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FORMACION CONTINUADA 1.1: Inyeccion de antibiéticos a
través de catéter de Croshoug.

CcODIGO DESCRIPTOR

38.93  Cateterismo venoso, no clasificado bajo otro concepto®™
99.21  Inyeccién de antibidtico®

ENTRADAS.

(8 pag, 355 P

Cateterismo - véase ademas Insercion, catéter
- venaNCOC 38.93

() pag. 430 IP

Insercion
- catéter
- - venaNCOC 38.93

@ pag. 434 1P

Inyeccion (dentro de) (hipodérmica) (intramuscular)
(intravenosa) (de accion local o generalizada)
- antibidtico 99.21

Fichasrelacionadas:

- Formacion Continuada 2.9
- PreguntaalaUnidad 2.11

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 1.1/ pég. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998
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FORMACION CONTINUADA 1.2: Salpingotomia con extirpacion
de embarazo tubérico. |5

CODIGO DESCRIPTOR

633.1 Embarazo tubérico®
66.01  Salpingotomia®

ENTRADAS.

Wpag. 235 IE

Embarazo (simple) (uterino) (sin enfermedad) V22.2

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 640-648, 651-676:

sin especificar el episodio de cuidados

parto, con o sin mencion de afeccion anteparto

parto, con mencion de complicacién postparto

afeccion o complicacion anteparto

afeccion o complicacion postparto

A WNEFO

- tubérico (con ruptura) 633.1

@ Pag. 404 1P

Extraccion - véase ademds Excision

- feto ectopico (de) 66.02

- - trompa de Falopio (por salpingostomia) 66.02
- - - por salpingotomia 66.01

- - tubérica (por salpingostomia) 66.02

- - - por salpingotomia 66.01

Observacion: no se haincluido la referencia cruzada Excisién, ya que no se corres-
ponde con el concepto que queremos clasificar y, por tanto, no existe en ella el mo-
dificador esencial feto ectdpico.

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 1.2 / pég. 1
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Fichasrelacionadas:

- Formacién continuada 3.8

pag. 2 / Formacién continuada 1.2
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FORMACION CONTINUADA 1.3: Liberacion de contracturas
del cuello de lavejiga por incision radial. |-

CcODIGO DESCRIPTOR

596.0 Obstruccion del cudlo delavejiga®
57.91  Esfinterotomia de vejiga®

ENTRADAS

W pag. 156 IE

Contraccion, contractura, contraido
- vgjiga 596.8
- - cuello o esfinter 596.0

@ pag. 426 1P

Incision (y drenaje)
- vejiga57.19
- - cuello (transuretral) 57.91

Fichasrelacionadas:

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 1.3 / pag. 1
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FORMACION CONTINUADA 1.4: Fracturade di&fisis de fémur
derecho con abrasiones en mudo derecho. [

CcODIGO DESCRIPTOR

821.01 Fracturadiéfisisdel fémur®
E887  Fractura, causa no epecificada®

ENTRADAS.

W pag. 326 |IE

Fractura (abduccién) (aduccién) (aplastamiento)
(avulsion) (cerrada) (compresién) (dislocacién)
(oblicua) (separacion) 829.0

Nota - Para codificar cualquiera de los sitios que si-
guen a continuacion junto con la fractura de otros hue-
sos - véase Fractura, mdltiple. “ Cerrada” incluye las
siguientes descripciones de fracturas, con o sin cicatri-
zacion retardada, a menos que sean especificadas como
abiertas o compuestas:

- conminuta

- con elevacion

- confisura

- con hundimiento

- delamarcha

- de cafa, madera o tallo verde

- epifisaria o epifisis desprendida

- espiral o espiroidea

- impactada

- lineal o longitudinal

- simple

- no especificada

“ Abierta” incluye las siguientes descripciones de frac-
turas, con o sin cicatrizacion retardada:

- compuesta

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 1.4 / pég. 1
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- COn cuerpo extrafio

- infectada

- por herida punzante

- por proyectil

Para codificar |os efectos tardios de fracturas - véase
Tardio, efecto, fractura, por sitio.

- fémur, femoral (cerrada) 821.00
- - cafia (tercio inferior) (tercio medio) (tercio superior)
821.01

@ Pag. 903 ICE

Fractura (circunstancias desconocidas 0 no especifica-
das) E887

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 3.10
- Formacién Continuada 5.7
- Formacién Continuada 6.2
- Preguntaala Unidad 3.5
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FORMACION CONTINUADA 1.5: Paciente que ingresa con insu-
ficiencia cardiaca congestiva, con una cardiomiopatia dilatada.

CcODIGO DESCRIPTOR

4280 Insuficiencia cardiaca congestiva®
4254  Otras miocardiopatias primarias®

ENTRADAS.

W pag. 302 IE

Fallo, fallido
- corazdn (agudo) (repentino) 428.9
- - congestivo (compensado) (descompensado) 428.0

@ pag. 116 IE

Cardiomiopatia (congestiva) (constrictiva) (familiar)
(infiltrante) (obstructiva) (restrictiva) (esporadi-
ca) 425.4

- primaria425.4

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.10
- Preguntaala Unidad 0.13
- Preguntaala Unidad 8.6

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 1.5/ pég. 1
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FORMACION CONTINUADA 1.6: Paciente ingresa para realiza-
cién de biopsia hepética, a ata queda pendiente € resultado de ana-
tomia patol dgica. Codificar diagndstico y procedimientos.

CcODIGO DESCRIPTOR

573.9  Trastorno hepético no especificado®™
50.11 Biopsiacerrada[con aguja] (percutanea) de higado®

ENTRADAS.

W pag. 254 |IE

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

Observacién: No es posible seguir lareferencia cruzada “ véase ademas’ ya que en
el término principal Sindrome no aparece como modificador esencia “- higado” y
€l modificador “- higado-rifion” que si aparece, no corresponde a concepto que se

trata de clasificar.

@ pPag. 350 IP

Biopsia (por excision)
- higado 50.11

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 6.7
- PreguntaalaUnidad 1.1
- Preguntaala Unidad 0.22
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FORMACION CONTINUADA 1.7: ¢Qué codigo se asignaalace-
falea posmielogréfica?. [

CcODIGO DESCRIPTOR

349.0 Reaccién apuncion lumbar o espinal®
E947.8 Efecto adverso por empleo terapéutico de otros farmacos
y otras sustancias medicamentosas®

ENTRADAS.

Wpag. 123 1E

Cefalea (dolor de cabeza) 784.0
- debidaa
- - puncién lumbar 349.0

@ pag. 845 TFSQ

Medios de contraste (radiograficos). ... ...... E947.8
[32 columna = Uso terapéutico]

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.6
- Preguntaala Unidad 0.13
- Preguntaala Unidad 2.10
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FORMACION CONTINUADA 1.8: Paciente diagnosticado de
neumonia por aspiracion de vomitos con crecimiento de estafilococos
aureus.

CcODIGO DESCRIPTOR

507.0  Neumonitis por inhalacién de comida o vémitos™
4824  Neumonia por estafilococos?

ENTRADAS

W pag. 538 IE

Neumonia (aguda) (benigna) (bilateral) (cerebral) (cir-
cunscrita) (congestiva) (epidérmica) (fulminan-
te) (fungoide) (granulomatosa) (hemorréagica)
(incipiente) (infantil) (infecciosa) (infiltrante)
(insidiosa) (latente) (lobular) (migratoria) (neo-
natal) 486

- aspiracion 507.0

- - debidaa

- - - vémito 507.0

@ pag. 539 IE

Neumonia (aguda) (benigna) (bilateral) (cerebral) (cir-
cunscrita) (congestiva) (epidérmica) (fulminan-
te) (fungoide) (granulomatosa) (hemorréagica)
(incipiente) (infantil) (infecciosa) (infiltrante)
(insidiosa) (latente) (lobular) (migratoria) (neo-
natal) 486

- estafilocdcica (bronquial) (Iobar) 482.4

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

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 1.8 / pag. 1
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Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 5.10
- Formacién Continuada 6.10
- Formacién Continuada 7.3
- Preguntaala Unidad 1.9

- Preguntaala Unidad 3.12

- Preguntaala Unidad 8.1
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FORMACION CONTINUADA 1.9: Paciente con reseccion previa
de un carcinoma de mama con metastasis 0sea, ingresa por una ane-
miamicrocitica. o

CcODIGO DESCRIPTOR

280.9  Anemia por carencia de hierro no especificada®
1985  Neoplasia maligna secundaria de huesos y médula dsea
V10.3 Historia personal de neoplasia maligna de mama®®

ENTRADAS.

2

Wpag. 43 IE

Anemia 285.9
- microcitica (hipocrémica) 280.9

@ pag. 514 |IE

Neoplasia, neoplasico

Nota-1. La lista que sigue a continuacion proporciona los cédigos numéricos por
sitio anatémico. Para cada sitio existen seis codificaciones posibles, segin la neo-
plasia en cuestién sea maligna, benigna, in situ, de comportamiento incierto o de
naturaleza no especificada. La descripcion de la neoplasia indicara a menudo cuél
delas seis columnas es la apropiada; por g emplo, melanoma maligno de la piel,
fibroadenoma benigno de la mama, carcinoma in situ del cuello uterino.

Cuando no se encuentran presentes tales calificativos, debe consultarse € resto
del indice, ya que proporciona informacion sobre la columna conveniente para
cada variedad morfoldgica (histolégica) listada; por ejemplo, Mesonefroma - véa-
se Neoplasia, maligna; Embrioma - véase ademéas Neoplasia, comportamiento in-
cierto; Enfermedad de Bowen - véase Neoplasia, pidl, in situ. Sn embargo, la
orientacién suministrada por €l indice podra quedarse sin efecto en caso de que
alguno de los calificativos mencionados mas arriba se encontrase presente; por
ejemplo, adenoma maligno del colon se codifica bajo 153.9 y no bajo 211.3, dado

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 1.9 / pag. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998
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que €l adjetivo “ maligno” anula la entrada den el indice “ Adenoma - véase ade-
mas Neoplasia, benigna.

2. Los sitios marcados con un asterisco (*) (por gjemplo, “ cara NCOC*” ) deben
clasificarse bajo la neoplasia maligna de la piel de dichos sitios si el tipo de neo-
plasia se corresponde a un carcinoma de células escamosas 0 un carcinoma epi-
dermoide, y bajo neoplasia benigna de la piel de esos sitios si se trata de un papi-
loma (cualquier tipo).

- hueso (periostio). .. ......... .. L 198.5
[22 columna = maligna secundaria)

Nota - Debe considerarse que los carcinomas y adenocarcinomas de cualquier ti-
po, salvo los intradseos u odontogénicos, de los sitios listados bajo “ Neoplasia,
hueso” constituyen una diseminacion metastasica a partir de un sitio primario no
especificado y los mismos deben codificarse bajo 198.5 para |la codificacion de
morbilidad y bajo 199.1 para la codificacion de causa de muerte subyacente.

) pPag. 399 IE

Historia (personal) de
- neoplasia maligna (de) VV10.9
--mamaV10.3

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.10
- Formacién Continuada 8.1
- Preguntaala Unidad 2.10

- Preguntaala Unidad 5.3

- Preguntaala Unidad 6.11

- Preguntaala Unidad 7.5

- Preguntaala Unidad 8.2

pag. 2 / Formacién continuada 1.9 3ed. CIE-9-MC
Septiembre 1998 (1 de enero de 1997)




PREGUNTAS DE UNIDAD TECNICA

FORMACION 0 @ DE LA CIE-9-MC
R X ¢ 2 ’

CONTINUADA PARA EL SNS
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FORMACION CONTINUADA 1.10 Paciente que ingresa por insu-
ficiencia respiratoria tras la toma de una cantidad desconocida de al-
cohol junto con imipraminay fluracepam.

CcODIGO DESCRIPTOR

969.0 Envenenamiento por antidepresivos®

E854.0 Intoxicacion accidental por antidepresivos®

969.4  Envenenamiento por tranquilizantes basados en benzo-
diazepina®

E853.2 Envenenamiento accidental por tranquilizantes basados
en benzodiazepina®

980.0  Efecto toxico dealcohol etilico®

E860.0 Envenenamiento accidental por bebidas alcohdlicas®

518.81 Fracaso respiratorio”

ENTRADAS

M pag. 839 TFSQ

Imipramina. .............. 969.0
[12 columna = Envenenamiento]

@ pag. 839 TFSQ

Imipramina. .............. E854.0
[22 columna = Accidente]

© pag. 832 TFSQ

Fluracepam (clorhidrato). . ... .......... 969.4
[12 columna = Envenenamiento]

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 1.10 / pag. 1
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“ Pag. 832 TFSQ

Fluracepam (clorhidrato). .. ............ E853.2
[22 columna = Accidente]

© pag. 792 TFSQ

Alcohol
- etilico

[12 columna = Envenenamiento]

© pag. 792 TFSQ

Alcohol
- etilico

[22 columna = Accidente]

() Pag. 304 IE

Fallo, fallido
- respiracion, respiratorio 518.81

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.5
- Formacién Continuada 5.7
- Formacién Continuada 6.3
- PreguntaalaUnidad 0.13

- Preguntaala Unidad 5.8

- Preguntaala Unidad 7.1

- Preguntaala Unidad 8.1
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