PREGUNTAS TS UNIDAD TECNICA
A LA UNIDAD .9, DE LA CIE-9-MC
X 2 4 PARA EL SNS
v
Pregunta ala Unidad 5.1
PREGUNTA

Paciente que ingresa por Diéstasis de los Rectos, siendo in-
tervenido quirdrgicamente con reparacion de lafascia de los rectos e
insercion de malla de Prolene en pared abdominal.
¢Lainsercion de malla de Prolene se codifica de forma especifica?.

RESPUESTA

La secuencia de codigos seria:
DxP: 728.84 Diastasis muscular®™
Pr.. 83.65 Otrasuturademisculo o fascia®
83.82 Injerto de musculo o fascia®

ENTRADAS:

W' pag. 206 IE

Diastasis
- recto (abdomen) 728.84

@ pag. 482 IP

Reparacion
- diastasis del recto 83.65

) pag. 486 IP

Reparacion

- misculoNCOC 83.87

- - por

- - - injerto o implante (fascia) (muscul o)
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Observacion: para poder clasificar lainsercion de lamallade Prolene, se ha
considerado a ésta como un implante muscular.

Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 3.4
- PreguntaalaUnidad 4.2
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Pregunta ala Unidad 5.2
PREGUNTA

Paciente que ingresa el dia 17-1-96 hasta e 21-2-96 (éxitus),
en Cirugia Cardiovascular por IAM Anterior y Lateral y Aneurisma
Cardiaco e intervenido quirargicamente de Doble Bypass Aortocoro-
nario por Cirugia Extracorporea y Aneurismectomia Cardiaca, sien-
do trasladado ala UCI para seguimiento posterior. Dada la evolucion
tiene varios ingresos en UCI hasta su fallecimiento.
¢Los |AM de localizacion extensa que abarcan a més de un codigo
de subcategoria se rigen por e principio de codificacion mditiple?.
¢Cud serialaindizacién y codificacion de este episodio?.

RESPUESTA

En efecto, los IAM de localizacién extensa que abarca més
de un cddigo de subcategoria, se rigen por € principio de codifica-
cién multiple, de modo que sera preciso afiadir tantos codigos de la
categoria410.xx Infarto agudo de miocar dio como localizaciones
diferentes se vean afectadas por € infarto.

Segun |os datos aportados en la pregunta, € motivo del in-
greso es el IAM anterolateral:

DxP: 410.01 Infarto agudo de miocardio, de la pared ante-
rolateral, episodio de atencién inicial®

Sin embargo, ala hora de codificar los diagnosticos secunda-
rios, laredaccion de la pregunta resulta insuficiente, ya que no aporta
informacién sobre lalocalizacion del aneurisma cardiaco ni si éste ya
existia previamente ala aparicion del infarto o no. De este modo, las
diferentes situaciones que se pueden dar y que e codificador debe
documentar son:

- s el aneurisma se localiza en la misma zona del infarto antero-
lateral y ha aparecido araiz del infarto, dicho aneurisma queda
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incluido en el cadigo del IAM 410.01 Infarto agudo de mio-
cardio, dela pared anterolateral®
- s el aneurisma se localiza en la misma zona del infarto antero-
lateral, pero se documenta que ya existia previamente a éste (no
se haformado a causadel IAM), se codificara como:
DxP: 410.01 Infarto agudo de miocardio, dela pared an-
terolateral, episodio de atencion inicial®
DxS: 414.10 Aneurisma cardiaco (pared)®
- s el aneurismatiene unalocalizacion diferente aladel IAM (es
decir, se documenta que no tiene ninguna relacién con dicho
IAM), son dos patologias diferentes:
DxP: 410.01 Infarto agudo de miocardio, de la pared an-
terolateral, episodio de atencion inicial®
DxS: 414.10 Aneurisma cardiaco (pared)®

ENTRADAS:

Wpag. 411 1E

Infarto

- miocardio, miocardico (agudo o de una duracion indi-
cada de 8 semanas 0 menos) (con hipertension)
410.9

Nota - Use la subclasificacion de quinto digito con la
categoria 410:

0 episodio no especificado

1 episodioinicial

2 episodio subsiguiente sin recurrencia

- - anterolateral (pared) 410.0
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@3 pag. 46 IE

Aneurisma (anastomatico) (arterial) (cirsoide) (difuso)
(falso) (fusiforme) (maltiple) (rupturado) (sacu-
lar) (varicoso) 442.9
- corazon (crénico o con una duracién declarada de mas
de 8 semanas) (infeccioso) (pared) 414.10
- - agudo o con una duracién declarada de 8 semanas o
menos (véase ademas Infarto, miocardio)
410.9

@) pag. 411 1E

Infarto

- miocardio, miocardico (agudo o de una duracion indi-
cada de 8 semanas 0 menos) (con hipertension)
410.9

Nota - Use la subclasificacion de quinto digito con la
categoria 410:

0 episodio no especificado

1 episodioinicial

2 episodio subsiguiente sin recurrencia

- - anterolateral (pared) 410.0

) pag. 46 IE

Aneurisma (anastomatico) (arterial) (cirsoide) (difuso)
(falso) (fusiforme) (maltiple) (rupturado) (sacu-
lar) (varicoso) 442.9

- corazon (crénico o con una duracién declarada de mas
de 8 semanas) (infeccioso) (pared) 414.10
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Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 2.2
- PreguntaalaUnidad 2.3

pég. 4/ Preguntaala Unidad 5.2
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Preguntaala Unidad 5.3 (&
PREGUNTA

La anemia hemolitica de origen virico ¢como se codifica?
RESPUESTA

En la3?edicion de la CIE-9-MC existe un codigo paralas
anemias hemoliticas infecciosas (ver entrada del |E), al que serd
preciso afiadir como DxS e codigo de lainfeccion que la ha provo-
cado. De este modo, deberan utilizarse los codigos.

DxP: 283.19 Otras anemias hemoliticas no autoinmunes®
DxS: 079.99 Infeccién viral inespecifico®

ENTRADAS:

Wpag. 42 1E

Anemia 285.9

- hemolitica 282.9

- - adquirida 283.9

- - - infecciosa 283.19

@ pag. 422 1IE

Infeccion, infectado, infeccioso (oportunista) 136.9
- virus, viral, virica 079.99
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Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 7.4
- PreguntaalaUnidad 7.5
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Pregunta ala Unidad 5.4
PREGUNTA

En las admisiones, ya sea por Complicacion Postoperatoria,
o0 para tratamiento profilactico de trasplantes (inmunoterépicos y/o
gammaglobulinas), o bien por Enfermedad Injerto Contra huésped de
paciente trasplantado de médula dsea por Leucemia aguda Linfo-
blastica, en la que no se menciona su situacion de recidiva o remi-
sion.

Duda: Lasituacion de Leucemia aguda Linfoblastica se en-
tiende como historiade... (V10.61), o como Leucemia aguda Linfo-
bléstica actua (204. 0X).

RESPUESTA

En los casos descritos no se puede usar € concepto de “his-
toriade ...” ya que la enfermedad contintia siendo tratada. Por tanto,
habra que emplear un cédigo de la subcategoria 204.0x L eucemia
linfoide, aguda®, opciona mente acompariado del cédigo de mor-
fologiaM 9821/3 L eucemia linfoide aguda™®.

El uso del 5° digito 1 "en remision” sélo se empleara en caso
de que € clinico especifique de forma clara que el proceso esta en
dichafase.

El hecho de que no pueda documentarse si la leucemia esta
en remision o no, no supone una duda de codificacién, sino una au-
sencia de informacién en la historia clinica que debe subsanarse con-
sultando a facultativo y educandole en la conveniencia de que do-
cumente ese aspecto para una correcta codificacion.
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ENTRADAS:

W'pag. 452 IE

L eucemia, leucémico (congénita) (M9800/3) 208.9

Nota - Emplear la siguiente subclasificacion de quinto
digito con las categorias 203-208:

0 sin mencion deremision

1 conremisiéon

- linfoblé&stica (M9821/3) 204.0

Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 6.4
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Preguntaala Unidad 5.5 [
PREGUNTA

L os casos de Recién Nacidos con ato riesgo infeccioso que
ingresan por sospecha de enfermedad transmitida por infeccion de la
madre durante € embarazo, como & gjemplo actual, ya seainfeccion
VIH, sifilis, que tras estudio es descartada. ¢Como se codifican?.

RESPUESTA

En lanueva 3 edicién de la CIE-9-MC (vigente a partir del 1
de enero de 1997), aparece una nueva categoriaV29.x Observacion
y evaluacion derecién nacidos y nifios por sospecha de enferme-
dades no encontradas para recoger aquellos casos de recién nacidos
durante € periodo neonatal (primeros 28 dias de vida) en los que se
sospecha la presencia de a guna condicion anormal como resultado
de laexposicion a embarazo 0 nacimiento, pero sin signos o sinto-
mas, Y que, después de ser examinados y observados, no fue encon-
trada.

En concreto, en este caso, dado que la enfermedad que se
sospechay descarta es infecciosa, se clasificardcon el V29.0 Ob-
servacion por sospecha de enfermedades infecciosas'®.

ENTRADAS:

W'pag. 550 IE

Observacion (por) V71.9

- presuncion de (no comprobado) (no diagnosticado)
- - enfermedad NCOC V71.8

- - - recién nacido V29.9

- - - - infecciosa V29.0

Fichas relacionadas:
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- Preguntaala Unidad 0.23
- PreguntaalaUnidad 1.1
- PreguntaalaUnidad 1.6
- PreguntaalaUnidad 4.4
- PreguntaalaUnidad 4.5
- Preguntaala Unidad 6.10
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Preguntaala Unidad 5.6 [
PREGUNTA

¢Lamalformacion arteriovenosa de tipo aneurismatico, no
congénita del cono medular, en que codigo se clasifica?.
Aneurisma - arteriovenoso - adquirido 447.0
Aneurisma - espinal (médula) 442.89

RESPUESTA

De lalectura de los informes enviados para documentar la
pregunta, no se desprende que la malformacién arteriovenosa sea “no
congénita’, por |o que podemos emplear la entrada “ Malformacion”
del ;(Ei)que nos llevaa codigo 747.82 Anomalia de los vasos espi-
nales.

No obstante, en € caso de que se puediera documentar que
fueraadquirido e codigo correcto seria447.0 Fistula arteriovenosa
adquirida®.

ENTRADAS:

3 pag. 470 IE

Malformacion (congénita) - véase ademés Anomalia

Y pag. 50 IE
Anomalia, andmalo (congénita) (tipo no especificado)
759.9
- arteriovenosa (congénita) (periférica) NCOC 747.60
- - espinal 747.82
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(1 de enero 1997) Septiembre 1998




UNIDAD TECNICA N
DE LA CIE-9-MC >

DELA CIES1 %"

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

@' pag. 45 IE

Aneurisma (anastomatico) (arterial) (cirsoide) (difuso)
(falso) (fusiforme) (maltiple) (rupturado) (sacu-
lar) (varicoso) 442.9
- arteriovenoso (congénito) (periférico) (véase ademas
Anomalia, arteriovenosa) 747.60
- - adquirido 447.0

Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 7.1
- Preguntaala Unidad 7.4
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Pregunta ala Unidad 5.7
PREGUNTA

En referenciaa parto domiciliario con éxitus fetal, caso por
otra parte que aparece en €l Ultimo boletin, seindicaque s se da
complicacion, debe codificarse con e quinto digito "4" lo que es
imposible dado que € digito "4" no existe "656.44".

RESPUESTA

La categoria 656.xx Otros problemas fetalesy de placenta
gue afectan al tratamiento de la madr e s6lo se debe usar en caso
de que e problema fetal afecte al tratamiento de la madre. Este no
parece e caso.

En los partos extraclinicos, s no existe ninguna complica-
cion y lamadre es ingresada para recibir 1os cuidados postparto habi-
tuales se debe asignar el cddigo V24.0 Cuidadosy examen
postparto, inmediatamente después del parto®. En caso de existir
alguna complicacion que conlleve unos cuidados diferentes de la
madre se asignara el codigo del capitulo 11 correspondiente ala
complicacion, con 5° digito 4.

En ninguna de estas circunstancias se emplearan codigos de
lacategoriaVV27.x Resultado del parto, puesto que el nacimiento
no se ha producido en e hospital.

ENTRADAS:

Wpag. 167 IE

Cuidado (de)
- posparto
- - inmediatamente después del parto VV24.0
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Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 6.5
- Formacion Continuada 7.6
- Formacion Continuada 8.1
- PreguntaalaUnidad 1.5
- PreguntaalaUnidad 8.5
- PreguntaalaUnidad 8.9

pég. 2/ PreguntaalaUnidad 5.7
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Pregunta ala Unidad 5.8
PREGUNTA

En el caso de la sobredosis por droga, si utilizamos € indice
alfabético y posteriormente el volumen 1, nos encontramos la exclu-
sion de los codigos correspondientes a la dependencia, en cambio si
utilizamos el programa 3M HIS (recomendado por €l Ministerio) se
codifican. Por €llo la consulta que realizamos es: ¢qué método de-
bemos utilizar?.

RESPUESTA

Esta unidad no tiene constancia oficial de que e Ministerio
haya recomendado ninglin programa en particular, en todo caso esta
recomendacién ha podido ser realizada por € INSALUD, paralos
hospitales de su ambito de gestion. De todos modos, |as normas es-
tablecidas desde la Unidad Técnica deben ser seguidas, indepen-
dientemente de las herramientas empleadas como apoyo a la codifi-
cacion.

En cuanto al caso concreto objeto de la consulta, es cierto
que en la seccion ENVENENAMIENTO POR DROGAS,
SUSTANCIAS MEDICAMENTOSASY SUSTANCIAS
BIOLOGICAS (960-979) de forma reiterada aparece una nota de
exclusion, tanto al inicio de la seccion como en diferentes categorias
(965, 967, 968, 969), referente al abuso de drogas sin dependenciay
aladependencia de dicha droga. Sin embargo, es preciso tener en
cuenta que las notas Excluye no siempre indican una exclusion ab-
soluta o unaincompatibilidad de cddigos, sino que pretenden reflejar
que el codigo excluido no recoge completamente el concepto en
cuestion, sin que ello impligue necesariamente que dicho cédigo no
pueda ser usado como adicional s ello clarifica o completalainfor-
macion que pretendemos clasificar.
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En el caso de admisiones por sobredosis utilizaremos € c6-
digo adecuado de la seccion antes referida en su secuencia correcta.
(codigo de envenenamiento externa + manifestacion/es + cédigo E
de causa).

Si existe constancia de dependencia o de abuso sin depen-
dencia, estos codigos se utilizardn como complementarios. Si no
existe abuso 0 dependencia no deben ser empleados. Por ejemplo:
Paciente adicto ala heroina, ingresado por sobredosis accidental de
heroina con coma

DxP: 965.01 Envenenamiento por heroina®

DxS: 780.01 Coma®
E850.0 Envenenamiento accidental por heroina®
304.01 Dependencia de tipo opioide, continua®

ENTRADAS:

W pag. 837 TFSQ

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

@ pag. 141 1E

Coma 780.01

®) pag. 837 TFSQ

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

“a) pag. 22 |IE

Adiccién - véase ademas Dependencia
- heroina 304.0
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b)Y pag. 188 IE

Dependencia (a)

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

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

0 sinespecificar

1 continuo

2 episodico

3 enviasderemision

- heroina 304.0

Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 1.10
- Formacion Continuada 4.7
- PreguntaalaUnidad 0.10
- PreguntaalaUnidad 0.13
- PreguntaalaUnidad 0.14
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Pregunta ala Unidad 5.9
PREGUNTA

Ingreso por desgarro de recto no traumético, ¢qué codigo
debemos utilizar para dicha patologia?

RESPUESTA

El codigo aemplear es el 569.49 Otrostrastor nos especificados
rectalesy anales, otros®.

En general, para clasificar aguellos desgarros no trauméticos
de estructuras internas, en la actual edicidn, resulta més adecuado
acceder mediante el término principal Ruptura que mediante el tér-
mino Desgarro.

ENTRADAS:

W'pag. 664 IE

Ruptura, roto 553.9
- recto 569.49

Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 5.1

FPed. CIE-9-MC PreguntaalaUnidad 5.9/ pag. 1
(1 de enero 1997) Septiembre 1998




UNIDAD TECNICA N PREGUNTAS

DE LA CIE-9-MC X A LA UNIDAD
PARA EL SNS ‘ ’ ’
pag. 2/ PreguntaalaUnidad 5.9 3ed. CIE-9-MC

Septiembre 1998 (1 de enero de 1997)



PREGUNTAS TS UNIDAD TECNICA
A LA UNIDAD .9, DE LA CIE-9-MC
X 2 4 PARA EL SNS
v
Pregunta ala Unidad 5.10
PREGUNTA

¢En el caso de coexistir en un mismo ingreso Infarto Cere-
bral y Hemorragia cerebral secundaria, deben codificarse ambos por
separado o con uno de ellosincluimos al otro?.

RESPUESTA

Siempre que @ facultativo documente que la hemorragia
cerebral secundaria ha tenido relevancia clinica suficiente (o haya
requerido cuidados o tratamiento especificos), sera preciso clasificar
ambos procesos, empleando tantos codigos de la seccion
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (430 -438) como sean necesa-
rios (obviamente, evitando la categoria436 Enfermedad cer ebr o-
vascular aguda mal definida, que sélo se debe emplear cuando no
se disponga de informacion mas especifica).

De este modo, suponiendo que en € caso que nos ocupa se
documenta larelevancia de la hemorragia cerebral, se clasificaria

DxP: 434.91 Oclusion de arteria cerebral no especificada,
con infarto cerebral®
DxS: 431  Hemorragiaintracerebral®

No se clasificaran ambos procesos cuando no se pueda do-
cumentar esa relevancia clinica, por gemplo, como ocurre en expre-
siones diagndstica tales como “infarto cerebral hemorréagico”, que se
clasificaria inicamente con e cédigo del infarto cerebral.
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ENTRADAS:

Wpag. 411 1E

Infarto
- cerebro (tronco) 434.91

@ pag. 360 IE

Hemorragia, hemorragico (no traumética) 459.0
- cerebro (miliar) (no traumatica) 431

Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 2.5
- Formacion Continuada 3.1
- Formacion Continuada 4.3
- PreguntaalaUnidad 5.10
- PreguntaalaUnidad 6.14
- PreguntaalaUnidad 6.18

pag. 2/ PreguntaalaUnidad 5.10 3ed. CIE-9-MC
Septiembre 1998 (1 de enero de 1997)



PREGUNTAS N UNIDAD TECNICA

A LA UNIDAD X DE LA CIE-9-MC
X 4 PARA EL SNS
v
Pregunta ala Unidad 5.11
PREGUNTA

¢En el caso de la hipertension arterial con manifestaciones
sistémicas debe codificarse la misma como benigna o como malig-
na?. Consultado € S° de Nefrologia de nuestro hospital la respuesta
ha sido que salvo en las ocasiones que se especifiquen como malig-
nas (diagndstico Anatomopatol 6gico) debera codificarse como be-
nigna.

RESPUESTA

La CIE-9-MC solo recoge una situacion en la que la hiper-
tension debe ser codificada como maligna sin que se documente es-
pecificamente tal condicién. Esto es cuando la misma es etiquetada
como necrotizante (ver alfabético).

En el resto de casos |a hipertension solo podra ser clasificada
como maligna cuando € clinico lo haya establecido de formaclaray
se pueda documentar en e expediente.

Cuando existe una hipertensién maligna el hecho suele estar
reflgjado en el diagndstico, pero no ocurre lo mismo con lo hiper-
tension benigna, puesto que la condicidn de benigna suele ser omiti-
da por € clinico. Aun asi toda hipertension no catalogada como be-
nigna ni como maligna debe ser clasificada con 4° digito 9. No espe-
cificada®.
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ENTRADAS:

W'pag. 386 IE

Hipertension, hipertensiva (arteria) (arteriolar) (crisis) (degene-
rativa) (enfermedad) (esencial) ( fluctuante) (idiopética)
(incontrolada) (intermitente) (1&bil) (ortostética) (paro-
xistica) (primaria) (reninabaja) (sistémica) (vascular). . .

[12 columna: Malignal; [22 columna: Benignal;
[32 columna: No especificada)

Fichas relacionadas:

- Formacion Continuada 6.1
- Formacion Continuada 6.9
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