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CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 4.1: Gangrena diabética de pié de-
recho en paciente con claudicacién intermitente debido a la diabetes.

CcODIGO DESCRIPTOR

250.70 Diabetescon trastornos circulatorios periféricostipo |l o
detipo no especificado, no indicada como descompensa-
da(l)

443.81 Angiopatia periférica en enfermedades clasificadas bajo
otros conceptos?

7854  Gangrena®

ENTRADAS

W pag. 205 IE

Diabetes, diabético (congénita) (familiar) (mellitus)
(grave) (leve) (sin complicacion) 250.0

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto digito con la
categoria 250:

0 Tipo Il [no insulino-dependiente] [tipo DMNID] [inicio en adulto]
0 no especificado, no indicada como descompensada

1 Tipo I [insulino-dependiente] [tipo DMID] [tipo juvenil], no indi-
cada como descompensada

2 Tipo Il [no insulino-dependiente] [tipo DMNID] [inicio en adulto] o
no especificado, descompensada

3 Tipo | [insulino-dependiente] [tipo DMID] [tipo juvenil], descom-
pensada

- gangrena 250.7 [785.4]

Observacién: El €l IE dela 32 edicion de la CIE-9-MC aparecen, por error tipogra
fico, mal especificados los quintos digitos de la categoria 250, ya que figuran los
quintos digitos 3 y 4, cuando deberian figurar 2 y 3. Por si queda alguna duda, en la

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 4.1 / pég. 1
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pagina 167 de lalistatabular se encuentrala descripcion correcta de estos quintos
digitos.

@ pag. 265 IE

Enfermedad (de), enfermo - véase ademés Sindrome
- vascular 459.9

- - periférica (oclusiva) 443.9

- - - en diabetes mellitus 250.7 [443.81]

Observacién: Se haacudido a laentrada “ Enfermedad, vascular, periférica, en
diabetes mellitus’ yaqueal ir a término principal Claudicacion, intermitente,
que es la patologia vascular que aparece en la expresion diagnostica, no figura el
modificador esencia “debida a diabetes’. Ademas, tenemos la seguridad de seguir
un camino correcto, ya que €l codigo al que remitiala entrada Claudicacion, in-
termitente (443.9), es el mismo a que nos llevala entrada “Enfer medad, vascu-
lar, periférica’ (443.9) antes del modificador esencial “en diabetes mellitus’.

) pPag. 339 IE

Gangrena, gangrenoso (anemia) (arteria) (celulitis)
(cutéaneq) (dermatitis) (éstasis) (himeda) (infec-
ciosa) (pénfigo) (seca) (séptica) (Ulcera) 785.4

- diabética (cualquier sitio) 250.7 [785.4]

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.4
- Formacién Continuada 7.9
- Preguntaala Unidad 0.14
- Preguntaala Unidad 8.4

pag. 2 / Formacién continuada 4.1 3FPed. CIE-9-MC
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FORMACION CONTINUADA 4.2: Pancrestitis necrohemorrégica
y absceso peritoneal posoperatorio. [

CcODIGO DESCRIPTOR

577.0  Pancreatitis aguda®
998.5  Infeccion postoperatoria®
567.2  Otras peritonitis supurativas?

ENTRADAS

(2 pag. 567 |E

Pancreatitis 577.0
- hemorrégica (aguda) 577.0

() pag. 500 |E

Necrosis, necr 6tico
- pancreas (aséptica) (conducto) (grasa) 577.8
- - aguda 577.0

Observacion: Dado que el |E en su entrada “Necr osis, pancreas, aguda’ remite al
mismo 577.0 Pancreatitis aguda al que nos remitia “ Pancr eatitis, hemorragica
(aguda)”, no se empleara cédigo adicional alguno para clasificar la pancreatitis ne-
crohemorrégica.

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 4.2 / pég. 1
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>3 pag. 8 IE

Absceso (agudo) (con linfangitis) (crénico) (infeccioso)
(linfangitico) (metastasico) (multiple) (piogénico)
(séptico) (véase ademas Celulitis) 682.9

- peritoneo, peritoneal (perforado) (roto) 567.2

- - posoperatorio 998.5

D) pag. 126 |IE

Celulitis (difusa) (con linfangitis) (véase ademéas Abs-
ceso) 682.9
- retroperitoneal (véase ademas Peritonitis) 567.2

(> pag. 592 |IE

Peritonitis (adherente) (aguda) (con adherencias) (con
derrame) (fibrinosa) (hemorrégica) (idiopética)
(localizada) (perforante) (primaria) 567.9

- bacteriana 567.2

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.2
- Formacién Continuada 7.5
- Preguntaala Unidad 1.10
- Preguntaala Unidad 3.13
- Preguntaala Unidad 6.7
- Preguntaala Unidad 6.8

pag. 2 / Formacién continuada 4.2
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CONTINUADA PARA EL SNS
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FORMACION CONTINUADA 4.3: Trombosis vertebro-basilar,
persistiendo hemiplgiay ataxiaal ata. |-

CcODIGO DESCRIPTOR

433.30 Oclusiony estenosis de arterias precerebrales multiple o
bilateral, sn mencion deinfarto cerebral®

342.90 Hemiplgia no especificada, afectacion de lado inespecifi-
cado®

781.3  Falta de coordinacion®

ENTRADAS.

(2 pag. 750 |E

Trombosis, trombatico (mardsmica) (mdltiple) (pro-
gresiva) (séptica) (vena) (vaso) 453.9

- arteria(s) (posinfecciosa) 444.9

- - vertebral (véase ademéas Oclusion, arteria, vertebral)
433.2

- - - con otra arteria precerebral 433.3

0 pag. 554 |E

Oclusién

- arteria(s) NCOC (véase ademés Embalia, arteria)
444.9

- - vertebral 433.2

- - - con otra arteria precerebral 433.3

Observacién: No se haacudido a laentrada Embolia, arteria, ala que nos remite
lareferencia cruzada “ véase ademas’, ya que no se correspondia con el concepto
Trombosis que era el origen de la busgueda.

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 4.3 / pég. 1
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@ pag. 358 IE

Hemiplejia 342.9

® pag. 78 IE

Ataxia, atéxica 781.3

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.5
- Formacién Continuada 3.1
- Preguntaala Unidad 5.10
- Preguntaala Unidad 6.14
- Preguntaala Unidad 6.18
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CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 4.4: ATP realizada por radiologia
vascular intervencionista en pacientes con isquemia de extremidades
inferiores. [

CcODIGO DESCRIPTOR

4439 Enfermedad vascular periférica no especificada®
39.50 Angioplastia 0 aterectomia de vasos no coronarios con
prétesis (“stent”)(s) o injerto/s protésico/s®

ENTRADAS.

Wpag. 265 IE

Enfermedad (de), enfermo - véase ademés Sindrome
- vascular 459.9
- - periférica (oclusiva) 443.9

Observacién: No se haacudido a término principal Sindrome a que nos remite la
referencia cruzada “ véase ademas’, ya que no aparece en é el modificador esencial
“- vascular”.

(@2 pag. 342 IP

Angioplastia (laser) - véase ademds Reparacion, vaso
sanguineo
- transluminal percutanea (bal6n) (un solo vaso) (con
stent) (con stent injertado) 39.50
- - extremidad
- - - inferior NCOC 39.50

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 4.4 / pég. 1
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) pag. 488 IP

Reparacion

- vaso sanguineo NCOC 39.59
- - periférico NCOC 39.59

- - - por angioplastia 39.50

PREGUNTASDE
FORMACION
CONTINUADA

Observacién: Por un error de imprenta, en la pagina 488 del IP figura“- - - por
angioplasia’ como modificador esencial de la entrada “ Repar acion, vaso sangui-
neo, periférico, cuando deberia figurar “- - - por angioplastia’.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.8
- Formacién Continuada 4.1
- Formacién Continuada 5.2
- Preguntaala Unidad 4.8
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PREGUNTASDE N UNIDAD TECNICA

FORMACION X DE LA CIE-9-MC
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CONTINUADA PARA EL SNS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FORMACION CONTINUADA 4.5: Infeccion urinaria en paciente
portador de sonda permanente.

CcODIGO DESCRIPTOR

599.0 Infeccion detracto urinario, sitio no especificado®”
V474  Otrosproblemasurinarios?

ENTRADAS.

Wpag. 421 |E

Infeccion, infectado, infeccioso (oportunista) 136.9
- urinaria (tracto) NCOC 599.0

@ Pag. 613 IE

Problema (de) (con) V49.9
- urinario NCOC V47.4

Observacién: La CIE-9-MC no dispone de un cédigo especifico para clasificar aun
paciente como portador de sonda urinaria, sin embargo se permite el uso opcional
del V47.4 Otros problemas urinarios en el caso de que seaimportante parala
institucion la recuperacion de este tipo de pacientes.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 5.3
- Formacién Continuada 7.5
- Preguntaala Unidad 1.10
- Preguntaala Unidad 2.6
- Preguntaala Unidad 3.13
- Preguntaala Unidad 6.7
- Preguntaala Unidad 6.9
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FORMACION CONTINUADA 4.6: Depresion neurol gica debido
aanestesia en recién nacido prematuro intervenido de imperforacion
anal con anorectoplastia. [

CcODIGO DESCRIPTOR

751.2 Atreday estenosisdeintestino grueso, rectoy canal

765.10 Otros nifios nacidos antes de término, peso no especifi-
cado®

779.1 Otrairritabilidad cerebral eirritabilidad cerebral no es-
pecificada del recién nacido®

E938.4 Efecto adverso por uso terapéutico de otros anestésicos
generalesy anestésicos gener ales no especificados™®

49.79  Otrareparacion de esfinter anal®

48.79  Otrareparacion derecto®

ENTRADAS.

(2 pag. 406 |E

Imperforacion (congénita) - véase ademas Atresia
- ano 751.2

) pag. 79 IE

Atresia, atrésico (congénita) 759.8
- ano, anal (canal) 751.2

@ Pag. 610 IE

Prematuro - véase ademas enfermedad especifica

- nifio NCOC 765.1

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 4.6 / pég. 1
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¢

®) pPag. 437 IE

Irritabilidad (nerviosa) 799.2
- cerebral, recién nacido 779.1

@ Pag. 795 TFSQ

Anestesia, anestésico (genera) NCOC. . . ... E938.4

[3? columna = Uso terapéutico]

® pag. 342 1P

Anoplastia 49.79

© pag. 477 1P

Rectoplastia 48.79

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.7
- Formacién Continuada 5.10
- Preguntaala Unidad 0.1

- Preguntaala Unidad 0.13

- Preguntaala Unidad 1.4

- Preguntaala Unidad 2.10

- Preguntaala Unidad 3.7

- Preguntaala Unidad 6.3

- Preguntaala Unidad 6.21

- Preguntaala Unidad 7.4

pag. 2 / Formacién continuada 4.6
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uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

FORMACION CONTINUADA 4.7: Coma por sobredosis de he-
roina en paciente ADV P consumidor de un gramo diario. [

CcODIGO DESCRIPTOR

965.01 Envenenamiento por heroina®

780.01 Coma®

E850.0 Envenenamiento accidental por heroina®

304.01 Dependencia de drogas detipo opioide, continua®

ENTRADAS

M pag. 837 TFSQ

Heroina.... ............. 965.01
[12 columna = Envenenamiento]

@ pag. 141 1E

Coma 780.01

® pag. 837 TFSQ

Heroina.. ............... E850.0
[22 columna = Accidente]

“2 pag. 22 IE

Adiccion - véase ademas Dependencia
- heroina 304.0

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 4.7 / pég. 1
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“D) pag. 188 IE

Dependencia (@)

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con la categoria 304:

sin especificar

continua

episodico

en vias de remision

W N - O

- heroina 304.0

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.10
- Formacién Continuada 3.4
- Preguntaala Unidad 0.10

- Preguntaala Unidad 0.13

- Preguntaala Unidad 0.14

- Preguntaala Unidad 5.8

- Preguntaala Unidad 5.9

- Preguntaala Unidad 6.8

- Pregunta ala Unidad 6.20

- Preguntaala Unidad 8.8
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uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

FORMACION CONTINUADA 4.8: Insuficienciarenal como con-
secuencia de un aborto tratado en un ingreso anterior.

CcODIGO DESCRIPTOR

639.3 Fallorenal despuésde aborto o de embarazo ectdpico o
molar®

ENTRADAS

Wpag. 304 IE

Fallo, fallido
- renal 586
- - después de
- - aborto 639.3

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 6.9

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 4.8 / pég. 1
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FORMACION CONTINUADA 4.9: Parada cardiaca posoperatoria
gue se recupera con masgje cardiaco.

CcODIGO DESCRIPTOR

997.1  Complicaciones cardiacas”
4275  Paro cardiaco®™
99.63 Masaje cardiaco a térax cerrado®

ENTRADAS.

W pag. 576 IE

Par o, parado, detencion, detenido

- cardiaco 427.5

- - cuando complica

- - - cirugia (no terapéutico) (terapéutico) 997.1
- - posoperatorio (inmediato) 997.1

Observacién: Dado que €l descriptor del codigo 997.1 Complicaciones cardiacas
no especifica el tipo de complicacion cardiaca de la que se trata, si € codificador
dispone de informacién que la documente, debe emplear un codigo adicional para
clasificarla; en este caso €l 427.5 Paro cardiaco.

@ Pag. 446 1P

Masaje
- cardiaco (externo) (manual) (cerrado) 99.63

Fichasrelacionadas:
- Preguntaala Unidad 8.6

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 4.9 / pag. 1
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DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

FORMACION CONTINUADA 4.10; Esofagitis en paciente diag-
nosticado de reflujo esofagico. [

CODIGO DESCRIPTOR
530.11 Esofagitis por reflujo®”

ENTRADAS

Wpag. 281 IE

Esofagitis (aguda) (alcalina) (crénica) (infecciosa) (ne-
crotica) (péptica) (posoperatoria) (quimica) (re-
gurgitante) 530.10

- por reflujo 530.11

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 3.3
- Formacién Continuada 4.10

3?ed. CIE-9-MC Formacion continuada 4.10 / pag. 1
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