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Pregunta alaUnidad 1.1

PREGUNTA:

En larespuesta ala pregunta n.° 22 del Boletin O, acerca de
los ingresos para la realizacion de pruebas diagndsticas, seindica que
en ningun caso esta permitida la utilizacion de un codigo "V"' como
diagndstico principal. El cddigo principal seré el del resultado
anatomopatol6gico y, si no existiera, se codificard como "enferme-
dad de lugar anatémico especifico”.

En la pregunta n® 23, en la que una paciente con vavulopatia
mitral y adrtica, insuficiencia tricuspidea e hipertensién pulmonar ya
conocidas previamente, ingresa para cateterismo por sospecha de car-
diopatia isquémica, se contesta: “El codigo principal esel V71.7y
codigos secundarios |los diagndsticos anteriores ya conocidos pre-
viamente.”

Nos parece que ambas situaciones son idénticas; |os pacientes
ingresan para la realizacion de pruebas diagndsticas que corroboren
los diagndsticos de sospechay, sin embargo, |as respuestas indicadas
a ambas preguntas discrepan sobre la utilizacion de los codigos V,
cuando lo coherente parece la utilizacion de los diagndsticos anato-
mopatol 6gicos o de la enfermedad del lugar anatémico especifico,
como indican en larespuesta de la preguntan.’ 22.

RESPUESTA

Ambas situaciones no son idénticas, yaque en € caso de la
pregunta 22, en laque € paciente ingresa para una prueba diagnosti-
€3, N0 Se menciona que se sospeche ninguna patol ogia en concreto, y
mucho menos, que dicha patologia se haya descartado a ata (condi-
ciones ambas necesarias para emplear un codigo V71.x Observacion
y evaluacion de presuntas enfermedades, no encontradas). Las di-
ferentes situaciones que se pueden dar son:
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1) En e caso de que un paciente ingrese para una prueba diagnéstica
sin mencionarse sospecha ninguna, ni descarte de patologia a alta,
se clasificadd siguiente modo en funcion del resultado:

1.1) s no se dispone de resultado alguno todavia, 0 éste esines-
pecifico, se codifica como enfermedad no especificada del
Organo estudiado.

Por gemplo: paciente ingresado para biopsia hepética que

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

diente de recibir € resultado de la misma:

DxP: 573.9 Trastorno hepético no especificado®

Pr:  50.11 Biopsiacerrada[con aguja] (percutanea)
de higado®

1.2) s se dispone de un resultado anatomopatol égico, éste serd
el diagnéstico principal.
Por gemplo: paciente ingresado para biopsia hepética que
seredliza sin complicaciones; € resultado se recibe antes del
dtaeindicaque setratade unacirrosis.
571.5 Cirrosishepéticasin mencion dealc hol®
50.11 Biopsiacerrada[con aguja] (percutanea)
de higado

2) En € caso de que un paciente ingrese para una prueba diagnéstica
u observacién para estudio de una enfermedad sospechada, secl -
sificade siguiente modo en funcion de que la patologia se haya

2.1) s € resultado confirma la patol ogia sospechadada, se clasifi
ca como diagndstico principal el codigo de la patologia.
Por gemplo: Paciente ingresado para biopsia hepética por so -
pechade cirrosis, que se confirmatras recibir e resultado antes
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DxP: 571.5 Cirrosishepéatica sin mencion de alcohol®
Pr:  50.11 Biopsiacerrada[con aguja] (percutanea)
de higado®

2.2) s € resultado no esta disponible a ata, sera diagnostico prin-
cipal e cddigo de enfermedad no especificada del 6rgano estu-
diado.

Por gemplo: paciente ingresado para biopsia hepética por sos-
pechade cirrosis, se le da de alta quedando pendiente de recibir
el resultado de la misma:
DxP: 573.9 Trastorno hepético no especificado®
Pr:  50.11 Biopsiacerrada[con aguja] (percutanea)
de higado®

2.3) s € resultado descarta la patol ogia sospechada y no se apre-
ciamas patologia, seré diagnostico principal un codigo de la
categoriaV71.x Observacion y evaluacion de presuntas en-
fermedades, no encontradas.

Por g emplo: paciente ingresado para biopsia hepética por sos-
pecha de cirrosis, que se descarta d ata:
DxP: V71.8 Observacion para otras presuntas enfer-
medades especificadas™
Pr:  50.11 Biopsiacerrada[con aguja] (percutanea)
de higado®

2.4) s € resultado confirma una patologia diferente ala que se
sospechaba al ingreso, seré diagndstico principal la patologia
diagnosticada
Por g emplo: paciente ingresado para biopsia prostética por
sospecha de neoplasiamaligna; € resultado indica que se trata
de una hiperplasia benigna de prostata:

DxP: 600 Hiperplasia prostatica®
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Pr.  60.11 Biopsiacerrada[por aguja] [percutanea]
de préstata®
ENTRADAS.

W pag. 254 |IE

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

@ pag. 350 IP

Biopsia (por excision)
- higado 50.11

) pag. 132 IE

Cirrosis, cirroético 571.5
- higado (crénica) (hepatolineal) (hipertréfica) (nodu-
lar) (esplenomegdlica) (unilobular) 571.5

“ Pag. 550 IE

Observacion (por) V71.9

- presuncion de (no comprobado) (no diagnosticado)

- - enfermedad NCOC V71.8

- - - especificadaNCOC V71.8

- sospecha de enfermedad - véase Observacién, presun-
cion, de enfermedad

® pag. 385 IE

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

© pag. 351 1P

Biopsia (por excision)
- prostata NCOC 60.11

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 1.6
- Formacién Continuada 6.7
- Pregunta ala Unidad 0.22
- Pregunta ala Unidad 0.23
- Preguntaala Unidad 1.6
- Preguntaala Unidad 4.4
- Preguntaala Unidad 4.5
- Preguntaala Unidad 5.5
- Preguntaala Unidad 6.10

UNIDAD TECNICA
DE LA CIE-9-MC
PARA EL SNS
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Pregunta ala Unidad 1.2

PREGUNTA:

En el Hospital General de Guadalgjara se abre historia clinica
atodos los recién nacidos, aunque solo ingresan agquellos que presen-
tan patologia, a cargo de la Unidad de Neonatologia.

Segun la normativa de codificacion, sobre la utilizacion de los
codigos V30-V39, no se utilizardn en los hospitales donde no se abre
historia clinica atodos |os recién nacidos.

¢COmMo se aplica esta normativa a nuestro hospital?. ¢Como
podemos utilizar 1os codigos V 30-V 39 como diagnostico principal 2.
¢Como secundario?

Si figura como diagndstico principal, ¢se agruparia en un
GDR distinto a de la patologia causante del ingreso?

RESPUESTA:

Ta y como refiere la nota explicativa de la seccion RECIEN
NACIDOS CON VIDA SEGUN EL TIPO DE PARTO (V30-V39)
de la clasificacion suplementaria de codigos V, las categorias com-
prendidas en ella tienen como propdésito la codificacion de recién na-
cidos con vida que no estén enfermos, pero que, sin embargo, son ob-
jeto de cuidados médicos [por €jemplo, ocupacion de cuna 0 moisés|.
Por tanto, clasifican los RN que nacen en e hospital o que reciben
cuidado rutinario inmediatamente después del nacimiento.

A efectos de su utilizacion en codificacion de hospitalizacion
de agudos en & Estado Espafiol, sblo se emplean s se cumplen todas
las siguientes condiciones:

- 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

3?ed. CIE-9-MC PreguntaalaUnidad 1.2/ pag. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998




UNIDAD TECNICA PREGUNTAS

DE LA CIE-9-MC 0 @ A LA UNIDAD
‘ (4 ’

PARA EL SNS
R

Segln se menciona en la pregunta, a ingresar Unicamente
aquellos recién nacidos con patologia, parece ser que no se cumple la
tercera condicion ya que s un recién nacido sano ocupara una cuna
incluida dentro de la dotacion de camas del centro, se le consideraria
ingresado. Dado que no se cumplen las tres condiciones (aungue se
cumplan las dos primeras), ese hospital no debe utilizar los codigos
V30 - V39.

Si sdlo ingresan los recién nacidos con patologia, se clasifica-
ra como diagndstico principal € cddigo de la patologia que motivo e
ingreso. Por ejemplo: recién nacido que ingresa desde sala de partos
por sufrimiento fetal observado en € parto por primeravez:

DxP: 768.3 Sufrimiento fetal observado por vez primera

durante d parto en nifio nacido vivo®

Lautilizacion del codigo V30-V 39 como diagndstico princi-
pal (sblo se puede emplear como diagndstico principal, nunca como
secundario), no aterala agrupacion realizada en GDR; por lo tanto,
no agrupa al paciente en otro GDR distinto del correspondiente ala
patologia del ingreso.

ENTRADAS:

W 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 0.2
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Pregunta ala Unidad 1.3

PREGUNTA:

¢Es correcto codificar como 774.6 |os recién nacidos con hi-
perbilirrubinemia fisiol6gica no especificaday que requieren ingreso
para tratamiento con fototerapia?

RESPUESTA:

Es correcto clasificar |os recién nacidos con hiperbilirrubine-
miafisioldgica no especificada que requieren ingreso para tratamiento
con fototerapia con € codigo indicado, de este modo:

DxP: 774.6 Ictericiafetal y neonatal no especificada®™
Pr:  99.83 Otra fototerapia®

Si bien es preciso tener cuidado y fijarse en la edad gestacio-
nal del recién nacido, yaque s se tratara de un prematuro, |la hiperbi-
lirrubinemia se clasificariacomo 774.2 |ctericia neonatal asociada
con parto prematuro®®.

ENTRADAS:

(2 pag. 381 IE

Hiperbilirrubinemia 782.4
- neonatal (transitoria) (véase ademas Ictericia, feto o
recién nacido) 774.6

) pag. 403 |IE

Ictericia (amarilla) 782.4
- feto o recién nacido 774.6
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Pregunta alaUnidad 1.4

PREGUNTA:

¢Existe alguna otra categoria diagnostica, ademas de
764y 765, que precise de un quinto digito para especificar €l peso del
recién nacido?

RESPUESTA:

En la 32 edicion en castellano o catalén, correspondiente ala
52edicion de lalCD-9-MC, no existe otra categoria que precise un
quinto digito adiciona para especificar el peso del recién nacido.

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 4.6 (codi).
- Formacién Continuada 5.10
- Preguntaala Unidad 0.1
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Pregunta ala Unidad 1.5

PREGUNTA:

Gestante de 27 afios, embarazo normal, que ingresaen la se-
mana 40 por dindmica. Se realiza cesérea por no progresion de parto.
¢Cudl esd codigo principa y secundario?

RESPUESTA:

Lainformacién que se aporta en la redaccién de la pregunta
esinsuficiente, ya que s no conocemos la causa de la no progresion
del parto, no podremos clasificar € proceso, por o que se debera bus-
car en e expediente clinico més informacion sobre € mismo.

En cualquier caso, s lano progresiéon del parto es debidaa
obstruccion, se clasifica mediante un codigo de la categoria 660.xx
Parto obstruido, en e que e 4° digito varia segiin seala causade la
obstruccion, y a que se le debe afiadir como codigo secundario adi-
cional (en las subcategorias 660.0x, 660.1x, 0 660.2x) €l del parto
complicado por esa causa de obstruccion (ver lainstruccion “Emplear
codigo adiciona” de las subcategorias mencionadas).

Por ejemplo: parto con cesérea cervical baja debido a obstruccion
por desproporcion fetopélvica.
DxP: 660.11 Obstruccién causada por la pelvis 6sea, parida,
con 0 sin mencién del estado anteparto®”
DxS: 653.41 Desproporcion fetopélvica, con 0 Sh mencion
del estado anteparto®

Si lano progresion del parto se debe a una obstruccién de la
gue no se especificala causa, se clasifica como 660.91 Parto obs-
truido no especificado, con 0 sin mencion del estado anteparto®
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® pag. 652 IE

Resultado(s) anormal(es), sin diagndstico (examen)
prueba de |aboratorio) 796.4

- del parto

- - un solo nifio V27.9

- - - nacido con vida VV27.0

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 6.5
- Formacién Continuada 7.6
- Formacién Continuada 8.1
- Preguntaala Unidad 5.7
- Preguntaala Unidad 8.5
- Preguntaala Unidad 8.9
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Pregunta ala Unidad 1.6
PREGUNTA:

Primigesta de 20 afios, en las 24-25 semanas, con sospecha de
rotura prematura de membrana no confirmaday leucorrea blanqueci-
na. ¢(Cud esd codigo principa y secundario?

RESPUESTA:

Dado que la paciente ingresa por sospecha de una patologia
que se descarta al dta, debemos clasificar como diagndstico principal
el V71.8 Observacion para otras presuntas enfer medades especi-
ficadas®™. Para clasificar su condicion de embarazada sin complica-
cion, afiadiremos € codigo V22.2 Estado de embarazo, inciden-
tal®. Por Gltimo, también se afiade & codigo 623.5 Leucorreano
especificada como infecciosa®. Como c6digo secundario adicional
para clasificar laleucorrea blanquecina

En el caso de que se determinara con la citologia una infec-
cién o patologia, empleariamos como diagndstico principa € codigo
correspondiente de esainfeccion o patologia “cuando complicael em-
barazo, parto o puerperio” (codigo del capitulo 11. COMPLICACIO-
NES DEL EMBARAZO, PARTO O PUERPERIO) y no se codificaria e
V71.8ni e V22.2.
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W pag. 550 IE

Observacion (por) V71.9
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- presuncion de (no comprobado) (no diagnosticado)

- - enfermedad NCOC V71.8
- - - especificadaNCOC V71.8

- sospecha de enfermedad - véase Observacién, presun-

cion, de enfermedad

@ pag. 230 IE

®) pPag. 454 |IE

Leucorrea (vagina) 623.5

Fichasrelacionadas:

- Pregunta ala Unidad 0.23
- PreguntaalaUnidad 1.1
- Preguntaala Unidad 4.4
- Preguntaala Unidad 4.5
- Preguntaala Unidad 5.5
- Preguntaala Unidad 6.10

pag. 2 / PreguntaalaUnidad 1.6
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Pregunta ala Unidad 1.7

PREGUNTA:

Paciente de 25 afios, primigestay embarazo gemelar que se
instaura una tocolisis i.m. controlandose la dinamica. ¢Cud es el c6-
digo de latocolisis?

RESPUESTA:

No es necesario codificar latocolisis. En caso de hacerlo se
clasificariaen € c6digo 99.29 Inyeccion o infusion de otra sustancia
terapéutica o profilactica®.

ENTRADAS:

W Pag. 435 IP

Inyeccion (dentro de) (hipodérmica) (intramuscular)
(intravenosa) (de accion local o generalizada)
- sustancia profilactica NCOC 99.29

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 0.4
- Preguntaala Unidad 0.11
- Preguntaala Unidad 0.19
- Preguntaala Unidad 8.5
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ENTRADAS:

(2 pag. 153 |IE

Conmocion (actual)

- cerebral (sin fractura craneal) (véase ademas Concu-
sion, cerebro) 850.9

- cerebro (véase ademas Concusion, cerebro) 850.9

Observacién: Por un problema de inconsistencia en la traduccion de diferentes
partes del |E, € concepto inglés “concusion” se ha traducido de manera diferente
en lareferencia cruzada que como término principal, de manera que si, atendiendo
alareferencia cruzada de esta entrada acudimos al término principal Concusion,
no lo encontraremos, ya que ha sido traducido como Contusion. Este es el motivo
por € que en € |IE, en las paginas 156 y 157 aparecen dos términos principales
Contusién, con modificadores esenciales diferentes: € primero corresponde ala
traduccion del concepto inglés “ Concusion” y el segundo a de “Contusion”.

0 pag. 156 |E

Contusién (actual) 850.9

- cerebral véase Concusion, cerebro

- cerebro o cerebral (sin fractura craneal) 850.9
--con

@ pag. 886 ICE

Accidente, accidentado E928.9
- tréfico NCOC E819

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 3.6
- Preguntaala Unidad 4.10
- Preguntaala Unidad 6.12
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Pregunta ala Unidad 1.9

PREGUNTA:

Lactante de tres meses de edad con infeccion respiratoria con
hiperreactividad bronquia ¢Cud es el codigo secundario?

RESPUESTA:

Ta y como se plantea la pregunta, se utilizaria como diag-
nostico principal e codigo 519.8 Otras enfermedades del aparato
respiratorio, no clasificadas bajo otros conceptos™, para clasificar
lainfeccion respiratoria, no debiéndose emplear codigo secundario
alguno parala hiperreactividad bronquial.

ENTRADAS:

W'pag. 420 IE

Infeccion, infectado, infeccioso (oportunista)
- respiratoria 519.8

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.4
- Preguntaala Unidad 7.1
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Pregunta ala Unidad 1.10

PREGUNTA:

Paciente con injerto autélogo de crestailiaca e injerto
de banco 6seo que, en el postoperatorio, presenta infeccion severa
y rechazo total del injerto 6seo, con reintervencion, procediendo
aextirpacion y curetgje de todo € injerto 6seo detibia. ¢Los
diagnosticos y procedimientos son los siguientes: 996.67 + 77.677.

RESPUESTA:

Laredaccion de la pregunta resulta confusa, puesto que no
quedaclaro s € injerto y la complicacion postoperatoria ocurren en €l
mismo ingreso o no. Para facilitar larespuestay, dado que € objeto
de la pregunta es la complicacion y € procedimiento que laresuelve,
nos situaremos en e caso de que € injerto se realizd en un episodio
previoy € paciente ingresa actualmente por lainfecciony € rechazo.

En este caso, se clasificara como diagnéstico principa €
996.67 Reaccion infecciosa einflamatoria por otro dispositivo,
implante einjerto ortopédico interno', ya que se trata de una com-
plicacion infecciosa de un injerto 6seo que impide que prenda correc-
tamente.

El procedimiento, dado que se trata de una extirpaciéon y cu-
retgje del injerto 6seo, se clasificacomo 77.67 Excision local dele-
sién o tgido de hueso, tibia y peroné?.
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ENTRADAS:
(2 pag. 144 |E

Complicacion(es) (de) (por)

- injerto (derivacion) - véase ademas Complicacion, de-
bida a (presencia de) algin dispositivo, implante
o injerto clasificado en 996.0-996.5 NCOC

Observacién: Por error tipogréfico y de traduccion, lareferencia cruzada de esta
entraday el término principal de aquella ala que nos remite presentan alguna dife-
rencialiteral, si bien el concepto es el mismo.

) pag. 143 |E

Complicacion(es) (de) (por)

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

- - con infeccion o inflamacion - véase ademéas Compli-
cacion(es), infeccion e inflamacion, debida a
(presencia de) algin dispositivo, implante o in-
jerto clasificado en 996.0-996.5 NCOC 996.6

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

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

deberia decir:

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

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

pag. 2 / PreguntaalaUnidad 1.10 3FPed. CIE-9-MC
Septiembre 1998 (1 de enero de 1997)



UNIDAD TECNICA
@ DE LA CIE-9-MC
’ PARA EL SNS

PREGUNTAS
A LA UNIDAD ‘

RS

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

¢

(9 pag. 144 |E

Complicacion(es) (de) (por)

- infeccion einflamacién

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

- - - ortopédica NCOC 996.67

@ pag. 391 IP

Excision

- lesion (local)
- - hueso 77.60
---tibia77.67

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.5
- Preguntaala Unidad 3.13
- Preguntaala Unidad 6.7
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PreguntaalaUnidad 1.11 [

PREGUNTA:

En la pseudoartrosis fractura de tibiay peroné izquierdo con
extraccion de clavo de Kuntcher y osteosintesis con placay tornillos e
injerto éseo, ¢cud serd el diagndstico principal, los secundariosy los
procedimientos?

RESPUESTA:

A laluz del informe que se nos envia, en € que € paciente
ingresa por una pseudoartrosis de una fractura ya tratada previamente
con un clavo de Kuntcher, y ala que se realiza osteosintesis con placa
y tornillos e injerto 6seo (no se documenta reduccion de fractura), los
diagnosticos y procedimientos son |os siguientes:

DxP: 733.82 No unién de fractura®
DxS: 905.4 Efectotardio defracturade extremidadesinfe-
riores?
Pr:  78.67 Extraccion dedispostivosimplantadosen €
hueso, tibiay peroné®
78.57 Fijacion interna de hueso sin reduccion defrac-
tura, tibiay peroné”
78.07 Injerto de hueso, tibiay peroné®

En cuanto ala codificacion de los procedimientos, es preciso
aclarar:
- s se documentara que la osteosintesis se ha realizado con re-
duccion de fractura, se deberia clasificar como 79.36 Reduc-
cion abierta de fractura, con fijacion interna, tibiay pero-

né®
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- s se documentara que €l injerto 6seo fuera autdlogo, seria pre-
ciso afiadir al codigo 78.07 un cddigo de la categoria 77.7x
Excisién de hueso parainjerto!”, para clasificar e procedi-
miento de obtencidn del hueso parae injerto, y en @ que e 4°
digito variard en funcién del hueso del que se obtenga. Si € in-
jerto se realiza con material obtenido de un banco de huesos, no
se agrega codigo adiciona alguno a 78.07 (tal y como se ha
supuesto en € gemplo por fata de documentacion).

ENTRADAS:

W Pag. 675 IE

Seudartrosis, seudoartrosis (hueso) 733.82

@ pag. 714 |E

Tardio - véase ademas enfermedad especifica

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

- - fractura (multiple) (enfermedades clasificables bajo
828-829) 905.5

- - - extremidad

- - - - inferior (traumatismo clasificable bajo 821-827)
905.4

®) Pag. 403 IP

Extraccion - véase ademas Excision

- dispositivo (terapéutico) NCOC 97.89

- - fijacion

- - - interna 78.60

- - - - peroné 78.67

- - - -tibia 78.67
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“ pag. 484 1P

Reparacion

- fractura - véase ademas Reduccién, fractura

- - mal soldada o no soldada (retraso) NCOC - véase
categoria 78.4

---con

- - - - insercion (de)

----- dispositivo de fijacion interna 78.5

>3 pag. 484 IP

Reparacion

- fractura - véase ademas Reduccidn, fractura

- - mal soldada o no soldada (retraso) NCOC - véase
categoria 78.4

---con

- - - - injerto - véase Injerto, hueso

©0) pag. 427 1P

Injerto, injertacion

- hueso (con fijacion metdlica) (autdlogo) (banco de
huesos) (clavija) (heterdlogo) (incrustacion) (1&
mina doble) (laminar masivo) (mdiltiple) (osteo-
poratico) (subperiostico) 78.00

- - peroné 78.07

- - tibia 78.07

©9pgg. 409 IP

Fijacion
- interna
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- - con reduccion de fractura - véase Reduccion, fractura

©pag. 477 1P

Reduccién

- fractura (hueso) (con escayola) (con tablilla) (con dis-
positivo de traccion) (cerrada) 79.00

- - peroné (cerrada) 79.06

- - - abierta 79.26

- - - - con fijacion interna 79.36

- - tibia (cerrada) 79.06

- - - abierta 79.26

- - - - con fijacion interna 79.36

() Pag. 390 IP

Excision

- hueso (extremos) (parcia), salvo facial - véase catego-
ria77.8

- - parainjerto (autoinjerto) (homoinjerto) - véase cate-
goria77.7

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 0.10
- Formacién Continuada 3.4
- Formacién Continuada 5.5
- Preguntaala Unidad 2.13

- Preguntaala Unidad 3.5
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PREGUNTA:

En laluxacién de protesis de cadera con traccion, ¢cudes son
los diagnésticos y |os procedimientos adecuados?

RESPUESTA:

L os cddigos correctos son:
DxP: 996.4 Complicacién mecanica de dispositivo, implanta-
cién einjerto ortopédico interno®
En cuanto d procedimiento, lainformacion remitida en la pregunta
no es suficiente, ya que para clasificar latraccién, € codificador
debe conocer s es cuténea o esquel éica (dado que la CIE-9-MC
no proporciona codigo inespecifico). De este modo:
- s se documenta que latraccion es cutanea, se clasificara como
93.46 Otra traccion cuténea de miembros®®
- s se documenta una traccion esquelética, se clasificaen e
93.44 Otratraccion esquelética®.

No se debe emplear € cddigo V43.64 Articulacion de cadera
sugtituida por otro medio como codigo secundario, ya que indentifi-
caaquel estado del paciente posterior a tratamiento de una enferme-
dad y slo debe emplearse cuando no existan complicaciones.
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L uxacion (articulacion) (cerrada) (desplazamiento)
(simple) (subluxacion) 839.8

Nota - “ Cerrado” incluye las luxaciones simples, com-
pletas, parciales, no complicadas y no especificadas.

“ Abierta” incluye las luxaciones especificadas como
infectadas o compuestas y las luxaciones con cuerpo
extrafio

Las luxaciones “ crénicas’ , “ habituales’, “ antiguas’ o
“recurrentes’, deben codificarse de la manera indicada
bajo la entrada “ Luxacion, recurrente” y las patol 6gi-
cas tal como seindica bajo la entrada “ luzacion, pa-
toldgica” .

Para |os efectos tardios de las luxaciones patol ogicas,
véase Tardio, efecto, luxacion

- prétesis, interna - véase Complicaciones, mecénica

0 pag. 145 |E

Complicacion(es) (de) (por)

- mecénica(s)

- - dispositivo NCOC 996.59

- - - ortopédico, interno 996.4

@ pag. 507 IP

Traccion
- piel, miembros NCOC 93.46
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Traccion
- esguel ética NCOC 93.44

Fichasrelacionadas:

- Formacién Continuada 7.5
- Preguntaala Unidad 1.10
- Preguntaala Unidad 3.4
- Preguntaala Unidad 3.6
- Preguntaala Unidad 6.1
- Preguntaala Unidad 6.7

UNIDAD TECNICA

PARA EL SNS

3ed. CIE-9-MC Preguntaala Unidad 1.12 / pég. 3

(1 de enero 1997)

Septiembre 1998



UNIDAD TECNICA N PREGUNTAS
DE LA CIE-9-MC X A LA UNIDAD
PARA EL SNS 4¢ d

v
pég. 4 / PreguntaalaUnidad 1.12 3ed. CIE-9-MC

Septiembre 1998 (1 de enero de 1997)



PREGUNTAS UNIDAD TECNICA

A LA UNIDAD 0 > DE LA CIE-9-MC
‘ { ’

PARA EL SNS
Ka

Pregunta ala Unidad 1.13

PREGUNTA:

El retraso psicomotor secundario a factores hipoxicos, ¢como
se codifica?

RESPUESTA:

A lavistade lainformacion reflgjada en laredaccion de la
pregunta, el retraso psicomotor del caso que nos ocupa, se clasificaen
el codigo 307.9 Otros sintomas o sindromes especialesy sintomas
o sindromes no especificados, no clasificados bajo otr os concep-
tos™®, no pudiendo reflgarse de ningtin modo (ni con cédigo combina-
do o miltiple) e que sea debido a factores hipoxicos.

ENTRADAS:

W Pag. 656 IE

Retraso (de) (del)
- psicomotor NCOC 307.9

Fichasrelacionadas:
- Preguntaala Unidad 6.4
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Pregunta ala Unidad 1.14

PREGUNTA:
¢Como se codificariala demencia senil de Alzheimer: 290.0 6 290.107?

RESPUESTA:

L os cddigos correctos son:
DxP: 290.0 Demencia senil, sin complicaciones™®
DxS: 331.0 Enfermedad de Alzheimer®

Puede generar dudas e hecho de que en la pagina 214 de la

Lista Tabular, Unicamente tenga nota que incluya demencia en enfer-
medad de Alzheimer la subcategoria 290.1 Demencia presenil. Sin
embargo, por azar de la maguetacion queda algo oculta en la pagina
anterior lainstruccion de la categoria 290. Psicosis or ganicas prese-
nil y senil que nos indica
“Usar codigo adiciona paraidentificar las condiciones neurol 4gicas
asociadas:

enfermedad de Alzheimer (331.0)

enfermedad de Jacob-Creutzfeld (046.1)

enfermedad de Pick del cerebro (331.1)"

Estainstruccion afecta a toda la categoriay, por tanto, tam-
bién ala subcategoria 290.0 Demencia senil, sin complicaciones.
Asi, s € paciente sufre demencia senil debemos clasificar como diag-
nostico principal dicha demencia senil y como codigo adiciona e de
laenfermedad de Alzheimer. De cualquier modo, la entrada del 1E no
dejalugar adudas.
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ENTRADAS:

Wpag. 37I1E

Alzheimer, de
- demencia senil 290.0
--con

@pag. 371E

Alzheimer, de
- enfermedad o esclerosis 331.0
- - con demencia, - véase Alzheimer, de, demencia

Fichasrelacionadas:
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