexion y abduccién puede ser sufi-
ciente; pacientes mdas mayores parecen necesitar mdas el trata-
miento quirdrgico.
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FRACTURA POR SOBRECARGA (733.93; 733.94; 733.95)

Las fracturas por sobrecarga estan causadas por abuso o golpes
repetidos en el hueso; a menudo son resultado de un incremento en
la cantidad o intensidad de una actividad, o también causadas por
el impacto de una superficie desconocida, uso de equipamiento
inadecuado y aumento del esfuerzo fisico. Los lugares mas frecuen-
temente afectados son los metatarsianos, la columna lumbar, el cue-
llo de fémur vy la tibia y peroné.

Antes se clasificaban junto con las fracturas patoldgicas, que son
debidas a afecciones fisiopatoldgicas que dafan el hueso (neoplasia,
0osteoporosis).

Se han creado tres codigos nuevos: 733.93 (tibia o perong), 733.94
(metatarsianos) y 733.95 (otras localizaciones).

CIRCULACION FETAL PERSISTENTE (747.83)

Se ha creado el codigo 747.83: «Circulacion fetal persistente»,
para su identificacion independiente; antes se incluia bajo el codigo
747.89: «Otra anomalia del aparato circulatorio, ofra».

La circulacion fetal persistente, fambién conocida como hiperten-
sion pulmonar persistente o hipertension pulmonar primaria del recién
nacido, es una afeccién diferenciada y muy seria. Se considera una
de las causas mds frecuentes de mortalidad neonatal. Se produce
cuando un recién nacido estresado vuelve al tipo de circulacion fetal
durante los primeros dias después del nacimiento. Las causas mds
comunes son asfixia, sindrome de aspiraciéon meconial, acidosis, sep-
sis € inmadurez en el desarrollo.

SEMANAS DE GESTACION (765.2X)

Se crea la nueva subcategoria 765.2 para informar de las sema-
nas de gestacion. Por ello también se han revisado las categorias 764
(crecimiento intrauferino retardado y desnutricion fetal) y la 765 (ges-
tacion acortada y bajo peso al nacimiento), de manera que a partir
de ahora los Unicos codigos que hacen referencia a las semanas de
gestacion son los nuevos de la categoria 765.2, aplicéndose el quin-
to digito que hace referencia al peso del recién nacido a la catego-
ria 764 y alas subcategorias 765.0 (inmadurez extrema) y 765.1 (otros
pretérminos), y no a la categoria 765 completa como anteriormente,
puesto que se ha creado la 765.2.
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OTROS PROBLEMAS RESPIRATORIOS PERINATALES (770.8X)

Anteriormente, el codigo 770.8: «Otfros problemas respiratorios fras
el nacimiento», era uno de los codigos que en mayor cantfidad se
informalba sobre problemas de recién nacidos. Este codigo incluye
muchas afecciones respiratorias del recién nacido diferentes variando
en gravedad y tipo. El cédigo 770.8 ha sido ampliado para permitir la
identificacion separada del fallo respiratorio del recién nacido, que es
la mds grave de las afecciones respiratorias perinatales.
Adicionalmente, la ampliacidon de esta subcategoria permitird infor-
mar sobre nifos con afecciones respiratorias multiples.

INFECCIONES PERINATALES (771.8X)

La nueva subcategoria 771.8: «Otras infecciones propias del perio-
do perinatal», ha sido ampliada para mayor especificidad, y poder
identificarlas por separado.

La septicemia en el recién nacido es una de las enfermedades
mas graves del recién nacido y es una causa significativa de muerte
en neonatos. La septicemia es mdas frecuente verla en ninos con bajo
peso al nacer, ninos con funcién respiratoria disminuida en el naci-
miento y aquellos con factores de alto riesgo matermos.

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (772.1X)

El codigo 772.1 «Hemorragia intraventriculars ha sido ampliado
para identificar el grado de hemorragia, ya que es un fuerte determi-
nante del prondstico del nino. La hemorragia intraventricular se refiere
al sangrado dentro de los ventriculos cerebrales; es la forma mds fre-
cuente de hemorragia intfracraneal neonatal y es caracteristico de
ninos prematuros. Suele detectarse por ecoencefalografia. La compli-
cacion mas frecuente es la hidrocefalia.

LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR (779.7)

Nuevo coédigo especifico: 779.7. La leucomalacia periventricular
(LPV) consiste en el ablandamiento de la sustancia blanca del cere-
bro, cerca de los ventriculos. Ocurre por necrosis de la sustancia blan-
ca adyacente a los ventriculos laterales con formacion quistica. Se
piensa que es debida a hipoxia, pero también puede asociarse con
infecciones intrauterinas, y es frecuente en nifos con hemorragia intra-
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ventricular de grado lll 6 IV (aungue no es necesariamente la causa o
el resultado de la misma) . Puede presentarse tanto en ninos pretér-
mMinos como a téermino; a menudo los nifos No Mmuestran ningun signo
ni sintoma en el nacimiento; puede ser diagnosticada por ultrasonido
0 resonancia magneética. Los nifos con LPV tienen alto riesgo de des-
arrollo mental o motor anormal, siendo la causa mds grave y fre-
cuente de pardilisis cerebral en nifios que sobreviven a un nacimiento
prematuro.

BRADICARDIA, TAQUICARDIA NEONATAL (779.81; 779.82)

Se crean codigos especificos en la categoria 779 para poder iden-
fificar separadamente la bradicardia neonatal (779.81) y taquicardia
neonatal (779.82) que se presentan independientes del esfuerzo de la
dilatacion y del parto, u ofras complicaciones intrauterinas. Asi tam-
bién se crea el 779.89 (ofras afecciones especificadas del periodo
perinatal).

BEBE INTRANQUILO Y LLANTO EXCESIVO (780.91; 781.92)

Se han creados cédigos nuevos para informar del bebé o lactan-
te infranquilo (790.91) y del llanto excesivo del bebé (780.92). No es
infrecuente que sean traidos al hospital bebés por llanto excesivo o
intranquilidad, sin poder identificar ningun problema especifico tras su
evaluacion. Estos codigos se utilizardn cuando no se pueda determi-
nar ofro problema médico.

TORTICOLIS OCULAR (781.93)
Caodigo especifico para esta afeccion: 781.93.

MICROCALCIFICACION MAMOGRAFICA (793.81)

La subcategoria 793.8: «Hallozgos anormales inespecificos en
exploraciones radiolégicas y de ofro fipo, mama», ha sido ampliado
para proporcionar informacion especifica de la microcalcificacion
mamogrdfica.

La microcalcificacion es un hallazgo anomnal frecuente en una
mamografia; es una diminuta mancha blanca vista en la mamografia, y
representa depodsito de sal de calcio con restos celulares. Las microcalci-
ficaciones pueden ser verse tanto en afecciones malignas o benignas.
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FROTIS CERVICAL DE PAPANICOLAU ANORMAL (759.0X)

La clasificacion de frotis de Papanicolau de cérvix anormales se ha
hecho mds sofisticada, por lo que se han realizado los cambios para
aproximarse mas a la clasificacion de hallazgos anormales basada
en el sistema Bethesda del Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos.

El sistema Bethesda es ligeramente diferente a la clasificacion de
Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN). Bajo el sistema Bethesda tanto
CIN I como displasia infraepitelial escamosa de alto grado (HGSIL)
equivalen a carcinoma in situ de cérvix. Puesto que el carcinoma in
situ solo puede ser confirmado por biopsia, y Nno por citologia, vy el sis-
tema Bethesda clasifica los hallazgos citologicos, la CIE-9-MC incluird
como displasia cervical tanto la CIN Il y la HGSIL.

EXPOSICION A / CONTACTO CON ANTRAX

Debido a la preocupacion reciente relacionada con muertes y
enfermedades causadas por exposicion a antrax, se crean NUevos
codigos para informar de hallazgos positivos no especificos para
antrax (795.31, pacientes asinfomdticos que dan positivo en el test
nasal), contacto con o exposicion al dntrax (VO1.81), y observacion y
evaluacion de sospecha de exposicion a antrax (V71.82).

FRACTURA EN RODETE (813.45; 823.4X)

Se crean codigos independientes para identificar la fractura en
rodete de radio (813.45), de tibia sola (823.40), de perone solo
(823.41) y de tibia con peroné (823.42).

La fractura en rodete es una fractura en la que se produce una
expansion localizada o rodete en el cortex , sin desplazamiento o con
minimo desplazamiento del extremo distal del hueso. La fractura en
rodete de la metdfisis distal de cubito y radio es la fractura mds fre-
cuente en el antebrazo de los niAos.

LESION DEL BORDE SUPERIOR GLENOIDEO (840.7)

El tenddn del biceps, el musculo mds fuerte de la parte anterior del
brazo, se inserta en el borde superior glenoideo. La lesion del borde
superior glenoideo es similar al desgarro del tenddn del biceps, des-
garrandose de delante a atrds. Un tirén subito del musculo puede tirar
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del borde superior glenoideo fuera del hueso. Es una lesion relativa-
mente frecuente en atletas, siendo mds habitual en pacientes que
han sufrido una caida o fraumatismo en el hombro.

HERIDAS ABIERTAS COMPLICADAS

La nota de instruccion sobre el significado de «herida complicada»
que aparece bagjo «Herida abierta» (870-897) ha sido revisada, elimi-
nando el adjetivo «grave» que acompanaba al término «infeccidn»;
es decir, ahora se aclara gue incluye a todas las heridas infectadas,
sea o no grave dicha infecciéon. Se ahade otfra nota para recordar
que debemos usar un codigo secundario para identificar la infeccion.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)
Y SEPSIS GRAVE (995.9X)

El SIRS representa la variante severa de la inflamacion. No indica
una etiologia concreta; puede deberse tanto a infecciéon como a
cualquier ofra causa desencadenante de una inflamacion generali-
zada (fraumatismo, isquemia, pancredtitis, shock hemorrdgico, autoin-
munidad, administracion de inmunomoduladores), siendo una apre-
ciacion eminentemente clinica basada en la presencia de taquicar-
dia (>90 Ipm), tfaquipnea (>20 rom o PaCo2 < 32 mmHg), fiebre
(>38°C) o hipotermia (<36°C), y recuento leucocitario anormal
(>12000, o <4.000 o >10% en bandas).

Su avance puede llegar a afectar la funcién de cierfos érganos
(encefalopatia, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal). Se crean
nuevos codigos diferenciando por un lado la causa (infecciosa o no)
y por ofro la presencia o no de disfuncién orgdnica.

En pacientes con sepsis los sinfomas de SIRS suelen estar presentes;
cuando el SIRS resultante de septicemia llega a producir disfunciones
o fallos orgdnicos se denomina sepsis grave o severa (férmino clinico
que incluye SRIS con infeccion documentada mds disfuncién orgdni-
ca; mds alld de una simple apreciacion de un caso «<malo» de septi-
cemia). Es decir, el término debe utilizarse correctamente y estar
documentado.

A la hora de la codificacién habrd que seguir las normas genera-
les de codificacién, no existiendo restricciones en su secuenciacion.
Generalmente se utilizard como diagndstico secundario, siendo prin-
cipal el de la causa (fraumatismo, infeccion, etc.). Si al ingreso el
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paciente presenta SRIS con disfuncién orgdnica es corecto su uso
como principal y secundario la causa. Siempre que exista disfuncion
orgdnica habrd que afadir los cddigos necesarios para su identifica-
cion.

El término «sepsis grave» se incluye en el cédigo 995.92, por lo que
si estd documentado como tal serd éste el cddigo utilizado aunque la
causa sea otfra distinta a infeccion.

COMPLICACIONES VASCULARES (997.7X)

Se crea la nueva subcategoria 997.7 para identificar ofras compli-
caciones vasculares no periféricas, que anteriormente se clasificalban
en complicaciones de aparatos y sistemas: de la arteria mesentérica
(997.71), arteria renal (997.72) y otros (997.79).

DISRUPCION DE HERIDA OPERATORIA (998.3X)

Se amplia la subcategoria 998.3 para diferenciar entre la disrup-
cion de herida operatoria inferna (998.31) y externa (998.32).

CcODIGOS V

CONTACTO/EXPOSICION

Se crea un cddigo nuevo para identificar a personas que han esta-
do en la proximidad de esporas o personas con exposicion conocida
a dnfrax: VO1.81.

ANTECEDENTES (DE)

Se crean nuevos codigos de historia personal;

«Historia personal de neoplasia maligna de pelvis renal», V10.53,
para diferenciar la neoplasia maligna de la pelvis renal de la del
parénguima.

«Historia personal de parto pretérmino»: se amplian dos subcate-
gorias (V13.2 y V23.4) para proporcionar codigos especificos que
recojan esta informacién; uno para utilizar en pacientes no embara-
zadas que estén siendo vistas para cuidados relacionados con este
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historial obstétrico, el V13.21, y otro para anadir esta informacion en el
seguimiento de pacientes embarazadas, el V23.41.

ESTADO (DE)

Se crean tres nuevos codigos para aportar mayor informacion. Sélo
deben utilizarse como diagndsticos secundarios.

«Administracién de oxigeno», V46.2; se utilizard en pacientes con
terapia de oxigeno suplementario de larga duracion, sin tener en
cuenta el tiempo de utilizacion diario.

«Estado de restauracion dental», V45.84; para indicar la presencia
de coronas, empastes u otras restauraciones dentales en los dientes
del paciente.

«Estado de sellado dental», V49.82; indica que los dientes del
paciente han sido protegidos mediante funda o sellado dental. Este
sellado reduce la incidencia de caries en las superficies de los
molares.

CUIDADO POSTERIOR

Se han creado fres nuevas subcategorias (V54.1, V54.2 y V58.7) y
gran nimero de codigos para detallar mas la informacion de los codi-
Qos de cuidados posteriores, especialmente en los cuidados posterio-
res ortopedicos y tras cirugia.

Ortopédicos:

Las norma de codificacion para la CIE-9-MC obliga a que el
codigo de una fractura sea utilizado sélo en el contacto inicial; en
los contactos subsiguientes se usaran codigos de cuidados ortopée-
dicos posteriores, que hasta ahora no eran lo suficientemente espe-
cificos para identificar correctamente el episodio. Para solucionarlo
se crean las subcategorias V54.1 «Cuidado posterior para curacion
de fractura traumdtica» y V54.2 «Cuidado posterior para curacion
de fractura patolégica»; sus codigos identifican el lugar de la frac-
tura. Cuando estén involucrados mds de una vez «otros huesos»
(V54.19 si es fractura traumdtica y V54.29 si es patoldgica) en el
mismo episodio, bastard con la asignacion de un solo codigo, sin
necesidad de repetirlo.

Nuevo codigo, V54.81 para identificar el cuidado posterior a susti-
tucion de articulacion.
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Posquirdrgicos:

Se crean multiples codigos para cuidados posteriores tras cirugia.
Unos identifican la causa de la cirugia, como neoplasia, V58.42, o
lesion o traumatismo V58.43 (excepto fractura, que se incluye en la
categoria V54 ya comentada), y ofros el sistema corporal que fue
intervenido, como la nueva subcategoria V58.7. Estos codigos debben
ser utilizados junto con otros coédigos de cuidados posteriores (cuida-
dos de vendajes posquirlrgicos, de suturas, de ostomia, etc.) o de
diagndsticos en su caso, para proporcionar mayor detalle en el con-
tacto para cuidado posterior.

Entre ellos podemos decir que son casi excluyentes; en su codifi-
cacion prima el codigo que indica la causa; es decir, si el ingreso de
cuidados posquirdrgicos fue por traumatismo con fractura sélo se
usard el codigo de la subcategoria V54.1(fracturas) y no se afadird el
correspondiente a cuidados tras cirugia por tfraumatismo; ambos a la
vez sblo se podrdn usar cuando el paciente ingresa para cuidados
posquirdrgicos tanto de fractura como de ofras lesiones intervenidas.
Igualmente si el ingreso es para cuidados tras cirugio de neoplasia
s6lo se usard el codigo V8.2 y no se anadird codigo de la categoria
V58.7 que identifica el sistemna corporal, que se utilizardn cuando el
cuidado posquirlrgico no sea ni por fractura, ni neoplasia ni lesion o
fraumatismo. Estos codigos identificativos presentan en el tabular una
nota que nos informa del rango de cédigos diagndsticos que incluye.

Cuando utilicemos el V58.42 para cuidado posquirdrgico de neo-
plasia, debemos utilizar adicionalmente otro cédigo para mejor espe-
cificaciéon del caso, bien de neoplasia actual o de historia personal de
neoplasia, segun el caso; en primer lugar deberd colocarse el de cui-
dados, dado gue el motivo del contacto es el cuidado posterior pos-
quirdrgico y no el fratamiento especifico del cancer.

Finaimente es interesante destacar la aclaracion que se presenta
en el codigo V58.83, «Contacto para monitorizaciéon de medicamen-
to» mediante la nota de instruccién, que nos informa que este
codigo no significa que el paciente esté recibiendo la medicacion
por largos periodos de tiempo; sélo informa de una admision para
monitorizaciéon de medicamento. Si el paciente estd recibiendo un
fratamiento por largo tiempo, segun la documentacion, deberd usar-
se un codigo adicional de la subcategoria V58.6.
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OBSERVACION (V71.8X)

El titulo de la subcategoria V71.8 se revisa para anadir el termino
evaluacion, quedando como «Observacion y evaluacion de otfras
afecciones sospechadas», y se crean en ella dos nuevos codigos,
V71.82 «Observacion y evaluacion de supuesta exposicion al antrax»,
y el V71.83 «Observacion y evaluacion de supuesta exposicion a otros
agentes bioldgicos».

Los codigos de observacion son para uso solo con pacientes
donde no hay evidencia de exposicion actual pero que tienen temor
por el anfrax; son pacientes que dan negativo al test del antrax.

ESTADO DE PORTADOR GENETICO (V83.XX)

Se crea una nueva categoria V83, «Estado de portador genéticos,
para utilizar en pacientes que son portadores conocidos de afeccio-
nes genéticas que pueden pasar a la descendencia, pero que no
padecen la enfermedad. Pueden ser usados tanto como diagnostico
principal, para explicar el motivo de la visita para pruebas u orienta-
cién, como diagndstico secundario de estado que afecta el trata-
mienfo del paciente. Se usardn principalmente en mujeres embara-
zadas 0 mujeres que piensan quedarse embarozadas y que requie-
ren pruebas genéticas, orientacion, pruebas prenatales u observacion
adicional. Informan sobre hemofilia A (V83.0X), fibrosis quistica (V83.81)
y otros (V83.89).

Para portadores de hemdofilia A se diferencian entre portador asin-
tomdtico (V83.01) y sinfomdtico (V83.02) pues aungue en ninguno de
los dos casos el paciente padece hemofilia A, en algunos casos pue-
den presentar problemas de coagulacion.

CODIGOS E

CAIDA DESDE PATINETE (E885.0)

Se ha creado un nuevo cédigo E para informar de las caidas
desde patinete, debido al dramdtico incremento de lesiones asocia-
das con patinetes no motorizados.
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«CAIDAS CON CHOQUE CON>» Y «CHOCAR» O
«SER GOLPEADO POR» (E888.X; E917.X)

Se crean nuevos codigos E y se revisan algunas notas para simpli-
ficar la codificaciéon de causas externas de lesiones por «caidas» y
«golpe contra». Antes, cualquier caida por tropezar con algo se codi-
ficalba como caida inespecifica; los nuevos codigos permiten codifi-
car «caida» y «golpe contra» dentro del mismo cdédigo. Los codigos
de «chocar o ser golpeado por» se han ampliado para diferenciar si
hubo caida o no, y para incluir mds tipos de objetos. Estas modifica-
ciones no afectan las normas de codificacion existentes sobre uso de
codigos E.

LESIONES POR ARMAS DE BALAS DE PINTURA

Se crean nuevos codigos E para identificar este tipo de armas
Como causa externa de lesiones. Este tipo de armas se utilizan en jue-
gos («Paintball»), en los que se han llegado a producir lesiones graves
cuando una bala de pintura ha golpeado a una persona a quema-
ropa. Se diferencian cédigos para lesiones accidentales (E922.5), sui-
cidas (E955.7), y sin determinar (E958.7).

TERRORISMO (E979)

En respuesta a los sucesos del 11 de septiembre se crea la cate-
goria E979, con un conjunto de nuevos cédigos que permiten la iden-
tificacion de lesiones y enfermedades por terrorismo. La nota de inclu-
sion bajo la categoria E979 utiliza la definicion de terrorismo desarro-
llada por la Oficina Federal de Investigacion de Estados Unidos (FBI).

También se refleja esta situacion en la categoria E999 de efec-
tos tardios, con el cédigo E999.1 «Efecto tardio de lesidn debida a
terrorismo».

CLASIFICACION DE PROCEDIMIENTOS

Desde sus inicios, 1.979, los procedimientos de la CIE-9-MC se
agrupaban por sistema corporal, y 1os que eran similares se coloca-
ban en la misma categoria. A lo largo de los aflos muchas catego-
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rias de procedimientos han ido completdndose, haciendo dificulto-
sa la creaciéon e incorporacion de codigos nuevos. Cuando una
categoria estd completa se combinan varios tipos de procedimien-
tos similares bajo un cédigo, o se encuentra un lugar en otra secciéon
de la clasificacion para el cédigo nuevo. Cuando esto no es posi-
ble, como ocurre en la actualidad, se ha optado por una soluciéon
provisional, la creacion del capitulo 00 (cddigos 00 al 00.99),
«Procedimientos e intervenciones, no clasificados bajo otros con-
ceptos» ; cuando no haya lugar en otros capitulos se podrén crear
nuevos codigos utilizando el capitulo 00, asignando el procedimien-
to nuevo al siguiente codigo disponible. Este nuevo enfoque repre-
senta que el capitulo 00 comprenderd ahora un ndmero diverso de
procedimientos e intervenciones que afectan a distintos sistemas
corporales.

Las modificaciones realizadas en el tabular de procedimientos son
las que siguen.

ULTRASONIDO TERAPEUTICO (00.0X)

Se crean nuevos codigos para la utilizacion terapéutica de ultraso-
nidos, y especificamente para terapia intravascular.

Se incluyen coédigos independientes para ultrasonoterapia de los
vasos de la cabeza y cuello (00.01), corazdn (00.02), y vasos periféri-
cos (00.03); el codigo 00.09 «Otfro ultrasonido terapéutico» ha sido
creado como clasificacion genérica, y no sdlo para vasos.

La terapia por ultrasonidos infravascular es una modalidad tera-
péutica intervencionista que utiliza energia de ultrasonidos terapéu-
tica no ablativa para reducir la hiperplasia de la neointima. El siste-
ma incluye un catéter percutdneo y un instrumento, similar a una
bomiba de infusién, que genera y controla la emision de ulfrasoni-
dos. Puede aplicarse durante la colocacién de un nuevo stent para
prevenir la reestenosis, o para tratar una reestenosis con un stent
previomente implantado. Se piensa que proporciona soluciones
profilécticas y terapéuticas en afecciones vasculares periféricas,
lesiones de multiples stents, pacientes con afecciones de mudltiples
vasos, lesiones de ostium y bifurcaciones y pacientes de alto riesgo
como los diabéticos. Es usado para tratar pacientes con arterios-
clerosis coronaria o periférica y enfermedades estendticas recu-
rrentes.
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FARMACOS (00.1X)

Nueva categoria para identificar terapias farmacoldgicas. Incluye
los siguientes codigos nuevos.

Implantaciéon de agente quimioterdpico (00.10)

Antes, tanto la implantaciéon como la infusién de agente quimiote-
rdpico se codificaba con el 99.25. Se ha creado un nuevo codigo
solo para la implantacion (00.10).

El implante quimioterdpico cerebral se estda utilizando para fratar
pacientes con glioblastora multiforme recurrente (GBM), colocando
el implante en contacto con las paredes de la cavidad creada por la
reseccion tumoral, evitando los ventriculos y las grandes estructuras
vasculares, proporcionando directamente quimioterapia en dicho
lugar, y procurando la mayor cobertura posible de todas las paredes
de la cavidad; el nUmero de implantes dependerd del tamano v la
localizaciéon de la cavidad tumoral. Una vez cubierta por completo la
cavidad, se aplica un agente hemostdtico reabsorbible para asegu-
rar los implantes en su lugar.

Infusion de drotrecogin alfa (activada) (00.11)

La drotrecogin alfa (activada) es un nuevo agente bioldgico, ver-
sion recombinante de la proteina C activada (APC), utilizado para el
fratamiento de la sepsis grave. La APC se necesita para asegurar el
control de la inflamacion y la coagulacion en los vasos sanguineos;
los pacientes con sepsis grave no pueden convertir la proteina C en
la forma activada en cantidades suficientes. Se piensa que la drotre-
cogin alfa (activada) es capaz de devolver el equilibrio a la coagulo-
cion sanguinea y a la inflamacion, restableciendo el flujo sanguineo
en los érganos.

Administracién de éxido nitrico inhalado (00.12)

El &xido nitrico es un vasodilatador, que se administra por inhala-
cién para fratar la hipertension pulmonar en pacientes con fallo respi-
ratorio e hipoxia; se Utiliza junto con soporte ventilatorio y otros agen-
tes para tratar neonatos a término y casi a término con fallo respirato-
rio hipdxico asociado con hipertension pulmonar. Su administracion
mejora la oxigenacion, y reduce la necesidad de oxigenacion de
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memlbrana extracorpdrea (ECMO). El fratamiento normalmente tiene
una duracién mayor de cuatro dics.

Inyeccion o infusidn de nesiritide (00.13)

Nesiritide es el nombre genérico del péptido natriurético humano
fipo B recombinante. Este medicamento representa una nueva clase
de agentes, y se utiliza para el tratamiento de la insuficiencia cardia-
ca congestiva aguda descompensada, con disnea de reposo o a
minimos esfuerzos. Se administra via intravenosa por infusibn o por
bolo; su principal efecto adverso informado es la hipotension.

Inyeccion o infusion de antibidticos de la familia de la oxazolidi-
nona (00.14)

Las oxazolidinonas son una nueva familia de antibidticos, utilizados
contra bacterias gram-positivas, incluidas las resistentes. Su uso se
reserva para fratar infecciones graves, como septicemia por patdge-
nos resistentes, neumonia nosocomial asociada al uso de respirado-
res en pacientes con alto riesgo o con infeccién probada por gram-
positivos resistentes, infeccion de heridas posquirdrgicas, heridas trau-
maticas y celulitis moderada o grave con infeccion gram-positiva
resistente.,

OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES (00.5X)
Nueva subcategoria que recoge los siguientes nuevos codigos:
Terapia de resincronizacién cardiaca (00.50 — 00.54)

La terapia de resincronizacion cardiaca (CRT) es similar a la terapia
Con MArcapasos convencionales y con desfibriladores-cardioversores
internos (ICDs), pero difiere en que requiere la implantacion de un
electrodo especial dentro de la vena coronaria para sujetar el dispo-
sitivo a la pared exterior de ventriculo izquierdo. La CRT trata el fallo
cardiaco proporcionando estimulacion eléctrica al corazdn en auri-
cula derecha, ventriculo derecho y ventriculo izquierdo, con el fin de
coordinar las contracciones ventriculares y mejorar el gasto cardiaco.
Se crean nuevos codigos para la implantacion del sistema total
(generador y electrodo) con marcapasos (00.50) o desfibrilador
(00.51), para la implantacion o sustitucion sélo del electrodo (00.52), y
para la implantacion o sustitucion sélo del generador, bien sea mar-
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capasos (00.53) o desfibrilador (00.54). Las notas del tabular propor-
cionan mayor informacién al respecto.

Inserciéon de endoprétesis vascular (stent) liberadora de farmaco.

Aproximadamente del 15 al 20% de las arterias con endoproétesis
implantadas sufren tromibosis o reestenosis postoperatorias. Para inten-
tar abordar estos problemas han tenido lugar numerosas mejoras en
la fecnologia de implantacion de endoprotesis, entre las que se
encuentran las endoproétesis liberadoras de farmaco.

Estas endoprdtesis contienen en su superficie, combinado con una
mezcla de polimeros indesgastable, un farmaco activo (sirolimus,
taxol, paclitaxel) gue se libera de forma lenta y controlada dentro del
tejido de la pared del vaso, en un periodo de entre 30 y 45 dias, para
prevenir el desarrollo de tejido cicatricial que puede estrechar la arte-
ria reabierta. No se deben confundir con endoprdtesis vascular cubier-
ta (endoprétesis con una capa de silicona o derivado de silicona; €j.
PTFE, poliuretano) o endoproétesis impregnada (impregnada de farma-
co, como heparing, o bien el fdrmaco es aplicado en capas con sus-
tancias biocompatibles, como la fosforilcolina), gue no son liberado-
ras de farmacos.

Para diferenciarlas se modifica la CIE-9-MC; estos cambios signifi-
can la creacion de codigos nuevos que identifican la implantacion
de stent liberador de farmaco de arteria no coronaria (00.55) y de
arteria coronaria (36.07), y la revisidon de los literales de los codigos
existentes 36.06 (stent coronario) y 39.90 (stent no coronario) a los que
se les anade «no liberador de f&rmaco» para una correcta diferen-
ciacion. Estos Ultimos codigos incluyen a las endoprétesis impregna-
das y cubiertas.

ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA (37.28)

Nuevo codigo especifico. La ecografia intracardiaca (ECI) es un
procedimiento diagndstico que proporciona imagenes en dos dimen-
siones de forma directa y a tiempo real tanto del interior del corazén
como de las estructuras que recorre el catéter, que es introducido
mediante trocar por la vena femoral o por la vena yugular inferna.

Sus aplicaciones pueden incluir electrofisiologia, cardiologia inter-
vencionista, cirugia cardiaca minimamente invasiva, y monitorizacion
en unidades de cuidados criticos o intensivos.
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REPARACION ENDOVASCULAR DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO (39.72)

Se ha creado un nuevo cédigo, 39.72, para identificar separadamen-
fe las reparaciones endovasculares de vasos de la cabeza y cuello, que
antes se clasificaban junto a las reparaciones de otros vasos, en el codi-
Qo 39.79. El literal de éste también se ha modificado para mayor claridad.

La reparacion endovascular de aneurismas cerebrales se realiza bajo
anestesia general con ayuda de rayos X, guiondo un neuromicrocate-
ter hasta el interior del aneurissa, donde cuidadosamente se colocan,
una a una, microespirales blandas de platino separadas entre si, que sir-
ven de barrera mecdnica al flujo sanguineo, sellando el aneurisma.

La reparacion endovascular de malformaciones arteriovenosas
cerebrales (AVM) es realizada cortando el aporte anormal de los vasos
sanguineos a la misma, por medio de microespirales, adhesivos de
tejido liquido (pegamento), particulas y otros materiales.

GASTROYEYUNOSTOMIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA] (44.32)

Nuevo codigo, 44.32 para identificar por separado este procedimien-
to. Incluye la conversién endoscopica de gastrostomia a yeyunostomia.

ESFINTER ANAL ARTIFICIAL (49.75; 49.76)

Se crean dos nuevos codigos especificos relacionados con el
esfinter anal artificial; uno para su implantacion o revision (que incluye
la extraccion y nueva implantacion), el 49.75, y otro para cuando sdlo
se realiza la extraccion sin implantacion, el 49.76.

La implantacion de un esfinter anal artificial se utiliza como trata-
miento de pacientes con incontinencia fecal grave (anomalia con-
geénita, lesiones fraumdticas, disfunciones neuroldgicas, fallo en el tfro-
tamiento convencional de la incontinencia fecal...). Ocasionalmente
el neoesfinter anal debe ser refirado y reemplazado en el mismo acto
operatorio (fraumatismo, malfuncionamiento), o bien ser refirado
completamente y mds adelante implantar otro (como en el caso de
las infecciones secundarias).

CERCLAJE DE CUELLO UTERINO (67.51; 67.59)

Se amplia la categoria 67.5 para diferenciar entre el cerclaje de
cuello uterino redlizado por via transabbdominal (67.51), del realizado
por via transvaginal, (67.59).
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Este procedimiento quirlrgico se realiza para el tratamiento de la
incompetencia cervical, en la que el cérvix comienza a borrarse
(adelgazamiento) y a dilatarse antes de que el embarazo haya llega-
do a término, debido a debilidad cervical (congénita o adqguirida)
junto con el aumento de presion del Utero conforme progresa el
embarazo. Estos cambios pueden dar lugar a rofura de memlranas
y nacimiento prematuro.

El procedimiento consiste en un refuerzo del musculo cervical colo-
cando suturas alrededor del orificio cervical para fruncir el canal cer-
vical. Tres son los fipos bdsicos de cerclaje: dos fransvaginales,
McDonald (sutura en bolsa alrededor del cérvix) y Shirodkar (sutura en
bolsa alrededor del cérvix debajo de la mucosa), y el fransalodominal
(incision abdominal con una sutura alrededor de la parte baja del
Utero para estrechar la parte baja del Utero y el cérvix superior con-
juntamente). El abordaje transabdominal es beneficioso en el trata-
miento de pacientes que presenten un cérvix exirernadamente corto,
0 bien una deformidad congénita, o profundamente lacerado, o
marcadamente cicatrizado por un procedimiento previo de cerclaje
fransvaginal fallido.

PULSIOXIMETRIA FETAL (75.38)

El codigo 75.38 «Pulsioximetria fetal» ha sido creado para identifi-
car independientemente este procedimiento. El titulo del codigo
75.34 ha sido revisado a «Otra revision fetal.

La monitorizaciéon del oxigeno fetal intraparto se realiza tras la rup-
tura de la membrana amnidtica y cuando la dilatacion cervical es
mayor de 2 cm, inserfando un sensor desechable a través del canal
del parto, que se sostiene en su sitio por las fuerzas uterinas que lo
apoyan contra la sien, mejilla o frente del feto. Una luz roja e infrarroja
inofensivas se dirigen a la piel fetal y la luz reflejada es captada y ana-
lizada. El porcentaje de saturacion de oxigeno es mostrado en una
pantalla.

REFUSION VERTEBRAL (81.3X)

Se crean nuevos codigos especificos para identificar la refusion
vertebral (81.3X), que antes, independientemente de su localizacion y
abordaije se clasificaba en su totalidad en el cédigo 81.09, que ahora
desaparece.
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Esta nueva categoria recogerd bdsicamente los procedimientos
para la correccion de la pseudoartrosis vertebrall,

El objetivo de la fusion vertebral (clasificada en el 81.0X) es obtener
un hueso sdlido entre dos 0 mds niveles de la columna; cuando esto
no se produce completamente a lo largo del drea en que se intenta
la fusion se denomina no-unidn o pseudoartrosis. Se estima que un
50% de los pacientes no presentan sintomas, y a menudo pueden vivir
con relativa normalidad. Los sinfomas pueden no presentarse hasta
meses 0 anos después de la fusion vertebral original, y desarrollar cier-
tos problemas (dolor agudo localizado y ablandamiento sobre la
fusion, progresion de la deformidad o de la enfermedad, movimiento
localizado en la zona de fusion, etc.) que hacen necesario el trata-
miento, que consiste en la revision quirdrgica (eliminacion exhaustiva
del tejido fibroso del drea de pseudoartrosis y la adicidn de nuevo
injerto Gseo), que se codificard con los nuevos codigos 81.3X seguin
su localizaciéon y abordaije.

FUSION VERTEBRAL CIRCUNFERENCIAL (INCISION UNICA) (81.61)

El codigo 81.61 ha sido creado para informar de la fusion vertebral
circunferencial (360 grados) mediante abordaje por una incision
Unica, gue consiste en una fusién de las porciones anterior y posterior
de la columna realizada durante el mismo acto operatorio, usual-
mente por un abordaje lateral fransverso. Histdricamente este proce-
dimiento necesitalba de dos incisiones en diferentes actos operatorios,
un abordaje anterior y cuando se recuperaba el paciente se proce-
dia a otfra intervenciéon para el abordaje posterior. Tradicionalmente
hay tres abordajes bdsicos en la fusion o refusion espinal: el abordaje
anterior cldsico que requiere una incision en el cuello o el abdomen
realizando la fusion desde la parte delantera de la vértebra por el ani-
llo fibroso (81.02, 81.04, 81.06, 81.32, 81.34, 81.36), el abordaje pos-
terior clasico donde la incision se hace por detrds directamente sobre
la vértebra vy la fusidon es redlizada a través de la [dmina, separando
las apdfisis espinosas (81.03, 81.05, 81.08, 81.33, 81.35, 81.38), y el
lateral transverso, con incision en el costado del paciente accedien-
do ala vértebra a fravés de la Iémina (81.07, 81.37).

Este nuevo codigo se tilizard tanto para la fusion como para la
refusion vertebral, necesitando cdédigo adicional para identificar la
localizacion (ver notas en el tabular).
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IMPLANTACION DE OTRAS SUSTANCIAS Y DISPOSITIVOS
MUSCULOESQUELETICOS (84.5)

Nueva categoria que recoge los siguientes codigos:

Insercién de dispositivo de fusién vertebral intersomdatico (84.51)

El nuevo cédigo 84.51 ha sido creado para informar por separado de
la insercion del dispositivo de fusion espinal intersomdtico utilizado duran-
te un procedimiento de fusion o refusion vertebral. Antes de la creacion
de este codigo el dispositivo estaba incluido en el cédigo de la fusion.

Este dispositivo es denominado también caja o jaula de fusion
intersomdtica, caja dorsal, caja enroscada, caja sintética y clavija
6sea o arandela. Puede fabricarse con distintos materiales como car-
bono, cerdmica, metal, pldstico o titanio. Fue disefiado para estabili-
zar y fusionar los espacios discales degenerativos y proporcionar un
segmento estable inmediatamente para la fusion y alivio de los sinfo-
mas. Se utiliza para restablecer el espacio discal degenerado a la
altura original. El dispositivo es un cilindro pequeno enroscable. El pro-
cedimiento incluye la retirada de las porciones de disco y de hueso
vertebral necesarios para permitir la inserciéon del dispositivo en el
espacio intervertebral y la colocacion de un injerto dseo en el interior
del cilindro. Debe ser implantado por un abordaje anterior o posterior.
Pueden implantarse varios dispositivos de fusion al mismo tiempo.

Serd necesario utilizar cédigo adicional para identificar la fusion o
refusion vertebral, su abordaje y localizacion.

Insercién de proteina morfogenética ésea recombinante (84.52)

Nuevo coédigo especifico. La proteina morfogenética dsea (BMP)
es una proteina que estimula a las células primitivas para crear hueso;
sus fuentes son el alofransplante humano (disponible en canfidad limi-
tada), xenoinjerto animal, y la forma recombinante (thBMP) desarrolla-
da en laboratorios genéticos (disponible en grandes cantidades). Ha
sido prolbada para producir crecimiento ¢seo en refrasos de uniones
6seas, en fusiones vertebrales y en pseudoartrosis de fracturas. La BMP
es implanfada quirdrgicamente y aplicada en una esponja de cold-
geno reabsorbible o bien en un dispositivo de fusion intersomdtica en
los casos de fusiones o refusiones (sustituyendo al injerto éseo). Debe
anadirse el codigo del procedimiento quirdrgico principal realizado
(reparacion de fractura, fusion vertebral, refusion vertebral).
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OTRA RESONANCIA MAGNETICA INTRAOPERATORIA (88.96)

Nuevo codigo. La resonancia magnética intraoperatoria (RNMi) es
una técnica de diagndstico por imagen que permite al cirujano obte-
ner imagenes en tiempo real durante la cirugia, proporcionando
orienfacion y navegacion estereotactica. Tiene especial interés en
neurocirugia, posibilitando al neurocirujano redlizar vistas de cortes del
cerebro antes, duranfe y después del procedimiento quirdrgico; las
imdagenes secuenciales son obtenidas durante la cirugia para confir-
mar la extraccion del tumor e identificar cualguier resto del mismo, y
proporcionan informacion sobre los cambios dindmicos ocuridos
infraoperatoriamente debido a los cambios en la topografia infracra-
neal y los cambios cerebrales durante la cirugia.

GASOMETRIA INTRAARTERIAL CONTINUA (89.60)

Nuevo cédigo especifico. La monitorizacion continua de gases en
sangre es ahora posible mediante el uso de un sensor intraarterial,
insertado por un catéter en la arteria radial o femoral (umbilical en
neonatos), y permite visualizar ininterrumpidamente los datos de los
niveles de gases en sangre actuales del paciente ademds de la ten-
dencia de las 24 horas previas. El sensor da los resultados de pH,
pCO2, pO2, temperatura, bicarbonato, exceso de bases y niveles de
saturacion de oxigeno. El sistema estd compuesto, ademds del sen-
sor, por un monitor y un calibrador. Dado que los niveles gasométricos
en sangre son un indicador significativo de la funcién cardiopulmonar,
la gasometria infraarterial contfinua es ufilizada en el cuidado de
pacientes con la funcién cardiaca o pulmonar comprometida, como
en el sindrome de distrés respiratorio agudo, sepsis, fallo sistemico mul-
tiorgdnico, cirugia de tfraumatismo, resucitacion fras traumatismo, pre-
maturidad en neonatos, etc.

La gasometria convencional sigue clasificada en el codigo 89.65.

EXTRACCION NO QUIRURGICA DE SISTEMA DE ASISTENCIA

CARDIACA (97.44)

El codigo 97.44 se crea para diferenciar la extraccion no quirlr-
gica de la quirdrgica (37.64). El tipo mdas comun de dispositivo
implantado de asistencia cardiaca es la baldén de contrapulsacion
adrtico.
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INMUNOABSORCION EXTRACORPOREA (99.76)

Cdodigo especifico para la inmunoabsorcion extracorpoérea (ECI),
que consiste en la retirada de anticuerpos del plasma con colum-
nas de proteina A. La sangre es extraida de la vena antecubital por
una aguja de fistula arteriovenosa, y devuelta por otra vena del otro
brazo o mano. Otros lugares de acceso incluyen catéter venoso
central tipo didlisis o derivacion arteriovenosa tipo didlisis. La vena
de acceso es conectada a un procesador de sangre cebado; la
sangre es retirada por un separador de células; el plasma pasa por
un monitor que controla el flujo de plasma continuo a través de una
de las dos columnas de proteina A de inmunoabsorcion extracor-
pdrea; una columna absorbe los anticuerpos vy la otra trata el plas-
ma restante; el plasma fratado es enviado al procesador de san-
gre, donde se mezcla con los glébulos rojos del paciente y rein-
yectado al mismo. El procedimiento completo dura aproximada-
mente 4 horas.

Los usos de ECI incluyen :

— Retirar factores inhibidores de la coagulacion en el tratamiento
de pacientes con hemofilia congénita que se encuentran san-
grando o esperando cirugia electiva.

— Inducir tolerancia inmune en pacientes hemofilicos para supri-
mir la formacién del inhibidor.

— Retirar y suprimir la formacién de anticuerpos HLA en pacientes
con fallo renal en estadio terminal que no son considerados
candidatos a fransplante.

APLICACION DE SUSTANCIA ANTIADHERENCIA (99.77)

Nuevo codigo. La sustancia antiadherencia (barrera de adheren-
cia) es una membrana bioreabsorbible temporal ufiizada como
accesorio al cierre de herida quirlrgica en laparotomia abdominal o
pélvica, para reducir la incidencia, extension o gravedad de las adhe-
rencias postoperatorias entre la pared albdominal y la viscera subya-
cente, y entfre el Utero vy las estructuras que lo rodean. La sustancia es
colocada antes del cierre para actuar como una barrera fisica a la
adherencia durante el periodo de formacion de adherencias. Una vez
gue el mecanismo natural gue previene la adherencia estd comple-
tado, la sustancia barrera de adherencia es reabsorbida en la cavi-
dad abdominopélvica.
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PREGUNTAS A LA UNIDAD

PREGUNTAS RECIBIDAS

1.-El Procedimiento de embolizacién de arteria hepdtica esplé-
nica o de ofra arteria con spongostdn, walén u otras particulas, a
través de catéter se codifica en

a) 38.8x

b) 50.94 + 99.29

c) 38.91 + 99.29

¢En el caso de realizarse la embolizaciéon con Coils seria el 39.90?
RESPUESTA

Deberian ponerse dos codigos 38.91 Cateterismo arterial y 99.29
Inyeccién de sustancia. Se acuerda explicar la diferencia con la ver-
sion anferior.

2.-Pérdida de liquido amnidtico (rotura) en cantidad abundante
después de anmiocentesis diagnéstica por lo que se decide inte-
rrupcién del embarazo a las 15 semanas de gestacion. Se realiza
maduracion cervical con Misoprostol produciéndose expulsion de
feto y placenta. Se detectan restos placentarios por o que se le
practica legrado.

a) <¢Se considera interrupcion voluntaria del embarazo?

b) De ser asi el procedimiento de legrado seria
69.01
69.02

c) En todo caso écudl seria la codificacidon correcta del episo
dio?

RESPUESTA

En este caso los codigos a utilizar serian 669.43 Otras complica-
ciones de cirugia y procedimiento obstetrico, 635.91 Aborfo legal-
mente inducido.
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3.-Carcinoma papilar intraquistico no invasivo grado I. Se le
practicé reseccidon del quiste mamario (tumorectomia de cua-
drante inferior de mama izda.) mds excisiéon de elipse de piel que
incluye pezdn. En el postoperatorio inmediato se produjo hemato-
ma en el lecho quirdrgico que obligd a la apertura de la herida
con drengje.

OPCIONES:

1 Diagndsticos: 233.0 998.12  Procedimientos: 85.25 85.21
2 Diagndsticos: 233.0 998.12  Procedimientos: 85.21

3 Diagndsticos: 233.0 038. 2 Procedimientos: 85.21

4 Diagnosticos: 233.0 038. 2 Procedimientos: 85.25 85.21
RESPUESTA

El carcinoma papilar intraquistico es un carcinoma in situ, 998.12
Hematoma que complica un procedimiento, E878.6 Extirpacion de
otros érganos, fotal o parcial, M8080/2 Carcinoma papilar in situ. Los
codigos de procedimiento serian 85.21 Extirpacion local de lesion de
mama, 85.25 Extirpacion del pezdn y 85.0 Incision de mama.

4.-Paciente que tiene un accidente en el que sufre una fractura
abierta de radio y heridas con cuerpos extranos y material necrofi-
co en las manos. Se realiza reduccién abierta con fijacién interna y
desbridamiento del foco de la fractura de radio, asi como Friedrich
de la herida de la mano.

OPCIONES:

1 Diagnosticos: 813.52 882.1 Procedimientos: 79.32 79.62

2 Diagnésticos: 813.52 882.1 Procedimientos: 79.32 79.62 86.22
éQué concepto clasifica el codigo 86.227?

RESPUESTA

Los codigos a utilizar serian 813.52 Oftras fracturas del extremo dis-
fal del radio (si fuera esa la localizacion), 882.1 Herida de mano com-
plicada y el procedimiento 86.22 Desbridamietno excisional de la
herida, infeccion o quemadura. Hay que aclarar la errata del «<exclu-
ye», a éste se anadiran 79.32 Reduccion abierfa con fijacion inferna
y 79.62 Desbridamiento del sitio de fractura.
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5.-Apendicitis aguda en gestante de 10 semanas en reposo obli-
gado por amenaza de aborfo. Es correcto:

1  DxP 540.9 Apendicifis aguda y DxS 640.03, de embarazo
complicado por amenaza de aborto.

2 (¢(Hay que anadir el V22.2 de embarazo incidental? ¢Es
incompatible el V22.2 con el 640.03, como con los porta-
dores y las complicaciones?

Durante el ingreso no se le ha efectuado nada que tuviera rela-
cién con su embarazo, sdélo la apendicectomia.

RESPUESTA

Los codigos seleccionados en esta pregunta son 648.93 Ofras
enfermedades actuales clasificables bajo ofros conceptos, 540.9
Apendicitis aguda, 640.03 Amenaza de aborto y como procedimien-
to 47.09 Otra apendicetomia.

é.-Pacientes que ingresan para diagnosticar por alteraciones en
las imdgenes mamogrdficas; se les practica excision de Ila lesién
siendo el resultado de la anatomia patolégica: tumor benigno, car-
cinoma «in situ», 0 malignidad con bordes quirurgicos limpios. Las
pacientes reingresan para realizacién de cirugia mds extensa en la
zona afectada para prevenir metdstasis o recurrencias. ¢Como
debe codificarse este segundo ingreso: DxP cédigo de la lesidn
diagnosticada en el ingreso anterior, o extirpacién profildctica de
érgano?

RESPUESTA

Esta pregunta no estd bien redactada por lo que es dificil respon-
der adecuadamente. De cualquier forma la ampliacion de cirugia se
considera el segundo tiempo de un fratamiento por lo que se codifi-
caria la lesion.,

7.—Existe una nueva técnica para la obesidad mérbida que con-
siste en aplicar unas bandas a nivel gdstrico que se van ajuntando
para disminuir la capacidad gastrica, qué codigo podemos usar:

Q) 44.99 Otras operaciones sobre estbmago.

b) 44.66 Otros procedimientos para creacién de competencia
esfinteriana.
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RESPUESTA

Si se refiere al Lap-band los codigos a aplicar serian el 44.66 Otros
procedimientos para la creacion de competencia esfinteriana eso-
fagivogastrica mas 54.21 Laparoscopia

8.-Cdémo codificamos el trasplante de membrana amnidtica a
cdrneq:

¢el 11.69 seria el cédigo correcto?
RESPUESTA
Este codigo seria el correcto
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INFORMACION Y DUDAS SOBRE CODIFICACION

Para cualquier informacion, duda o consulta dirigirse a:

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

Unidad Técnica de la CIE-9-MC para el S.N.S.

Subdireccion General de Instituto de Informacién Sanitaria.
Ministerio de Sanidad y Consumo.

P° del Prado, 18-20. Despacho 1019. 28014 MADRID.
Telf: (91) 596 15 65 - (91) 596 40 89.
E-Mail: rcozar@msc.es y egrande@msc.es
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