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Pregunta ala Unidad 0.1

PREGUNTA

Caodigos exactos en |os siguientes casos:
a) Setradlada enfermo por prematuridad, nalgasy no tener UVI
neonatal.
b) Se solicita cariotipo de la pargja.

RESPUESTA

a) Laredaccion de la primera parte de la pregunta no aporta informa-
cion suficiente sobre el caso que debemos clasificar, ya que no se
especificas e enfermo que se traslada por prematuridad y presenta-
cién de nalgas es lamadre, que ve complicado su embarazo, o € re-
cién nacido, que se ve afectado por las complicaciones de la madre:
S e enfermo que setradada se refiere ala madre, como

traslado antes del parto los codigos serian:

DxP: 652.23 Presentacion de nalgas sin mencion de version®

DxS: 644.03 Amenaza de parto prematuro®

Si e tradado de enfermo de la pregunta se refiere a nifio ya
nacido, y se documenta la afectacién del recién nacido por la presen-
tacion de nalgas, los codigos serian:

DxP: 765.1x Otros nifios nacidos antes del término®
DxS: 763.0 Fetoorecién nacido afectado por Partoy ex-
traccion con presentacion de nalgas™

b) El codigo que clasificariael estudio del cariotipo de la pargja seria

e V26.3 Consgo genético®, pero es preciso tener en cuenta que no

se debe utilizar como cddigo adiciona en € ingreso del recién nacido,

sino que clasificaria un episodio diferente de consulta ambulatoria por
parte de los padres.
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ENTRADAS:

Wpag. 233 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 mencidn de afeccion anteparto

parto, con mencion de complicacién postparto

afeccion o complicacion anteparto

afeccion o complicacion postparto

A WNEFO

- complicado (por) 646.9
- - presentacion
- - - nalgas 652.2

@ pag. 37 IE

Amenaza de
- parto prematuro 644.0

®) P4g. 610 IE

Prematuro - véase ademas enfermedad especifica
- nifio NCOC 765.1

“ Pag. 610 IE

Presentacién, fetal

- nalgas 652.2

- - cuando obstruye €l trabajo del parto 660.0
- - - que afecta a feto o recién nacido 763.0
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>3 pag. 23 IE

Admision (consulta)

- para

- - asesoramiento, educacion o instruccion sanitaria (de)
(del) (véase ademas Asesoramiento) V65.40

- - - genético V26.3

> pag. 74 |E

Asesoramiento (de) (sobre) NCOC V65.40
- genético V26.3

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.6
- Formacién Continuada 5.10
- Preguntaala Unidad 1.4

- Preguntaala Unidad 6.17
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Pregunta ala Unidad 0.2

PREGUNTA

En la hoja clinico-estadistica, en €l caso de recién nacidos,
unas veces e médico expresa R.N. y después |a patologia por laque
ingresay, en otras ocasiones, No expresa méas que la patologia por la
que ingresa. ¢Qué debo codificar primero, e codigo V30-V39 0 e de
la patologia por la que ingresa?

RESPUESTA

La utilizacion de los cddigos de la seccion RECIEN NACI-

DOS CON VIDA SEGUN EL TIPO DE PARTO (V30-V39) dela
clasificacion suplementaria de codigos V, no depende Unicamente del
motivo de ingreso y de los diagnosticos indicados por € facultativo,
sino que en Espafia, sdlo se emplean en e caso de que se cumplan las
siguientes caracteristicas:

- s e nacimiento del nifio se produce en € hospital y

- 5 en el hospital se creaunaHC atodo R.N. y

- § las cunas estén incluidas en la dotacion de camas del centro.

Por este motivo, s € hospital cumple estas caracteristicas y €
recién nacido nace en € hospital y tiene patologia perinatal o congé-
nita, se clasifica

DxP: codigo V30-V39

DxS: patologia perinatal 0 anomalia congénita

Por gjemplo: recién nacido que ingresa desde sala de partos por

sufrimiento fetal observado en el parto por primeravez:

DxP: V30.00 Nifio tnico nacido con vida, sn mencion de ce-
sérea‘l’

DxS: 768.3 Sufrimiento fetal observado por vez primera
durante & parto en nifio nacido vivo®
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Sin embargo, s € hospital no cumple las caracteristicas, es
decir: no crea HC atodo recién nacido ni tampoco sus cunas estan
incluidas en la dotacién de camas del centro, € recién nacido con
patologia ingresado tras el parto se clasificard, como cadigo principal,
con el codigo de la patologia del recién nacido

Por gjemplo: recién nacido que ingresa desde sala de partos por su-
frimiento fetal observado en €l parto por primeravez:

DxP: 768.3 Sufrimiento fetal observado por vez primera

durante d parto en nifio nacido vivo®
Observacién: Como se puede apreciar, la diferencia entre los dos gjemplos ante-
riores no estriba en lainformacién documentada por €l facultativo en €l expediente
del recién nacido (en ambos casos €l nifio ha nacido en el hospital e ingresa por

una patologia perinatal), sino en el hecho de que €l hospital cumpla o no con unas
determinadas condiciones.

ENTRADAS:

W Pag. 647 IE

Recién nacido (nacido vivo)

- Unico

- - nacido en € hospital (sin mencién de parto por cesa-
rea) V30.00

@ pag. 708 IE

Sufrimiento

- fetal (sindrome) 768.4

- - nifio nacido con vida 768.4

- - - observado por primeravez

- - - - durante el trabajo del parto o en el parto 768.3

Fichasrelacionadas:
- Preguntaala Unidad 1.2
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Pregunta ala Unidad 0.3

PREGUNTA

Sugerimos la posibilidad de utilizar € codigo VV20.1 como
diagnéstico principal, paraidentificar alos recién nacidos sanos que
ingresan a reingresar su madre durante e puerperio inmediato. Ac-
tualmente estos casos se identifican con € codigo V65.0, figurando
como "acompafiante sano de persona enferma, huésped o interno”, lo
gue no se gusta del todo alaredidad, yaque & R.N. recibe eviden-
temente cuidados, como reflgjariael codigo V20. 1.

RESPUESTA

Lautilizacion del codigo V20.1 esté indicada para aquellos
casos de nifios atendidos en instituciones que no son hospitales de
agudos, cuando existen problemas de cuidados en su domicilio. Por €
contrario € codigo V65.0 Persona sana que acompafia a persona
enfermal?, se debera utilizar cuando el nifio acomparia a su madre
enfermaingresada en e hospital.

Por lo tanto en este caso € codigo correcto sera V65.0.

ENTRADAS:

W pag. 594 |IE

Persona (con) (que)
- sana que acomparia a otra enferma V65.0

Fichasrelacionadas:
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Pregunta ala Unidad 0.4

PREGUNTA

Creemos que seria interesante crear un codigo de proce-
dimiento Unico parala atencion del R.N. en incubadora.

RESPUESTA

No se deben crear o utilizar codigos no reconocidos oficial-
mente. El Ministerio de Sanidad y Consumo editala CIE-9-MC como
traduccion de lal1CD-9-CM. Al tratarse de una traduccion, no puede
modificar unilateralmente la clasificacion afadiendo o eiminando
codigos, ya que entonces se perderia homogeneidad con la1CD-9-CM
y se estaria degjando de hablar un “lenguaje comin”, malograrian las
indudables ventajas que €llo reporta.

Fichasrelacionadas:
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PreguntaalaUnidad 0.5 [

PREGUNTA

El c6digo 640.0 "amenaza de aborto” admite como 5.° digito,
0, 1y 3. Creemos que la expresion "amenaza de aborto, parida’, que
corresponderia a codigo 640.01, carece de sentido, pues amenaza de
aborto convertida en parto no serd ya una amenaza, sino un aborto
con producto vivo de la concepcion.

RESPUESTA

Para comprender € sentido de esos quintos digitos, es preciso
tener en cuenta que durante unos afios, para clasificar e episodio del
parto, se debian incluir todas las complicaciones que se hubieran dado
en cuaquier momento del embarazo (aungue ya hubieran pasado). En
este contexto es en € que cobraria sentido € codigo 640.01, que pre-
tenderia indicar no una paciente ingresada por amenaza de aborto que
daaluz, sino que en este ingreso se ha producido € parto de una mu-
jer que sufrié hace semanas una amenaza de aborto.

Afortunadamente, esta norma que obligaba al codificador a
revisarse todo € expediente obstétrico en cada ingreso de la paciente,
yano sigue en vigor, y, apartir de la 3* edicidn en castellano de la
CIE-9-MC (enero 1997), se deben codificar Unicamente aquellas
complicaciones del embarazo, parto o puerperio que realmente hayan
tenido lugar en e episodio de cuidados que se clasifica.

En este nuevo contexto, es verdad que € quinto digito 1 de la
subcategoria 640.0x Amenaza de aborto™ ya no tiene sentido, pero,
al tratarse de una traduccion, no podemos modificar unilateralmente
la clasificacion afladiendo o eliminando codigos, por 1o que e codigo
seguira existiendo, aunque los codificadores sepan que no deben em-
plearlo.
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ENTRADAS:

Wpag. 37 IE

Amenaza de
- aborto 640.0

Fichasrelacionadas:
- PreguntaalaUnidad 6.17
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Pregunta a la Unidad 0.6

PREGUNTA

Debe eliminarse la entrada afabética “ Desnutricidn 269.9”
cuyo codigo corresponde real mente a la expresién diagnéstica “ Ca-
rencias nutritivas no especificadas’. Es correcta la entrada alfabética
anterior “Desnutricién (calérica) 263.9” y sus modificadores.

RESPUESTA

Este es un error de traduccion que se dié en la primera edicidn
en castellano de la CIE-9-MC y que ya quedd corregido en las poste-
riores ediciones de lamisma, de modo que ya no existe este problema.

ENTRADAS:

W Pag. 200 IE

Desnutricion (caldrica) 263.9

Fichasrelacionadas:
- Preguntaala Unidad 6.2
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Pregunta ala Unidad 0.7

PREGUNTA

Laexpresion fototerapia del R.N. se puede encontrar en 99.82
y 99.83. El indice afabético refiere exclusivamente a 99.82. Se sugie-
re eliminar dicha expresion en 99.83, sustituyéndola por “fototerapia
NCOC”.

RESPUESTA

Este es un error de traduccién de la Lista Tabular de proce-
dimientos que se di6 en la primera edicidn en castellano de la CIE-9-
MC 'y que ya quedd corregido en las posteriores ediciones de la mis-
ma, de modo que ya no existe este problema. El cddigo que se debe
emple(e;r paralafototerapia del recién nacido es € 99.83 Otra fotote-
rapia®.

ENTRADAS:

Wpag. 412 1P

Fototerapia NCOC 99.83

- recién nacido 99.83

- ultravioleta 99.82
Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 1.3
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PreguntaalaUnidad 0.8 [

PREGUNTA

Lalistatabular incluye los términos "aborto" en 634 y
"aborto NEOM" en 637, mientras que la entrada alfabética remite
exclusivamente al 637. ¢Cudl eslareferencia correcta?

RESPUESTA

En efecto, resulta paraddjica la nota de inclusién de la catego-
ria634.xx Aborto espontaneo que dice: “Incluye: aborto”, ya que €
aborto del que no se especifica e tipo se clasifica en la categoria
637.xx Aborto no especificado, como bien apunta su nota de inclu-
sion “Incluye: aborto NEOM”.

Td vez se deba a unainconsistencia en la traduccion del tér-
mino inglés “miscarriage” que es el que aparece en € incluye de la
categoria 634.xx de la version americana, y que se toma como siné-
nimo de aborto, pero que probablemente posea en si mismo algin
significado de “espontaneo” que se ha perdido en la traduccion.

De todos modos € codificador experto no debe tener proble-
maal clasificar, yaque e Indice de Enfermedades remite correcta-
mente el aborto sin especificacion ala categoria 637.xx Aborto no
especificado™, y no ala634.x.x Aborto espontéaneo?.
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ENTRADAS.

Wpag. 2 IE

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

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de
quinto digito con las categorias 634-637:
0 sin especificar
1 incompleto

2 completo

@pag. 2 IE

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

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de
quinto digito con las categorias 634-637:
0 sin especificar
1 incompleto

2 completo

- espontaneo 634.9

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.8
- Preguntaala Unidad 7.7
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Pregunta a la Unidad 0.9

PREGUNTA

Laentrada alfabética "cordon arededor del cuello (con com-
presion) 663.1x" se transforma en lalistatabular en "cordon arede-
dor del cuello con compresion”. La entrada alfabética "enredo arede-
dor del cuello con compresion” remite también a 663.1x. El término
"con compresion” ¢es 0 no modificador esencial ?

RESPUESTA

En la CIE-9-MC, un término modificador no es en si mismo
esencia o no, sino que depende para serlo del término principa a que
modifica. De este modo, € término “con compresion” es un modifica-
dor esencial del término principa Enredo, cordén®; sin embargo, en
la entrada “Cor dén, alrededor del cuello”® es un modificador no
esencia.

ENTRADAS:

W pag. 267 IE

Enredo, cordoén(es) umbilical (es) 663.3
- con compresion 663.2
- alrededor del cuello, con compresion 663.1

@ pag. 160 IE

Cordon - véase ademas enfermedad especifica
- alrededor del cuello (apretado) (con compresion)
- - cuando complica el parto 663.1
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Fichasrelacionadas:
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Pregunta ala Unidad 0.10

PREGUNTA

¢Cudl esla codificacion correcta del sindrome toxico por
aceite de col za desnaturalizado como entidad clinica, como causade
secuelas 0 como historia persona y/o familiar?

RESPUESTA
Depende del episodio asistencia que estemos codificando:

a) El Sindrome téxico por aceite de col za desnaturalizado, como enti-
dad clinica, se clasificaigua que las intoxicaciones:
DxP: 988.8 Efecto tdxico de otras sustancias nocivas es-
pecificadas e ingeridas como alimento™®
DxS: codigo de la manifestacion +
E865.8 Intoxicacion accidental por otros alimentos
especificados®

b) Como causa de secudlas, 1o clasificaremos con la misma secuencia
de codigos que toda secuela::
DxP: cbdigo de lamanifestacion
DxS: 909.1 Efecto tardio de efectostoxicos de sustancias
no medicamentosas® +
E929.2 Ef?gtos tar dios de envenenamiento acciden-
tal

¢) Como historia personal, se clasificacomo V15.6 Historia perso-
nal de envenenamiento®.

d) Como historia familiar se codificaen e V19.8 Historia familiar
de otra enfermedad®.
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ENTRADAS:

M pag. 789 TFSQ

Aceite (de) NCOC
- colza desnaturalizado (industrial) [Aceite-]. .. ..... .. 988.8
[12 columna = Envenenamiento]

™ pag. 789 TFSQ

Aceite (de) NCOC
- colza desnaturalizado (industrial) [Aceite-]. .. ..... .. E865.8
[22 columna = Accidente]

Observacién: Por error tipogréfico, en la TFSQ, el cédigo de causa externa de
envenenamiento accidental por aceite de colza desnaturalizado (industrial) aparece
en la 62 columna “ Indeterminado” en lugar de en la 22 columna “ Accidente”, que
es en la que deberia aparecer.

) pag. 713 IE

Tardio - véase ademas enfermedad especifica

- efecto(s) (de) - véase ademas enfermedad especifica

- - efecto toxico de

- - - sustancia no medicamentosa (enfermedades clasifi-
cables bajo 980 - 989) 909.1

“2 Pag. 900 ICE

Efecto tardio de
- sindrome toxico (por aceite de colza desnaturalizado)
[Efecto tardio-]
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(") p4g. 900 ICE

Efecto tardio de
- envenenamiento accidental (accidente clasificable bajo
E850-E858, E860-E869) E929.2

Observacién: Por error tipogréfico en el ICE de la 32 edicion en castellano de la
CIE-9-MC, no aparecen entre paréntesis los codigos de envenenamiento accidental
actual (accidente clasificable bajo E850-E858, E860-E869), sobre los que se aplica
el 929.2 como efecto tardio en esta entrada.

® pag. 398 IE

Historia (personal) de
- envenenamiento V15.6

© pag. 308 IE

Historia (personal) de
- familiar
- - estado patolégico NCOC V19.8

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.9
- Formacién Continuada 1.10
- Formacién Continuada 3.4
- Formacién Continuada 4.7
- Formacién Continuada 5.5
- Formacién Continuada 6.16
- Preguntaala Unidad 0.13

- PreguntaalaUnidad 1.11

- Preguntaala Unidad 2.9

- Preguntaala Unidad 5.8

- Preguntaala Unidad 6.16
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Pregunta ala Unidad 0.11

PREGUNTA

Lainduccién a parto mediante la aplicacion de un gel de
prostaglandinas intracervicales, ¢como debe codificarse?
RESPUESTA

El parto no se induce con un gel, por lo tanto la aplicacion de
un gel de prostaglandinas para madurar € cuello uterino no hay que
codificarla.

Fichasrelacionadas:
- Preguntaala Unidad 0.19
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Pregunta ala Unidad 0.12

PREGUNTA
¢Cudl esla codificacion correcta de la Ulcera de decubito infectada?

RESPUESTA

El indice afabético através de laentrada “ Infeccion piel ul-
cerada’ remite a“Ulcera por localizacion”™?, de donde se puede
deducir que dentro del codigo 707.0 Ulcera de decubito quedain-
cluido & concepto de infeccion de dicha Ulcera. En € caso de que se
conozca € germen, afladiremos e codigo de infeccion por dicho ger-
men. Por ejemplo: Ulcera de decubito sobreinfectada por estafilococo
aureus:

DxP: 707.0 Ulcera de decibito™

DxS: 041.11 Infeccion por estafilococo aureus en enfer -

medades clasificadas baj o otros conceptosy
las de sitio no especificado®

ENTRADAS:

(2 pag. 419 |E

Infeccion, infectado, infeccioso (oportunista) 136.9

- pidl (local) (estafilocécica) (estreptococica) (NCOC)
686.9

- - Ulcera (véase ademas Ulcera, piel) 707.9

3ed. CIE-9-MC PreguntaalaUnidad 0.12 / p4g. 1
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0 pag. 763 |IE

Ulcera, ulcerado, ulcerante, ulceracion, ulcerativo
(véase ademas Llaga) 707.9

- dectbito (cualquier sitio) 707.0

- - con gangrena 707.0 [785.4]

(9 Pag. 460 |E

Llaga o Ulcera
- presion 707.0
- - con gangrena 707.0 [785.4]

(2 pag. 415 |E

Infeccion, infectado, infeccioso (oportunista) 136.9
- estafilococica NCOC 041.10
- - aureus 041.11

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 3.2
- Preguntaala Unidad 3.13
- Preguntaala Unidad 6.7

pég. 2 / Preguntaala Unidad 0.12
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Pregunta a la Unidad 0.13

PREGUNTA

Laintoxicacion digitdica, con prescripcion correcta, implica
codificacion inadecuada, ya sea por pautaincorrecta o por control
insuficiente. ¢Cud es su codificacion correcta?

RESPUESTA

Laintoxicacion digitdlica con prescripcidn correcta se consi-
dera una reaccion adversa a un f&rmaco y no un envenenamiento (a
pesar de que la expresion diagndstica diga intoxicacién). Por este
motivo, debe codificarse igua que cualquier efecto adverso de medi-
camento:

DxP: cadigo de la manifestacion (y s no esté especificada, € co-
digo 995.2 Efecto adver so no especificado de farmaco,
sustancia medicamentosa y sustancia biol6gica®)

DxS: E942. 1 Efecto adever so de glucdsidos cardiotonicos y

farmacos de accion similar @

En el caso de que se tratara de una prescripcion incorrecta, se
codificaria como una intoxicacion:
DxP: 972.1 Envenenamiento por glucdsidos cardioténicosy
farmacos de accion similar®
DxS: E858.3 Envenenamiento accidental por agentes que
afectan primordialmente al aparato cardiovas-
cular®

3ed. CIE-9-MC PreguntaalaUnidad 0.13/ pag. 1
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ENTRADAS:

W pag. 227 IE

Efecto, adverso (a) NCOC

- drogas y farmacos NCOC 995.2

- - sustancia correcta administrada de forma correcta
995.2

@ pag. 817 TFSQ

Digitdlicos, glucésidos. . .. ... E942.1
Digitalina. ......... ... .o E942.1
[32 columna = Uso terapéutico]

® pag. 817 TFSQ

Digitdlicos, glucésidos. . .. ... 9721
Digitalina. ......... ... . i 972.1
[12 columna = Envenenamiento]

@ pag. 817 TFSQ

Digitdlicos, glucésidos. . .. ... E858.3
Digitalina. ......... ... . i
[22 columna = Accidente]

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.10
- Formacién Continuada 4.6
- Formacién Continuada 4.7
- Formacién Continuada 5.5
- Preguntaala Unidad 0.10

- Preguntaala Unidad 0.14

- Preguntaala Unidad 2.9

- Preguntaala Unidad 2.10

- Preguntaala Unidad 5.8

pég. 2 / Preguntaala Unidad 0.13
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Pregunta ala Unidad 0.14

PREGUNTA

La"incorrecta dosificacion de insulina’, segin € Manual del
Usuario, 22 ed. (azul) pag. 44/13, se codifica con el codigo de intoxi-
cacién + codigo de diabetes. Esta norma de codificacion:

a) ¢Es aplicable en todos |os casos posibles?

b) ¢Coémo ha de interpretarse en €l caso de dosificacion errénea por
personal sanitario?

C) ¢Y en € caso de prescripcion errdnea por persona facultativo,
por giemplo, por confusién en la transcripcion de érdenes médi-
cas en los higtoriaes clinicos?

RESPUESTA

En efecto, € resultado de laincorrecta dosificacion de insuli-
na no es considerado como reaccion adversa, Sino como intoxicacion,
ya que cumple una de las circunstancias que pueden incluir una sus-
tancia medicamentosa en la seccion ENVENENAMIENTOS POR
DROGAS, SUSTANCIAS MEDICAMENTOSAS Y SUSTANCIAS BIO-
LOGICAS (960 - 979), que son:

- no hubo prescripcion médica o ésta no fue correcta,

- laadministracion fue incorrecta en la pauta o dosis (sobredosi-
ficacion),

- hubo error con respecto a paciente o al fa&rmaco prescrito,

- cualquier otra circunstancia diferente a una correcta prescrip-
cién o una adecuada administracion,

- interaccién entre farmacos, cuando en alguno de ellos se dé una
de las anteriores circunstancias.

De este modo, laintoxicacion por insulina se debe clasificar
como:

3ed. CIE-9-MC PreguntaalaUnidad 0.14 / p4g. 1
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DxP: 962.3 Envenenamiento por insulinasy agentes anti-
diabéticos™
DxS: codigo de la manifestacion
cddigo E de causa externa (E858.0 Envenenamiento ac-
cidental por hormonasy sustitutos sintéticos®, en €
caso de que sea accidental).
Por ejemplo: coma hipoglucémico en paciente diabético por sobredosi-
ficacion accidental de insulina
DxP: 962.3 Envenenamiento por insulinasy agentes anti-
diabéticos™
DxS: 250.30 Diabetes con otro tipo de coma, tipo 11 [tipo
NIDDM] o detipo no especificado, no indicada
como descompensada®®®
E858.0 Envenenamiento accidental por hormonasy
sustitutos sintéticos®

a) Esta norma puede aplicarse a todos |os casos contemplados como
intoxicacion, s bien € codigo de la manifestacion va a cambiar en
funcién de que e paciente sea 0 no diabético (aunque la manifesta-
cion sealamisma). Por g emplo: coma hipoglucémico debido a so-
bredosificacion accidental de insulina en paciente no diabético:

DxP: 962.3 Envenenamiento por insulinasy agentes anti-
diabéticos™
DxS: 251.0 Coma hipoglucémico®?
E858.0 Envenenamiento accidental por hormonasy
sustitutos sintéticos®

b) y ¢) El caso de dosificacion erronea por parte del persona sanitario
se debe interpretar como intoxicacion, ya que o bien es debido aun
error de prescripcion por parte del facultativo, o aun error de ad-
ministracion por parte del personal de enfermeriay ambos se con-
templan como circunstancias en las que considerar intoxicacion.

pag. 2 / PreguntaalaUnidad 0.14 3ed. CIE-9-MC
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Para clasificarlo, se deberd emplear la secuencia de codigos ya
mencionada anteriormente.

ENTRADAS:

M pag. 840 TFSQ

Insulina (amorfa) (globina) (isofanica) (Lente) (NPH)
(protamina) (Semilente) (Ultra-lente) (cinc). . ................. 962.3
[12 columna = Envenenamiento]

@ pag. 840 TFSQ

Insulina (amorfa) (globina) (isofanica) (Lente) (NPH)
(protamina) (Semilente) (Ultra-lente) (cinc). .. ................ E858.0
[22 columna = Accidente]

® pag. 141 1E

Coma 780.01
- hipoglucémico 251.0
- - diabético 250.3

@ pag. 141 1E

Coma 780.01
- insulinico 250.3
- - no diabético 251.0

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.10

- Formacién Continuada 4.1

- Formacién Continuada 4.7

- Formacién Continuada 7.9

- Preguntaala Unidad 0.10

3?ed. CIE-9-MC Preguntaala Unidad 0.14 / pag. 3
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- Preguntaala Unidad 0.13
- Preguntaala Unidad 5.8
- PreguntaalaUnidad 8.4

pég. 4 / Preguntaala Unidad 0.14 JFed. CIE-9-MC
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PreguntaalaUnidad 0.15 [

PREGUNTA

Sobre casos en |os que se realiza laparoscopia diagnéstica +

laparotomia

a) "Paciente ala que se realiza laparoscopia diagndstica'y posterior-
mente, en € mismo acto quirdrgico, se practica laparotomiay ova-
riectomia."

b) ¢Como sereflgjalalaparoscopia realizada sin que se interprete
como lavia de acceso ala ovariectomia?

c) ¢Debe ignorarse para evitar la confusion?

d) Codificacion posible: 65.3, 54.21.

RESPUESTA

El acceso laparoscopico se esta utilizando actualmente para
diversos tipos de cirugia (histerectomia, colecistectomias), que hasta
ahora se han realizado con procedimientos abiertos. En sucesivas
ediciones, la CIE-9-MC va creando codigos combinados especificos
para a gunos procedi mientos realizados mediante accesos | aparoscopi-
cos, toracoscopicos, artroscdpicos 0 endoscopicos. Por giemplo:

- col ecistectomia | aparoscopica:
51.23 Colecistectomia lapar oscpica?,
- polipectomia endoscopica de esofago:
42.33 Extirpacién o eiminacion (destruccion) endoscopica de
lesion o de tgjido del estfago®

Sin embargo, la creacion de codigos combinados siempre ira
por detras de larealidad clinica, de modo que, en aquellos procedi-
mientos en los que no exista cadigo de combinacion, en tanto se van
creando, se empleard codificacion multiple:
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Pr.1: codigo del procedimiento con acceso abierto +
Pr.2: codigo de endoscopia, laparoscopia, toracoscopia, artros-
copia, etc.
Por gjemplo: apendicectomia |laparoscopica:
Pr.1: 47.0 Apendicectomia®
Pr.2: 54.21 Laparoscopia

En respuesta a caso concreto de la paciente ala que se reali-
zalaparoscopia diagndsticay posteriormente, en € mismo acto qui-
rdrgico, se practica laparotomiay ovariectomia, se puede concluir que
se trata de un procedimiento que comienza laparoscdpico y termina a
cielo abierto, por lo que se debe seguir la norma de codificacion que
dice que “todo procedimiento que comienza laparoscopico y termina
abierto se codifica como abierto”. De este modo, deberemos clasificar
solo e procedimiento abierto 65.3 Oofor ectomia unilateral®, aunque
se dificulte la recuperacion de los procesos | aparoscopicos.

Segun lo anterior, ante procedimientos |aparoscopicos se nos
pueden plantear tres opciones:
- que exista codigo combinado: (se emplea 1 codigo combinado)
- que no exista codigo combinado: (se utilizan 2 codigos)
Pr.1: cbdigo del procedimiento abierto +
Pr.2: cddigo de laparoscopia
- que comience laparoscopico y termine abierto: (se usa 1 codigo)
Pr.:. codigo dd procedimiento abierto

ENTRADAS:

W pag. 361 IP

Colecistectomia (total) 51.22
- laparoscépica 51.23
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(>3 pag. 468 IP

Polipectomia - véase ademas Excision, lesion, por sitio
- esofégica 42.32
- - endoscopica 42.33

@0 pag. 391 IP

Excisién

- lesion (local)

- - estfago 42.32

- - - endoscopica 42.33

() pag. 342 1P

Apendicectomia (con drenaje) 47.0

“ Pag. 439 IP

Laparoscopia 54.21

® pag. 452 1P

Ooforectomia (unilateral) 65.3

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 5.1
- Formacién Continuada 6.8
- Preguntaala Unidad 0.16
- Preguntaala Unidad 7.16
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PreguntaalaUnidad 0.16 [

PREGUNTA

En lasituacion de la pregunta 0.15 (paciente ala que se redli-
zalaparoscopia diagndsticay posteriormente, en € mismo acto qui-
rdrgico, se practica laparotomiay ovariectomia), caso de haberse
realizado una biopsia de ovario mediante la laparoscopia, y teniendo
en cuenta que el Manua del Usuario, 22 ed., pag. 69/3, obliga a hacer
figurar la endoscopia como codigo primario con respecto a cadigo de
labiopsia ¢como reflgjar la laparoscopia para que se asocie con la
biopsia sin asociarla con la ovariectomia?

Codificacion posible:

65.3.

54.21 ¢endoscopia diagnéstica?

65.12 ¢endoscopia para biopsia?
¢Y s labiopsia se hubiera realizado durante la laparotomia?
Codificacion posible:

65.3.

65.12.

54.21 ¢sendoscopia para 65.3 y 65.127

¢endoscopia diagnéstica?

RESPUESTA

El codigo que se debe asignar alabiopsia de ovario variaen
funcién de que ésta haya sido excisiona (codigo 65.12 Otra biopsia
de ovario®) o que se haya realizado por aspiracion (codigo 65.11
Biopsia por aspiracion de ovario™). Ambos tipos de biopsias se
pueden realizar mediante |aparoscopia, por 10 que en ese caso, una
vez establecido € cddigo de la biopsia tras documentar en e expe-

3ed. CIE-9-MC PreguntaalaUnidad 0.16 / pag. 1
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diente su tipo, y dado que no existe codigo combinado, afiadiremos el
54.21 Laparoscopia® como codigo de procedimiento.

Si en & mismo episodio se le rediza una ovariectomia (en €
giemplo era abierta), se agregara el codigo correspondiente al tipo de
ovariectomia (en este caso a no estar especificada, la CIE-9-MC la
supone unilateral, 65.3 Oofor ectomia unilateral®).

En estos casos, no existe posibilidad de diferenciar de un mo-
do directo s € codigo de lalaparoscopia se refiere alabiopsia de
ovario, alaovariectomia o a una laparoscopia diagnéstica, ya que
Unicamente se podra diferenciar en aquellos procedimientos que dis-
pongan de codigos combinados especificos para cada una de las situa-
ciones.

La secuencia de codificacion propuesta, en la que € codigo de
laparoscopia sigue a del procedimiento realizado |aparoscopicamente
puede solucionar en parte € problema, ya que no existe norma que
impida repetir el codigo 54.21 varias veces en un mismo episodio
(tantas como procedimientos |aparoscdpicos), s bien pudede resultar
un tanto farragosa la recuperacion, ya que un codigo de laparoscopia
puede aparecer tras uno de ovariectomia sin que necesariamente se
haya querido representar una ovariectomia laparoscopica, sino que
también puede suponer una ovariectomia abiertay unalaparoscopia
diagndstica realizadas en € mismo episodio.

ENTRADAS:

W pag. 351 IP

Biopsia (por excision)
- ovario 65.12
- - por aspiracion 65.11
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Laparoscopia 54.21
®) pag. 452 IP
Ooforectomia (unilateral) 65.3
Fichasrelacionadas:
- Preguntaala Unidad 0.15
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Pregunta ala Unidad 0.17

PREGUNTA

L as laceraciones accidental es, ocurridas durante un procedi-
miento quirdrgico, deben codificarse:
a) ¢Como mencion de traumatismo abierto?
b) ¢Sin mencién de traumatismo abierto?
c) ¢Depende del tipo de intervencion practicada? (por gemplo, la-
parotomia o laparoscopia).

RESPUESTA

L as laceraciones accidentales ocurridas durante un procedi-
miento quirdrgico se codifican como 998.2 Puncion o laceracion
accidental durante un procedimiento®, independiente del pro-
cedimiento realizado. Si se conoce la causa externa que ha producido
lalaceracion se codificara ademas con € codigo E correspondiente de
la seccion ACCIDENTES DE PACIENTES DURANTE CUIDADOS
QUIRURGICOS Y MEDICOS (E870 a E876).

ENTRADAS:

Wpag. 442 |E

L aceracion - véase ademas Herida, abierta, por sitio
- accidental, cuando complica cirugia 998.2

Observacién: No se acude alaentrada “Herida, abierta, por sitio” alaque nos
remite lareferencia cruzada, ya que € concepto laceracion accidental durante un
procedimiento no se corresponde con el concepto de Herida abiertadel |1E de la
CIE-9-MC (de hecho dentro de esta entrada no existe ningtin modificador que
especifique aguellas accidental es durante un procedimiento).

3ed. CIE-9-MC PreguntaalaUnidad 0.17 / pag. 1
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Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 2.7
- Formacién Continuada 2.10
- Formacién Continuada 4.2
- Formacién Continuada 4.9
- Formacién Continuada 5.3
- Formacién Continuada 7.2
- Formacién Continuada 7.5
- Preguntaala Unidad 1.10
- Preguntaala Unidad 1.12
- Preguntaala Unidad 3.13
- Preguntaala Unidad 6.1

- Preguntaala Unidad 6.7

- Preguntaala Unidad 8.6
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Pregunta a la Unidad 0.18

PREGUNTA

La entrada alfabética "maniobra de Kreisteller” serefiere d
codigo 72.54, que corresponde a " otra extraccion total con presenta-
cién de nalgas’. Esta maniobra, ¢s6lo debe codificarse en dicha pre-
sentacion? ¢En caso de presentacion cefdica se consideraincluida en
73.59?

RESPUESTA

Lamaniobra de Kreisteller™ no es especifica de la presenta-
cién de nalgas. En € caso de que se indique en la presentacion cefdli-
ca, dichamaniobraestaincluidaen € 73.59 Otro parto asistido
manualmente®. Cuando se realiza la maniobra de Kreisteller en pre-
sentacion de nalgas € cddigo que se debe emplear esel 72.54 Otra
extraccion total con presentacion de nalgas™?.

ENTRADAS:

W Pag. 438 IP

Kreisteller, maniobra de 72.54

@ Pag. 466 IP

Parto (con)
- asistido manual mente (espontaneo) 73.59
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®) Pag. 466 IP

Parto (con)
- extraccion, presentacion de nalgas (asistido) 72.52
- - total 72.54

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.6
- Preguntaala Unidad 0.20
- Preguntaala Unidad 8.5

pég. 2 / Preguntaala Unidad 0.18
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Pregunta a la Unidad 0.19

PREGUNTA

En el curso de la cesérea es habitua la extraccion manual de
la placenta. ¢Debe codificarse la extraccion o se puede considerar
incluida en € codigo de cesarea?

RESPUESTA

La extraccion de placenta estaincluida en € codigo de ce-
séarea, por lo tanto no se codifica

Fichasrelacionadas:
- PreguntaalaUnidad 0.11
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Pregunta a la Unidad 0.20

PREGUNTA

La entrada alfabética “ parto asistido manua mente (es-
pontaneo) 73.59” se transforma en lalistatabular en “Parto es-
pontaneo asistido”. ¢Cudl es el correcto?

RESPUESTA

La CIE-9-MC es un lengugje documental controlado en el que
nos hemos puesto de acuerdo para denominar alos diagnésticos y
procedimientos de un modo comun.

Los diferentes Indices Alfabéticos de la CIE-9-MC (IE, ICE,
TFSQ e IP) suponen un paso intermedio entre € lengugje natural
empleado por € facultativo en la expresion diagnéstica (libre, ine-
xacto) y el cddigo, con su descriptor correspondiente, que suponen un
lenguaje comun controlado y normativizado.

En este contexto resulta l6gico que no siempre € lenguagje
natural empleado en las expresiones diagndsticas (y en € que se han
inspirado las entradas de | os diferentes Indices Alfabéticos) coincida
con € lengugje controlado expresado en forma de codigos y descripto-
resen las Listas Tabulares. ¢Cud es €l correcto? ambos. ¢Qué de-
bemos utilizar como resultado final de nuestra tarea como codificado-
res? el codigo y e descriptor. Por tanto, en este caso: 73.59 Otro
parto asistido manualmente.
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ENTRADAS:

@ Pag. 466 IP

Parto (con)

- asistido manual mente (espontaneo) 73.59

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.6
- Preguntaala Unidad 0.18
- Preguntaala Unidad 0.21
- Preguntaala Unidad 8.5

pég. 2 / Pregunta ala Unidad 0.20
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Pregunta ala Unidad 0.21

PREGUNTA

La entrada afabética “anmiocentesis (diagnéstica)
75.1" setransformaen lalista tabular en “anmiocentesis diagnos-
tica’, ¢cudl es el correcto?.

RESPUESTA

Ambos son correctos, ya que € paréntesis tiene un claro sig-
nificado terminol6gico en las normas de codificacion. Como resultado
final de nuestratarea como codificadores deberemos emplear € codi-
goy el descriptor, esto es: 75.1 Amniocentesis diagnéstical®. En
este cddigo la CIE-9-MC incluye tanto las amniocentesis diagnésticas
como las no especificadas (que eslo que significa el que “diagndsti-
ca’ aparezca entre paréntesis en €l |P, es decir, que se trata de un
modificador no esencial, por |0 que su presencia 0 ausenciaen la ex-
presion diagndstica no va a afectar ala asignacion de codigo).

ENTRADAS:

W pag. 337 IP

Amniocentesis (transuterina) (diagnostica) 75.1

Fichasrelacionadas:

- Preguntaala Unidad 0.20
- Preguntaala Unidad 7.7
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Pregunta ala Unidad 0.22

PREGUNTA

Referente a episodios de ingreso para la realizacion de prue-
bas diagndsticas (biopsia hepética, biopsia de prostata, mamografia
diagndstica).

Al ingresar e paciente sin un diagnéstico claro, realizandose
algunas de las pruebas anteriormente descritas para la clarificacion de
su patologia, deberiamos ponerlo como diagndstico principal (codigo
V). Sin embargo no encontramos cadigo paraidentificarlo.

El problema es detectado a ver como la estancia media de las
hiperplasias de prostata ingresadas en el Servicio de Urologia era
calculada en unos 7 dias aproximadamente, cuando |os urélogos ase-
guraban que ellos estimaban que deberia de ser de 9 a 11 dias. Descu-
brimos que codificabamos |os ingresos para biopsia diagndstica de
préstata como procedimiento y e resultado anatomapatol égico de
hiperplasia de prostata como diagndstico principal (estancia media de
unos 2 dias).

Al ser ingresado de nuevo € paciente, para ser intervenido
quirargicamente de su hiperplasia prostética, tenia de nuevo e mismo
Diagndstico Principa, mientras que como procedimiento teniamos la
RTU (estancia media de 9-11 dias).

Al hacer el case -mix del servicio de Urologia se nos unen am-
bos grupos por tener Diagndsticos Principal es idénticos.
¢Qué codigo “V” debemos utilizar como Diagnostico Principal en
estos casos de ingresos para Biopsias Diagndsticas u otras situaciones
similares?
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RESPUESTA

En ningln caso est4 permitida la utilizacién de un codigo “V”
para estos procesos. El codigo principal dependera de la disponibili-
dad o no de los resultados de la prueba:

a) s no se dispone de resultado alguno todavia, 0 éste esinespe-
cifico, se codifica como enfermedad no especificada del 6r-
gano estudiado.

Por gemplo: paciente ingresado para biopsia prostatica que

serediza sin complicaciones; se le da de ata quedando pen-

diente de recibir € resultado de la misma:

DxP: 602.9 Trastorno prostatico no especificado™®

PP. 60.11 Biopsiacerrada[con aguja] (percutanea)
de préstata®

b) s se dispone de un resultado anatomopatol ogico, éste sera el

diagnéstico principal .

Por g.emplo: paciente ingresado para biopsia prostatica que

seredliza sin complicaciones; € resultado se recibe antes del

ataeindica que se trata de una hiperplasia benigna de

préstata:

DxP: 600 Hiperplasia prostatica®

PP. 60.11 Biopsiacerrada[con aguja] (percutanea)
de préstata®

A lahorade calcular €l case mix, € agrupador (GRD) trata
de diferente manera a un paciente en funcién del procedimiento reali-
zado, de maner que aunque tengan idéntico diagnéstico principal, no
es o mismo que se biopsie que se reseccione lalesion.

Por ejemplo: paciente diagnosticado de adenoma de prosta-
ta, ingresado para prostatectomia transuretral que serealiza
sin complicaciones:

DxP: 600 Hiperplasia prostatica®

PP. 60.29 Otra prostatectomiatransuretral ©
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ENTRADAS:

W Pag. 260 IE

Enfermedad (de), enfermo - véase ademés Sindrome
- préstata 602.9

@ pag. 351 IP

Biopsia (por excision)
- prostata NCOC 60.11

) pPag. 385 IE

Hiperplasia, hiperplasico
- prostata (adenofibromatosa) (nodular) 600

“pag. 19 IE

Adenoma (sesil) (M1840/0) - véase ademas Neoplasia,
por sitio, benigna

Nota - Salvo indicacién al contrario, las variedades
morfol gicas de adenomas que figuran en la lista que
sigue a continuacion deben codificarse por sitio de la
misma manera que “ Neoplasia benigna” .

- prostata (adenofibromatosa) (nodular) 600

Observacién: No se acude a la entrada Neoplasia, por sirtio, benigna, ala que nos
remite lareferencia cruzada, ya que parala CIE-9-MC el adenoma de préstata no
se clasifica como neoplasia benigna (ver el excluye de la categoria 600).
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O pag. 471 1P

Prostatectomia (completa) (parcial) NCOC 60.69
- transuretral 60.29

Fichasrelacionadas:
- PreguntaalaUnidad 1.1
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Pregunta ala Unidad 0.23 &

PREGUNTA

Mujer que en un primer ingreso presenta los diagndsticos:
- Angor hemodinamico por fluter auricular (motivo del ingreso).
- Vavulopatia mitral y adrtica reumética.
Y diagnosticada con anterioridad:
- Insuficiencia trictispide.
- Hipertensién pulmonar secundaria.

En un segundo episodio ingresa para envio aMadrid para
cateterismo por sospecha de cardiopatia isguémica.
Resultado del cateterismo: Vavulopatia mitral y adrtica. Insuficiencia
tricuspidea. Hipertension pulmonar secundaria. Coronarias normales.
¢Cud seria e diagnostico Principal ?

- ¢Angor hemodindmico? No, porque en é momento actua no o
tiene.

- ¢, Vavulopatia? Y a estaba diagnosti cado.

- ¢Cardiopatia isquémica? Se ha descartado por |as coronarias
normales.

- ¢V71.7? (Observacién de enfermedad cardiaca? No tiene enfer-
medad coronaria pero si valvular, ademés € estudio se ha hecho
en este centro.

- ¢V68.817? ¢Envio aatro centro sin estudio, sin tratamiento?.

RESPUESTA

No gueda clara la redaccion de la pregunta, ya que no parece
[6gico que un paciente ingrese en un centro para enviarse a otro.
Tampoco quedaclaro s € paciente, cuando es enviado a centro hos-
pitalario de Madrid, causa alta administrativa en e hospital de origen
0 no, ni s hasido ingresado en Madrid o nho.
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Si no ha causado alta administrativa en € hospital de origen'y
ha sido ingresado en Madrid, se estd dando la situacion de que un
paciente esté ingresado ala vez en dos hospitales, lo cua resultain-
comprensible (lo 16gico seria que si va a hospitalizarse en Madrid, €
hospital de origen le diera e dta).

A pesar de que tenga otros diagnésticos, e motivo de este
ingreso es la sospecha de cardiopatia isquémica que se descarta al ata
tras haberle realizado un cateterismo (en otro centro), motivo por €l
cua se clasificard como diagnostico principal €l V71.7 Observacion
para presunta enfermedad cardiovascular, a que afiadiremos como
secundarios |os diagnésticos anteriores que e facultativo nos docu-
mente como relevantes en episodio que nos ocupa, de modo que que-
daria clasificado del siguiente modo:

DxP: V71.7 Observacion para presunta enfermedad car-
diovascular®
DxS: 396.9 Enfermedadesdelasvalvulas mitral y adrtica
no especificadas®
397.0 Enfermedadesdelavélvula trictspide®
416.8  Otras enfermedades car diopulmonares cr6ni-

cas”

No se debe codificar procedimiento alguno por no haberse
realizado en € centro que nos ocupa.

En este sentido, es preciso aclarar que no se deben codificar
los procedimientos no realizados en € mismo hospital, ni siquiera
cuando el paciente no haya sido dado de ata (0jo porque cambiala
norma), ya que en el CMBD Naciona se estén duplicando los proce-
dimientos (los codifican € hospital que envi6 a pacientey € centro
que realmente lo realizd), con lo que se asignan a GDR's de una ma-
yor complgjidad y mayor consumo de recursos de |os que real mente
corresponderian a hospital de origen, distorsionando todo ello € co-
nocimiento de nuestra casuistica

pag. 2 / PreguntaalaUnidad 0.23 32ed. CIE-9-MC
Septiembre 1998 (1 de enero de 1997)



PREGUNTAS N UNIDAD TECNICA
A LA UNIDAD L X/ DE LA CIE-9-MC
‘ ‘ ’ PARA EL SNS
) 4
ENTRADAS.
3 pag. 26 IE
Admisién (consulta)
- para
- - observacion (sin necesidad de posteriores cuidados
meédicos) (véase ademas Observacion) V71.9

- - - sospecha de trastorno V71.9
- - - - cardiovascular V71.7
() pag. 550 |E
Observacion (por) V71.9
- presuncion de (no comprobado) (no diagnosticado)
- - enfermedad NCOC V71.8
- - - cardiovascular V71.7
@2 pag. 772 |E
Valvulopatia - véase Endocarditis
D) pag. 242 |E
Endocarditis (cronica) (esclerética) (esclerosa) (inde-

terminada) (intersticial) (marasmética) (trom-

bética no bacteriana) (residual) (senil) (valvu-

lar) 424.90
- mitral (con corea) (cronica) (doble) (fibroidea) (car-

diaca) (inactiva) (vavula) 394.9

--con
- - - enfermedad (de valvula) adrtica 396.9
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(2 pag. 433 |IE

Insuficiencia, insuficiente - véase ademas Fallo

- tricUspide (véase ademas Endocarditis, tricispide)

397.0

0 pag. 243 |E

Endocarditis (cronica) (esclerética) (esclerosa) (inde-
terminada) (intersticial) (marasmética) (trom-
bética no bacteriana) (residual) (senil) (valvu-
lar) 424.90

- trictspide (con corea) (corazon) (cronica) (inactiva)
(reumética) (vavula) 397.0

“ pag. 388 IE

Hipertension, hipertensiva (arteria) (arteriolar) (cri-
sis) (degenerativa) (enfermedad) (esencial)
(fluctuante) (idiopatica) (incontrolada) (inter-
mitente) (1&bil) (ortostatica) (paroxistica) (pri-
maria) (renina baja) (sistémica) (vascular). .

- pulmonar (arteria) (idiopética) (primaria) (solitaria)

--secundaria L. 416.8

[32 columna: No especificada)

Fichasrelacionadas:

- Formacion Continuada 7.10

- PreguntaalaUnidad 1.1

- PreguntaalaUnidad 1.6

- PreguntaalaUnidad 2.7

- Preguntaala Unidad 4.4

- Preguntaala Unidad 4.5
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- Preguntaala Unidad 5.5
- Preguntaala Unidad 6.10
- Preguntaala Unidad 6.15
- Preguntaala Unidad 7.4
- Preguntaala Unidad 8.1
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