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DETERMINADAS CONDICIONES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL

INTRODUCCION

El periodo perinatal es la etapa mas vulnerable del ser humano, con gran riesgo para la
vida debido a la patologia propia de esta etapa, transitoria o permanente, o a sus posibles
secuelas.

La patologia perinatal se clasifica en el Capitulo 15 Determinadas condiciones con origen
en el periodo perinatal de la CIE-9-MC.

Este capitulo engloba todas las enfermedades que tienen su origen en el periodo perinatal,
antes del nacimiento y hasta los 28 dias después del nacimiento, aunque la muerte o la
enfermedad ocurran mas tarde, como establece el «Incluye» al inicio del capitulo?2:3.

Comprende la patologia originada en dos periodos distintos:

* Fetal o prenatal: Periodo comprendido entre la 222 semana de gestacién hasta el
nacimiento. Se corresponde con el periodo intrauterino.

* Neonatal o del recién nacido: Periodo que va desde el nacimiento hasta 28 dias
después. Los primeros 7 dias de la vida se denominan periodo neonatal precoz.

El capitulo 15 esta estructurado en dos secciones distintas segun el tipo de patologias o
problemas:

e Causas maternas de morbilidad y mortalidad perinatales (760 — 763).

* Otras enfermedades con origen en el periodo perinatal (764 — 779).

Servicio Andaluz de Salud
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CONCEPTOS Y ABREVIATURAS EN PATOLOGIA
PERINATAL

En perinatologia existen un conjunto de conceptos y abreviaturas que son frecuentemente
usadas en la documentacion clinica por el neonatélogo para la definicién del paciente y
patologias perinatales, y que no necesariamente tienen equivalentes con cédigos especi-
ficos de la CIE-9-MC.

BPEG o PEG: Bajo peso para la edad gestacional o Pequefo para la edad gestacional. Es
un peso con un percentil inferior a 10 del esperado para la edad gestacional. En el recién
nacido a término es de peso inferior a 2.500 gramos.

CIR: Crecimiento intrauterino retardado.

CClI: Curva de crecimiento intrauterina.

CEC: Circulacién extracorpérea.

CIA: Comunicacioén interauricular.

DAP: Ductus arterioso persistente.

EAL o ALTE: Episodio aparentemente letal o Episodio de aparente amenaza a la vida.
EBEG: Extremada baja edad gestacional.

EBP: Extremado bajo peso.

ECN: Enterocolitis necrotizante.

EG: Edad de gestacion expresada en semanas completas. Identifica la duracion del emba-
razo desde el primer dia de la Ultima menstruacion hasta el nacimiento.

EGB: Estreptococo agalactiae o Estreptococo B-hemolitico grupo B.
EHI: Encefalopatia hipoxica isquémica.

EMH: Enfermedad de la membrana hialina o Distress respiratorio del recién nacido o Sin-
drome de dificultad respiratoria (SDR) del recién nacido.

HIV: Hemorragia intraventricular.

HPV: Hemorragia periventricular.

HSE: Hemorragia subependimaria.

IOT: Intubacién orotraqueal.

IPV: Intolerancia a la proteina de la leche de vaca.
LAM: Liquido amniético teAido de meconio.

NAC: Neumonfa adquirida en la comunidad.

Servicio Andaluz de Salud



DETERMINADAS CONDICIONES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL

PAEG o AEG: Peso adecuado para la edad gestacional o Adecuado para edad gestacional,
segun abreviatura. Es un peso comprendido entre los percentiles 10 y 90 al esperado para
la edad gestacional. En el recién nacido a término es, por defecto, de 2.500 a 4.000 gra-
mos o peso superior al establecido para dichos percentiles segun sexo en la curva de creci-
miento intrauterina utilizada en el centro hospitalario. Estas curvas varian unas de otras en
funcién de la longitud del recién nacido (que puede estar influenciada por condiciones geo-
graficas, raza, etc.), en las que el percentil 90 puede oscilar entre 3.500 — 4.000 gramos.

PEEG o GEG: Peso elevado para la edad gestacional o Grande para la edad gestacional.
Es un peso con percentil superior a 90 del esperado para la edad gestacional. En el recién
nacido a término es, por defecto, de peso superior a 4.000 gramos o peso superior al
establecido para percentil 90 seguin sexo la curva de crecimiento intrauterina utilizada en
el centro hospitalario.

PVL: Leucomalacia periventricular.
RN o Neonato: Recién nacido, ser humano desde que nace hasta los 28 dias de edad.

RNPRT: Recién nacido pretérmino, también llamado prematuro, con edad gestacional de
28 a 36 semanas completas. Es indicativo de nacido antes de término.

RNPT: Recién nacido postérmino, también llamado postmaduro, con edad de gestacién
de 42 semanas completas o mas.

RNT o RNAT: Recién nacido a término, con edad gestacional de 37 a 40 semanas completas.
ROP: Fibroplasia retrolental o Retinopatia del prematuro.
RPBN: Riesgo de pérdida de bienestar fetal.

RPM: Ruptura prematura de membranas. De acuerdo al criterio de las sociedades cienti-
ficas de neonatologia es relevante si es superior a 18 horas por ser un factor de riesgo de
la sepsis neonatal precoz.

SAM: Sindrome de aspiracién meconial.
SG: Semanas de gestacion.
SVP: Shunt ventriculoperitoneal.

TORCH: Abreviatura construida con la primera letra de las infecciones congénitas: Toxo-
plasmosis, Otras infecciones, Rubéola, Citomegalovirus y Herpes.

TTRN: Taquipnea transitoria del recién nacido o Distress respiratorio tipo Il.
VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

VM o VMI: Ventilacion mecanica (invasiva).

VMNI: Ventilacién mecanica no invasiva.

VRS: Virus respiratorio sincitial.

Servicio Andaluz de Salud |9
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TRASTORNOS DEL PERIODO PERINATAL

Las patologias que pueden acontecer en este periodo pueden agruparse en:

I. PATOLOGIA PERINATAL

Son el conjunto de problemas del recién nacido o del neonato debidos a alteraciones en
la adaptacién de érganos y sistemas (cambios fisiolégicos o metabdlicos) que se producen
en la transicién de la vida intrauterina a la extrauterina®, como por ejemplo, la funcion
respiratoria, que ha de ser asumida por los pulmones tras el parto, o procesos similares con
el aparato digestivo, circulatorio, etc. Son alteraciones del mecanismo de adaptacion a la
vida extrauterina que pueden deberse a problemas maternos o fetales, durante el parto o
postparto. Son patologias que por sus caracteristicas suelen ser transitorias®® y especificas
de este periodo. Es el grupo patoldgico mas frecuente del neonato.

Sin embargo, determinadas patologias perinatales pueden permanecer a lo largo de la
vida.

II. ANOMALIAS CONGENITAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las anomalias congénitas, defectos
del nacimiento o malformaciones congénitas como defectos del desarrollo (ya sean mor-
fologicos, estructurales, funcionales o moleculares) presentes al nacer, aunque pueden
manifestarse mas tarde; pueden ser defectos externos o internos, familiares o esporadicos,
hereditarios o no, Unicos o multiples. Pueden mantenerse a lo largo de la vida si no son
reparados’-82 o bien pueden curar espontaneamente como algunas deformidades.

Asi el sindrome del corazon izquierdo hipoplasico por su gravedad se manifiesta al nacer,
mientras que las formas leves de insuficiencia adrtica congénita puede incluso diagnosti-
carse en la edad madura, pero ambas estan presentes al nacimiento. Es el segundo grupo
de patologias en frecuencia.

lll. ENFERMEDADES ADQUIRIDAS EN LA COMUNIDAD

Son infecciones adquiridas por el neonato fuera del medio sanitario (por ejemplo, en el
domicilio familiar). Comprende las infecciones adquiridas después de las 48 horas del alta
hospitalaria. Es un grupo de patologias bastante menos frecuente que los dos anteriores.

Servicio Andaluz de Salud



DETERMINADAS CONDICIONES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL

IV. COMPLICACIONES DEBIDAS A CUIDADOS QUIRURGICOS Y MEDICOS

Son complicaciones producidas por procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos realizados
al neonato.

V. LESIONES POR CAUSA DISTINTA AL PARTO

Son traumatismos no relacionados con el momento del parto y situaciones de malos tratos
de bebé o nifio. Son muy infrecuentes en el neonato.

Servicio Andaluz de Salud |11
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NORMAS ESPECIFICAS DE CODIFICACION

EN LA PATOLOGIA PERINATAL

Los codigos de patologia perinatal nunca se usan en la historia clinica de la madre. Los c6-
digos de embarazo, parto y puerperio (capitulo 11) nunca se utilizan en la historia clinica
del recién nacido'01".12,

La especificidad y transitoriedad de gran parte de la patologia del neonato ha determinado
gue su codificacion se rija por normas especificas.

I. LOCALIZACION DE CODIGOS EN EL iNDICE ALFABETICO

Los codigos de las enfermedades perinatales se localizan por tres tipos de entradas en el
indice Alfabético® ', como puede verse en la tabla siguiente:

TERMINO PRINCIPAL MODIFICADORES ESENCIALES

Nacimiento
Descripcién de la patologia
Recién nacido
- que afecta al feto o al recién nacido
- neonatal
- infantil
- fetal
- recién nacido
- nacimiento

Descripcion de la patologia o condicién perinatal

e El término principal Nacimiento localiza fundamentalmente cédigos de la categoria
767 Traumatismo de nacimiento y de la Seccion de Causas maternas de morbilidad
y mortalidad perinatales (760 - 763).

e El término principal Recién nacido localiza patologias perinatales frecuentes: infeccion,
gemelaridad o semanas de gestacion del recién nacido.

Ejemplos:
Nacimiento
—inmaduro 765.1
— — extremadamente 765.0
—lesién NCOC 767.9
——hemorragia cerebral 767.0

Servicio Andaluz de Salud



DETERMINADAS CONDICIONES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL

Recién nacido
— crisis convulsiva 779.0
— septicemia 771.81

Prematuro
- ruptura de membranas o amnios 658.1
- — que afecta al feto o al recién nacido 761.1

Distress respiratorio
- recién nacido 769

e Los términos principales Neonatal, Neonatorum y Fetal son poco Utiles para la busque-
da de cédigos de trastornos perinatales, presentando los dos primeros una referencia
cruzada, véase ademas enfermedad especifica.

Il. CODIGOS DE LA SECCION V30 - V39

Los coddigos de la seccién V30 - V39 Recién nacidos con vida segun el tipo de parto no
se emplean en Espana®19.13, dado que la ocupacién de cunas o moisés no causa ingreso
hospitalario. Unicamente se podran utilizar en aquellos hospitales que cumplen dos condi-
ciones: apertura de historia clinica a todos los recién nacidos del centro y que incluyan las
cunas de recién nacido como dotacion de camas, para su registro y conocimiento.

Estas categorias especifican si el nacimiento es Unico o multiple y en el caso de parto
multiple si son nacidos vivos o muertos. Con el 4° digito se indica el lugar de nacimiento
y con el 5° digito, si ha nacido por cesdrea o no. Sera siempre diagnéstico principal del
episodio de nacimiento, no empledndose en reingresos, traslados o episodios distintos al
del nacimiento.

ll. RELACION EDAD Y PATOLOGIA PERINATAL

La gran mayoria de condiciones perinatales son de naturaleza transitoria, sin embargo,
algunas persisten fuera de este periodo o, incluso, se manifiestan mas tarde en la vida.
Todas estas condiciones perinatales se clasifican en el capitulo 15, sin importar la edad
del paciente y se asignara el cédigo a lo largo de la vida del paciente, si la condiciéon esta
presente y el clinico asf lo indica® 1",

Servicio Andaluz de Salud
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Ejemplos:

- Mujer de 28 afos ingresada para el tratamiento de carcinoma de vagina debido a la expo-
sicién intrauterina al dietilestibestrol tomado por su madre durante el embarazo.

184.0 Neoplasia maligna de vagina

760.76 Agente nocivo que afecta al feto o recién nacido a través de placenta o
leche materna. Dietilestibestrol [DES]

El efecto nocivo del dietilestibestrol es una condicién que origina el problema actual,
aunque sea mucho mas tarde en la vida de la paciente.

- Hombre de 20 afios de edad ingresado por problemas respiratorios debido a la displasia
broncopulmonar diagnosticada al nacimiento.

770.7 Enfermedad respiratoria cronica con origen en el periodo perinatal

Es una condicién perinatal que puede mantenerse a lo largo de la vida.

- Nifilo de 3 anos de edad que presenta paralisis braquial originada en el nacimiento.

767.6 Lesion del plexo braquial

IV. CODIFICACION MULTIPLE

Si la enfermedad esta identificada como patologia perinatal se asignara codigo del capitulo
15. Por lo general, estos codigos son indizados como diagnostico principal, y podran ir
seguidos por los cddigos de cualquier otro capitulo en el caso de que proporcionen mayor
nivel de detalle’ 2. La nota «Use codigo adicional para especificar la patologia» al principio
del capitulo es compatible con esta norma214.

Las normas perinatales para diagnésticos secundarios son las mismas que las normas ge-
nerales de codificacion.

Servicio Andaluz de Salud
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Ejemplos:
- Neonato de 2 dias que ingresa por sepsis precoz por E. coli asociada a ruptura prematura
de membrana y fiebre maternal.
771.81 Septicemia [sepsis] del recién nacido

041.4 Infecciones bacterianas en enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos y las de sitio no especificado. Escherichia coli [E. coli]

761.1 Ruptura prematura de membrana

760.2 Infecciones maternas

- Neonato que presenta deshidratacion hiperpotasémica.

775.5 Otros trastornos electroliticos neonatales transitorios

276.7 Hiperpotasemia

El cédigo adicional 276.7 especifica el tipo de trastorno electrolitico del neonato.

V. ASIGNACION DE CODIGO NO ESPECIFICO DE PATOLOGIA PERINATAL

Si el indice Alfabético no proporciona cédigo especifico para una afeccién perinatal,
pero asigna el cédigo 779.89 Otras enfermedades especificadas con origen en el periodo
perinatal, se afadira codigo adicional de otro capitulo que especifique la condicion?.

Ejemplo:
El shock en el recién nacido.

Nacimiento

- shock, recién nacido 779.89

Hay que afadir codigo de la subcategoria 785.5X Shock sin mencién de trauma.

Suele corresponderse con descripciones de patologias perinatales poco especificadas o
pobremente definidas (ver anexo 1).

Si el Indice Alfabético no proporciona ningun codigo para el neonato, ni especifico ni ines-
pecifico, y no existen modificadores esenciales ni no esenciales, se codificara con el codigo
779.89 Otras enfermedades especificadas con origen en el periodo perinatal, al que se
anadira cddigo adicional de otro capitulo que especifica la condicion. Una excepcién a esta
regla es cuando la afeccién neonatal es un sintoma (ver apartado siguiente).

Servicio Andaluz de Salud
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VI. SiNTOMAS Y SIGNOS NO SECUNDARIOS A PATOLOGIA PERINATAL NI
CONGENITA

Los codigos del capitulo 15 han de emplearse para diagnésticos definitivos establecidos
por el clinico. Si al alta del neonato no se ha llegado a un diagnéstico definitivo, y el diag-
noéstico es un signo o sintoma que no tiene codigo recogido en el capitulo 15 se podran
asignar codigos del Capitulo 16 Sintomas, signos y estados mal definidos para su codifi-
cacién sin asignarle previamente ningun cédigo del capitulo de perinatal.2.1>,

Ejemplo:
Neonato de 26 dias que ingresa por poca ganancia de peso.
783.41 Ganancia de peso insuficiente

No se ha establecido diagndstico definitivo como motivo de ingreso por la poca ganancia
de peso.

Habra que diferenciar esta situaciéon con la utilizacién del cédigo 779.89 Otras enferme-
dades especificadas con origen en el periodo perinatal pues este se refiere a patologias
o enfermedades neonatales mal definidas, pero que estan diagnosticadas, que es distinto
a un sintoma o signo que significa que no se ha podido establecer diagnéstico.

VIl. ASIGNACION DIRECTA DE CODIGO DE OTROS CAPITULOS

Si el indice Alfabético en su término principal, o en sus modificadores esenciales o no esen-
ciales de tipo neonatal, asigna directamente un cédigo especifico de otro capitulo distinto
al 15, no se emplearéd cédigo adicional del capitulo 15.

Ejemplos:

Recién nacido
— cardiomiopatia 425.4

Nacimiento
— descuido, después o durante 995.52

Impétigo (recién nacido) 684

Derrame
— pleura, pleuresia, pleurético, pleuroapical 511.9
— — feto o recién nacido 511.9

Servicio Andaluz de Salud



DETERMINADAS CONDICIONES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL

VIIl.

AFECCIONES CLINICAMENTE SIGNIFICATIVAS

En el neonato han de codificarse todas las afecciones clinicamente significativas. Una

afeccion es clinicamente significativa2.16.17 si requiere:

Evaluacion clinica.

Tratamiento.

Procedimientos diagnosticos.

Estancia prolongada en el hospital.

Incremento de cuidados o control de enfermeria.

Tiene implicaciones para las necesidades de cuidados futuros.

Estas normas perinatales son las mismas que las normas generales de codificacién para

«diagnosticos adicionales» del adulto, excepto para las implicaciones de futuros cuidados.
La significacion clinica de la afeccion sélo puede ser determinada por el médico cuando
establece un diagnéstico definitivo'.2:3,

Las condiciones insignificantes que se resuelven sin tratamiento, tales como, erupciones
finas o ictericia leve, no se codifican' salvo que requieran tratamiento futuro, evaluacion,
pruebas diagndsticas o incidan en los dias de estancia.

Ejemplos:
- El recién nacido presenta sindactilia de mano e hidrocele.

755.11 Sindactilia. De dedos de la mano sin fusion de hueso

778.6 Hidrocele congénito

A pesar de que no recibe tratamiento actual y no motivé evaluacion adicional durante
ese ingreso, requeriran tratamiento en algin momento del futuro, por lo que han de
codificarse.

- Ingreso hospitalario por ictericia fisiolégica que requiere fototerapia.

774.6 Ictericia fetal o neonatal, no especificada
99.83 Otra fototerapia

- El informe de alta del RN menciona la existencia de ictericia leve, que desaparece espon-
tdneamente y sin evaluacién posterior.

No se asigna cdédigo.

Servicio Andaluz de Salud
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Ciertas anomalias congénitas relacionadas con la inmadurez del recién nacido pre-
maturo como Ductus Arterioso Persistente (DAP), cavum anterior y/o posterior abierto,
etc. cuando son consideradas fisiolégicas por el neonatélogo no se codifican. Para ser
consideradas fisioldgicas han de ser irrelevantes y sin sintomatologia, siendo hallazgos de
pruebas (ecocardiografia o ecografia cerebral) y desaparecen con la madurez del recién
nacido sin tratamiento.

Ejemplo:
RN inmaduro de 27 semanas de gestacion con 800 gramos de peso al nacer, presenta EMH,
DAP pequeno visto por ecocardiografia y cavum anterior abierto. En control prealta se ob-
serva cierre espontaneo sin tratamiento del DAP y desaparece el cavum anterior.

765.03 Inmadurez extrema. 750-999 gramos

765.24 27-28 semanas completas de gestacion

769 Sindrome de distress respiratorio del recién nacido

DAP y cavum abierto no se codifican pues no permanecen con la madurez del recién
nacido.

IX. ANOMALIAS CONGENITAS

Si la enfermedad por la que es asistido el neonato es tipificada de anomalia congénita,
se asignara codigo especifico de acuerdo a los criterios de codificacién del Capitulo 14
Anomalias congénitas.

Ejemplos:

- Recién nacido que ingresa por tetralogia de Fallot en situacion de fallo cardiaco derecho
que se interviene quirdrgicamente corrigiendo totalmente la anomalfa por CEC.

745.2 Tetralogia de Fallot
428.0 Insuficiencia cardiaca congestiva, no especificada
35.81 Reparacion total de tetralogia de Fallot

39.61 Circulacion extracorpérea auxiliar para cirugia cardiaca abierta
- Ingreso de bebé de 3 dias de vida con transposicion completa de los grandes vasos, rea-
lizdndose operacién de Jatene.

745.10 Transposicion completa de grandes vasos

35.84 Correccion completa de transposicion de grandes vasos,
no clasificada bajo otro concepto
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X. ENFERMEDAD ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Si la enfermedad del neonato es adquirida en la comunidad, no debe asignarse cédigo
del capitulo 15, identificAndose con el cédigo especifico del capitulo correspondien-
tel:23,

Ejemplos:

- Neonato varén de 23 dias de vida que ingresa por neumonia de la comunidad que tras
hemocultivo se diagnostica debida a SAMR.

482.42 Neumonia por Estafilococo aureus resistente a meticilina

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una neumonia que afecta a nifos previa-
mente sanos que adquieren la infeccion pulmonar lejos del ambiente hospitalario.

- Bronquiolitis por VRS en neonato de 17 dias contagiado en domicilio que ingresa en
servicio de Neonatologfa.

466.11 Bronquiolitis aguda debida al virus respiratorio sincitial (VRS)

XI. MANIFESTACIONES CLINICAS SECUNDARIAS A PATOLOGIA PERINATAL
O CONGENITA

Cualquier manifestacién secundaria a una anomalia congénita o patologia perinatal que
esté presente en el episodio actual requerird de codigo adicional de otros capitulos para
su identificacion15,

Ejemplos:
- Nifo de 3 dias de vida que ingresa por CIA manifestando secundariamente fallo cardiaco
izquierdo y shock cardiogénico.
745.5 Defecto de tabique auricular de tipo ostium secundum
428.1 Insuficiencia cardiaca izquierda
785.51 Shock cardiogénico

- Nifio de 10 dias de vida que ingresa con problemas respiratorios y es diagnosticado de
derrame pleural.

Derrame
— Pleura, pleuresia, pleurético, pleuroperiapical 511.9

Servicio Andaluz de Salud
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La Lista Tabular de enfermedades de la CIE-9-MC indica «Emplear un cédigo adicional, si
procede, para identificar cualquier hipertension pulmonar secundaria (416.8)» en los cé-
digos de aspiracion fetal y del recién nacido con sintomas respiratorios (770.12 Aspiracién
de meconio con sintomas respiratorios, 770.14 Aspiracion de liquido amniético con
sintomas respiratorios, 770.16 Aspiracion de sangre con sintomas respiratorios, 770.18
Otra aspiracion fetal y del recién nacido con sintomas respiratorios y 770.86 Aspiracion
de contenido gastrico postnatal con sintomas respiratorios).

XIl. COMPLICACIONES DEBIDAS A CUIDADOS QUIRURGICOS Y MEDICOS

Son complicaciones producidas por procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos realizados
al neonato. Son frecuentes dada la intensidad de los cuidados a los que son sometidos
(cateterizaciones arteriales y venosas, intubaciones orotraqueales, nutriciones parente-
rales o enterales, etc.). Su codificacion se realizara siguiendo las normas del Capitulo 17
Lesiones y envenenamientos de codificacion de complicaciones de cuidados médicos y
quirdrgicos.

Ejemplo:
Recién nacido prematuro de 33 semanas de edad gestacional y 1.680 gramos de peso al
nacer, se cateteriza vena umbilical, siendo retirada a los 10 dias de tratamiento por infec-
cion del catéter por estafilococo aureus.

765.16 Otros nifios nacidos antes del término. 1.500-1.749 gramos

765.27 Trastornos relacionados con gestacion acortada y bajo peso en
el nacimiento. 33-34 semanas completas de gestacion

999.31 Infeccion por catéter venoso central

041.11 Infeccion bacteriana en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos
y las de sitio no especificado. Estafilococo aureus sensible a meticilina

E879.8 Otras técnicas, sin mencion de accidente en el momento de practicarlas,
como causa de reaccion anormal del paciente, o de complicacién
posterior. Otras técnicas especificadas

38.92 Cateterismo de vena umbilical
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XIIl. LESIONES POR CAUSA DISTINTA AL PARTO

Son traumatismos no relacionados con el momento del parto o situaciones de malos tratos
del bebé o nifio. Son muy infrecuentes en el neonato, su codificacién se realizara siguiendo
las normas del capitulo 17.

Ejemplo:

Ingreso de urgencias de neonato de 20 dias de vida por traumatismo craneoencefalico
debido a accidente de tréfico, que por TAC craneal se diagnosticé de fractura de hueso
occipital.

801.00 Fractura de base de craneo. Cerrada sin mencion de lesién intracraneal.
Estado de conocimiento no especificado

E819.9 Accidente de trafico de vehiculo motorizado de tipo no especificado.
Persona no especificada

XIV. ENFERMEDAD NO IDENTIFICADA SI NEONATAL O ADQUIRIDA

Si la enfermedad por la que ingresa el recién nacido puede ser debida al proceso del naci-
miento o adquirida en la comunidad, pero la documentacién clinica no lo especifica, por
defecto se identifica como debida al proceso del nacimiento asignandose cédigo del
capitulo 15".2.3,

Ejemplo:

Recién nacido de 10 dias de vida que ingresa desde urgencias por infeccién urinaria por E.
coli, que se practica eco abdominal sin anomalias renales.

771.82 Infeccion del tracto urinario del recién nacido

041.4 Infecciones bacterianas en enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos y las de sitio no especificado. Escherichia coli [E. coli]

Servicio Andaluz de Salud
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PRIORIDAD ANTE MULTIPLES DIAGNOSTICOS

Es frecuente en los ingresos hospitalarios de neonatos la presencia de varias patologias
documentadas por el neonatélogo que precisan codificacién multiple y que pueden
cumplir condicion de diagndstico principal. En estos supuestos es aconsejable seguir los
siguientes criterios de prioridad:

m CIRCUNSTANCIA DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Si es RN prematuro o inmaduro 765.1X 6 765.0X
2° Si es RN a término y bajo peso al nacer o CIR 764.XX
Si hay anomalia congénita/patologia perinatal sometida a

3° ; S Esta es diagnéstico principal
intervencién quirtrgica

a0 Otras situaciones con varios diagnésticos que pueden ser Mavor aravedad
diagndstico principal yorg

5° Si es para observacion de enfermedad descartada V29.0-V29.8

6 Silingresa para revision de nacimiento por cesarea, forceps V20.2
0 ventosa

o Las causas maternas de morbimortalidad perinatal So_lo puedgn ser d_lagnos_tlco
7 (760 - 763) principal si es motivo de ingre-
5o sin patologia neonatal®

g° Ingreso por signos y sintomas, sin establecer diagnéstico al Capitulo 16 Sintomas, signos y

alta estados mal definidos

Servicio Andaluz de Salud
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CAU
PER

S e&_AIVLIATERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

La seccion de causas maternas de morbilidad y mortalidad perinatales del capitulo 15
identifica las situaciones de enfermedades maternas que influyen en la morbi-mortalidad

fetal o

o7

del recién nacido' clasificandolas en 4 categorias:

60: Situaciones maternas no necesariamente relacionadas con el embarazo actual,

como la hipertension o infeccién maternal, etc.

761: Complicaciones maternas del embarazo, como puede ser la gemelaridad u oli-
goamnios, etc. La ruptura prematura de membranas sélo es tenida en cuenta como
significativa si asi lo establece el clinico que asiste al neonato. La Sociedad Espanola
de Obstetricia y Ginecologia (SEGO) y la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN)
establecieron por consenso que la ruptura prematura de membranas de 18 horas o
mas es un factor de riesgo para las sepsis'é19,

762: Complicaciones de la placenta, cordén y membranas, por ejemplo: placenta pre-
via, corioamnionitis, etc.

763: Otras complicaciones del parto y alumbramiento: parto por cesarea, bradicardia
intrauterina, etc.

Las condiciones para su correcta codificacion'6.10.12 son:

e Como establece las notas del «Incluye» de cada una de las categorias'#, estos codigos
que identifican las situaciones maternas del embarazo, parto actual o determinadas
enfermedades anteriores, solo se asignan si especificamente se describen que son
causa de morbi-mortalidad fetal o del recién nacido. El hecho de que la madre tenga
una complicacion del embarazo o del parto, no justifica la asignacién rutinaria de
estos codigos en la historia del neonato.

Ejemplo:

RN de madre adicta a cocaina que no presento signos de abstinencia pero la determinacién
bioguimica del neonato es positiva para cocaina.

Se asigna cédigo adicional de 760.75 Agentes nocivos que afectan al feto o recién
nacido a través de la placenta o leche materna-cocaina en el registro del neonato’.
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* Son cédigos adicionales de los de la patologia perinatal que la origina, provoca o
favorece, por lo que siempre seran diagndsticos secundarios.

Ejemplos:
- Sufrimiento fetal secundario a circular del cordon.

768.4 Sufrimiento fetal no especificado en cuanto a su comienzo
en niio nacido vivo

762.5 Otras compresiones del cordon umbilical

- Sepsis por amnionitis.
771.81 Septicemia [sepsis] del recién nacido

762.7 Corioamnionitis

e Pueden ser usados como codigo principal si identifican la condicion que origina el
ingreso y no existe asociada morbilidad del neonato®.

Ejemplo:
RN ingresado debido a un sindrome fetal alcohélico.

760.71 Agentes nocivos que afectan al feto o recién nacido a través de la
placenta o leche materna. Alcohol

* La gemelaridad o multiparidad es una complicacién del embarazo muy frecuente
que puede motivar el ingreso de los neonatos por la influencia en su salud: se fa-
vorece el bajo peso, la prematuridad, hemorragia por transfusion fetal, etc. Debe
registrarse en la historia del recién nacido como cédigo secundario si son la causa de
la morbi-mortalidad del neonato.

e Cuando el cédigo CIE identifica una condicion perinatal especifica en el neonato
debida a la condicién de la madre, se codificara ésta y no se afadira la condicién
materna’.

Ejemplo:
RN de madre diabética con hipoglucemias transitorias durante el ingreso.

775.0 Sindrome de “hijo de madre diabética”

No se emplea codigo de las categorias 760-763.
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PREMATURIDAD Y BAJO PESO AL NACER

I. IMPORTANCIA DE LA PREMATURIDAD

Los prematuros son neonatos de baja edad gestacional al nacimiento (23 — 36 semanas de
gestacion). La prematuridad puede originar problemas de adaptacién a la vida extrauterina
debido a la inmadurez de 6rganos y sistemas, por lo que es una de las causas de mayor
morbi-mortalidad neonatal*19.12, Los tres desordenes graves mas comidnmente relaciona-
dos con la prematuridad son:

e Enfermedad de la membrana hialina.
e Hemorragia intraventricular.

¢ Enterocolitis necrotizante.

La prematuridad es siempre condicién que motiva ingreso, tanto al nacimiento como en los
traslados entre hospitales. También condiciona el consumo de recursos (sobre todo dias de
estancia) y su prondstico, por lo que su existencia determina no sélo su codificacion sino
también la conveniencia de ser asignado como diagndstico principal.

Il. CRITERIOS DE CODIFICACION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO
La CIE-9-MC clasifica al recién nacido prematuro en:

¢ Recién nacido de inmadurez extrema (765.0X) Son recién nacidos pretérmino de
extremado bajo peso al nacer, expresado por el clinico o, en su defecto tener un peso
menor a 1.000 gramos. El quinto digito de subclasificacién viene determinado por el
peso del recién nacido. Suelen ser de Extremadamente Baja Edad Gestacional (EBEG),
aunque este criterio no interviene en la asignaciéon de codigo.

e Otros recién nacidos pretérmino o prematuro (765.1X). Son recién nacidos pretér-
mino con peso al nacer igual o superior a 1.000 gramos, determinado por el clinico
o en su defecto tener un peso igual o superior a 1.000 gramos. El quinto digito de
subclasificacion viene determinado por el peso del recién nacido.
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La condicion de prematuridad se rige por criterios de codificacién multiple1.20.21;

e primero se asigna el cédigo que identifica al recién nacido pretérmino por el grado
de prematuridad (765.0X ¢ 765.1X), especificandose con el quinto digito el peso en
gramos, seguido de

* codigo adicional que informa de la edad gestacional en semanas completas del neo-
nato (765.2X Trastornos relacionados con gestaciéon acortada y bajo peso en el
nacimiento. Semanas de gestacion).

Se podran afiadir cédigos adicionales que recojan las situaciones de bajo peso para la
edad gestacional (764.XX) o grande para la edad gestacional (766.0 y 766.1) en nifios

pretérminos.
RECIEN NACIDO
PRETERMINO (RNPRT) TERMINO (RNAT) POSTERMINO (RNPT)

PEQUENO 765.(0-1)X 764.XX 764.XX
+765.2X +765.29 +766.2X
+ 764.XX

ADECUADO 765.(0-1)X No se codifica 766.2X
+765.2X

GRANDE 765.(0-1)X 766.(0-1) 766.(0-1)
+765.2X +766.2X
+766.(0-1)

Ejemplo:

RN inmaduro de 1.100 gramos y 29 semanas de gestacion.

765.14 Otros ninos nacidos antes del término. 1.000-1.249 gramos al nacer

765.25 29-30 semanas de gestacion completas

Los 5° digitos de la categoria 764 y de las subcategorfas 765.0 y 765.1 indican el peso del
neonato al nacimiento, tanto en el episodio inicial como en los traslados entre hospitales.
También se codifica en caso de reingreso o posterior ingreso el problema de madurez si
sigue estando presente! e influye en la evaluacién clinica actual.
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Ejemplo:
Recién nacido que nace en hospital A con 34 semanas de gestacién y 1.800 gramos de
peso al nacer. Es trasladado al hospital B después de 14 dias de estancia para seguir eva-
luacién clinica.

765.17 Otros ninos nacidos antes del término. 1.750-1.799 gramos al nacer

765.27 33-34 semanas de gestacion completas

Los cédigos de peso y edad en semanas de gestacion seran iguales en los dos hospitales
pues siempre se consideran al nacimiento’.

Los ingresos o reingresos hospitalarios por causa no relacionada con la madurez neonatal
siempre que no se trate ni evalle la misma, y aunque la condiciéon perinatal causante del
ingreso actual esté relacionada con el nacimiento pretérmino, el bajo peso se identifica
como seguimiento o historia de bajo peso con los cédigos V21.3X Estado de bajo peso
al nacimiento, no empleandose cédigos de las categorias 764 Crecimiento intrauterino
retardado y desnutricion fetal 6 765 Trastornos relacionados con gestacion acortada y
bajo peso en el nacimiento.

lll. USO DEL CUARTO Y QUINTO DIGITO

El 4° digito (0 - 9) de la categoria 764 identifica los distintos tipos de bajo peso y desnu-
tricion fetal, asociado o no a la prematuridad.

El 5° digito de la categoria 764 y de las subcategorias 765.0 y 765.1 identifica el peso del
recién nacido en gramos al nacimiento. Clasifica al neonato desde peso inferior a 500 hasta
mas de 2.500 gramos, por rangos de 250.

El 5° digito (0 - 9) de la subcategoria 765.2 identifica la edad gestacional del recién nacido
en semanas completas. Clasifica al neonato desde menos de 24 semanas (limite inferior
de viabilidad del recién nacido) hasta 37 semanas o mas.

Hay que tener cuidado de que el peso del recién nacido expresado por el 5° digito sea
coherente con el 4° digito (inmadurez extrema o prematuridad), asi un diagndéstico de
inmadurez extrema parece claramente inconsistente con 5° digito «9» de peso superior a
2.500 gramos y, por el contrario, si parece coherente un peso superior a 2.500 gramos con
prematuro de 36 semanas de gestacion, aunque sean relaciones que no estan indicadas
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en las normas de codificacion'. Las discrepancias registradas en la historia clinica han de
ser consultadas con el médico responsable del alta hospitalaria, para detectar un posible
error de registro.

IV. OTRAS SITUACIONES DE BAJO PESO

La descripcion en la historia clinica del neonato de situaciones de «bajo peso» o de «pér-
dida de peso» sin mayor especificaciéon en ingresos no relacionados con el nacimiento o
traslados entre hospitales, y sin relacion con la madurez del recién nacido se codifican con
cédigo del capitulo de sintomas: «bajo peso» (783.22 Pérdida anormal de peso y bajo
peso. Bajo peso) o «pierde peso» (783.21 Pérdida anormal de peso y bajo peso. Pérdida
de peso).

La pérdida de peso del periodo de transicion de vida (intrauterina - extrauterina) en la

primera semana de vida no se codifica si, a criterio del clinico que asiste al neonato, no es
relevante, salvo que sea el motivo del ingreso.
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RECIMIENTO R/ RINO RETARDADO
» SN » ° > /A NA

El Crecimiento Intrauterino Retardado (CIR) y la desnutricion intrauterina es un con-
cepto dindmico que significa retardo en la fase intrauterina del crecimiento fetal que es
debida a multiples procesos, no implicando necesariamente recién nacido prematuro, sino
que es menor de lo esperado para la edad gestacional, menor del percentil 10. Se asigna
codigo de la categoria 764 Crecimiento intrauterino retardado y desnutricion fetal que
con el 5° digito indica el peso en gramos del neonato (inferior a 500 hasta mas de 2.500
gramos). El 4° digito de subcategoria clasifica el tipo de CIR y la malnutricion fetal en:

¢ Recién nacido de BPEG o PEG sin desnutricién intrauterina: 764.0X Peso bajo para la
edad gestacional, sin mencién de desnutricion fetal.

¢ Recién nacido de BPEG o PEG con desnutricién intrauterina: 764.1X Peso bajo para la
edad gestacional, con signos de desnutricion fetal.

e Recién nacido con desnutricién intrauterina pero PAEG o AEG, o no mencionado:
764.2X Desnutricion fetal sin mencién de peso bajo para la edad gestacional.

e Recién nacido con CIR: 764.9X Crecimiento intrauterino retardado, no especificado.

Estas situaciones de bajo peso y/o crecimiento retardado precisan identificar secunda-
riamente la edad gestacional al nacimiento con la subcategoria 765.2X en la que el
5° digito puede tener cualquier valor de 1 a 8, dependiendo de que sea identificado de
inmaduro extremo o pretérmino. El codigo 765.29 se asigna si es recién nacido, de 37
semanas 0 mas de gestacion.

Ejemplos:
- Recién nacido BPEG de 33 semanas de edad gestacional, 1.050 gramos de peso al nacer.
765.14 Otros nifos nacidos antes del término. 1.000-1.249 gramos

765.27 33-34 semanas completas de gestacion

764.04 Bajo peso para la edad gestacional, sin mencion de desnutricion
fetal. 1.000-1.249 gramos
- Recién nacido BPEG de 38 semanas de edad gestacional y 1.740 gramos de peso al nacer.

764.06 Bajo peso para la edad gestacional, sin mencion de desnutricion
fetal. 1.500-1.749 gramos

765.29 37 6 mas semanas completas de gestacion
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NEONATO TARDIO Y/O PESO ELEVADO AL NACER

Estas condiciones se clasifican en la categoria 766 Trastornos relacionados con gestacion
prolongada y peso elevado al nacer con los siguientes cédigos:

* 766.0 Recién nacido excepcionalmente grande. Implica un peso al nacer de 4.500
gramos 0 mas.

® 766.1 Otros recién nacidos de peso elevado para la edad gestacional. Son recién
nacidos grandes para la edad gestacional (GEG o PEEG) o percentil 90 o superior para
la edad gestacional en la curva de crecimiento intrauterina utilizada en el centro.

® 766.21 Recién nacido postérmino. Es un recién nacido con edad gestacional de mas
de 40 semanas completas a 42 semanas completas al nacer. No tiene el mismo signi-
ficado que el concepto empleado por los neonatélogos de recién nacido postérmino
o postmaduro para indicar que tiene 42 o mas semanas de gestaciéon completas.

® 766.22 Recién nacido de gestacion prolongada. Es recién nacido postmaduro, con
mas de 42 semanas de gestacion completas al nacer.

Se codifican de acuerdo a las condiciones perinatales presentes: postmaduro y/o peso
elevado al nacer por codigo Unico o multiple, a las que se puede asociar codigos de las
condiciones de bajo peso al nacer o prematuridad si estan presentes, de acuerdo a la tabla
anterior. La postmadurez y el peso elevado al nacer son situaciones independientes que no
tienen por qué codificarse juntas. Se asigna cddigo solamente a la condicion presente al
nacimiento, que puede ser condicion Unica o combinaciones de peso y edad gestacional.

Ejemplos:
- RN GEG de 27 semanas de gestacién con 1.780 gramos de peso al nacer.
765.17 Otros ninos nacidos antes del término. 1.750-1.999 gramos

765.24 27-28 semanas completas de gestacion

766.1  Otros recién nacidos de peso elevado para la edad gestacional
- Recién nacido de 41 semanas de gestacion con ictericia fisioldgica que se trata con foto-
terapia.

766.21 Recién nacido postérmino
774.6 Ictericia fetal o neonatal, no especificada

99.83 Otra fototerapia
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- RN de 41 semanas de gestaciéon de BPEG con 2.200 gramos de peso al nacer y con signos
descamativos de desnutriciéon intrauterina.

764.18 Peso bajo para la edad gestacional, con signos de desnutricion fetal.
2.000-2.499 gramos

766.21 Recién nacido postérmino

Los cédigos 766.21 Recién nacido postérmino y 766.22 Recién nacido de gestacion pro-
longada se pueden asignar basados sélo en la edad gestacional del nifio al nacimiento,
no es necesaria condicion especifica o trastorno asociados a la edad gestacional descrita
para que se asignen dichos cédigos.

Sin embargo, la mencién de grande para la edad gestacional asociada a la condicion pe-
rinatal de bebé de madre diabética se identifica en el codigo 775.0 Sindrome de “hijo de
madre diabética” no precisando codigo adicional de la categoria 766 como establece el
indice Alfabético de enfermedades' por ser manifestacion propia de esta condicion.

Grande

— bebé (con independencia de la edad gestacional) 766.1
——de madre diabética 775.0

— — excepcionalmente (peso de 4500 gramos o mas) 766.0
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INFECCIONES NEONATALES

Es una patologia muy frecuente en el neonato, responsable aproximadamente del 20%
del total de la patologia neonatal, debido fundamentalmente a la inmadurez de sus me-
canismos defensivos.

I. LOCALIZACION EN EL iNDICE ALFABETICO
Las entradas en el indice Alfabético son fundamentalmente por los términos principales:

* Infeccion y como modificadores esenciales — congénita y — recién nacido. En este
indice se observa un error en la entrada Infeccion, — congénita, — — urinaria (tracto)
771.89 cuando deberfa asignar 771.82.

* Recién nacido, - infeccion, — septicemia, — onfalitis.

e Condicién especifica de infeccion con sus modificadores esenciales:
Herpes, - simple, - — congénito.
Neumonia, — congénita.
Septicemia, - recién nacido.

Todas las infecciones congénitas o del recién nacido se codifican en la categoria 771 Infec-
ciones propias del periodo perinatal y en el c6digo 770.0 Neumonia congénita, excepto
tres situaciones clasificadas en el capitulo 1y 12 que son:

e 090 Sifilis congénita
¢ 098.40 Conjuntivitis gonococica (del recién nacido)

* 684 Impétigo

Las infecciones producidas después del nacimiento, durante los 28 dias del periodo, pue-
den o no clasificarse en el capitulo 15 en consonancia con las normas basicas establecidas
anteriormente.

» Cuando una condicién especifica de infeccién no es descrita como patologia perinatal
en la historia clinica, y en el Indice Alfabético de enfermedades no presenta modi-
ficador esencial ni no esencial identificador de patologia perinatal (congénita, fetal,
neonatal, recién nacido), se asignara codigo de la infeccion habitual’. Debe revisarse
el registro clinico de los neonatos de mas de 7 dias de vida con infeccién, para detec-
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tar si es congénita o ha sido debida a exposicion en su lugar de residencia (adquirida
en la comunidad), que en caso de duda debe ser aclarado por el médico responsable
de su asistencia.

Ejemplos:
- Neonato de 18 dfas de vida que ingresa por meningitis virica.

Meningitis 322.9
- viral, virica, virus (véase ademds Meningitis, aséptica) 047.9

Este término principal Meningitis sélo contiene un cédigo congénito o perinatal:
Meningitis por sifilis congénita en 090.42.

- Neonato de 10 dfas de vida que ingresa por bronquiolitis debida a VRS

Bronquiolitis (aguda) (infecciosa) (subaguda) 466.19

— virus sincitial respiratorio 466.11

e En caso contrario, si es descrita como infeccion especifica de origen perinatal, o el
indice Alfabético presenta modificadores esenciales de tipo perinatal se clasificara
como patologia perinatal en:

- codigo del capitulo 15 o,
- cadigos de otros capitulos, segun indique el indice Alfabético;

- si la condicion especifica de la infeccion (6rgano y/o germen) no tiene codigo
propio se clasifica en el cédigo 771.89 Otras infecciones propias del periodo
perinatal, al que se afadira el codigo de la infeccion.

Ejemplos:
Recién nacido (nacido vivo)
- infeccion 771.89
— - candida 771.7
— — especificada NCOC 771.89

— —tracto urinario 771.82

Impétigo (recién nacido) 684
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Neumonia (neonatal) (recién nacido) 486
— congénita (infecciosa) 770.0
- infecciosa, adquirida en el periodo prenatal 770.0

— intrauterina (infecciosa) 770.0

El término principal Neumonia es considerado como condicion adquirida por defecto,
clasificandose en el cédigo 486, salvo que se especifique como prenatal, congénita o
intrauterina, o que se presente inmediatamente después del nacimiento (en las prime-
ras 72 horas de vida) que se considera de origen intrauterino, prenatal o congénito.

Il. CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES NEONATALES

Las infecciones neonatales se clasifican segun la via de transmisién?2 en:

1. Infecciones congénitas

Son infecciones originadas por diseminacién hematdgena via transplacentaria.

Las infecciones en el periodo embrionario (hasta la 21 semana de gestacion) pueden
originar malformaciones congénitas (microcefalia, coloboma, cataratas, estenosis de
valvula pulmonar, hipoplasia de extremidades, etc.), mientras que las del periodo fetal
(después de la 21 semana de gestacion), con los 6rganos ya formados, producen le-
siones parenquimatosas (necrosis celular). Pese a su tipologia congénita se clasifican,
en su mayoria, en el capftulo de patologia perinatal. Se conocen por las siglas TORCH
o TORCH-VVZ22:

— T: Toxoplasmosis congénita (771.2 Otras infecciones congénitas)

— O: Otras como sifilis congénita (090). Las infecciones congénitas por Parvovirus
B19 o Tuberculosis que se asignan a 771.2 Otras infecciones congénitas

— R: Rubéola congénita (771.0)
— C: Infeccion congénita por citomegalovirus (771.1)
— H: Herpes simplex congénito (771.2 Otras infecciones congénitas)

- VVZ: Varicela congénita (771.2 Otras infecciones congénitas)
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Ademas de las infecciones congénitas anteriores, es conveniente destacar que a la
neumonia congénita o intrauterina se asigna el cédigo 770.0 Neumonia congénita,
excepto los casos debidos a aspiracidon que asigna cédigos combinados de aspiracion
con sintomas respiratorios:

e 770.12 Aspiracion de meconio con sintomas respiratorios

e 770.14 Aspiracion de liquido amniético con sintomas respiratorios

e 770.16 Aspiracion de sangre con sintomas respiratorios

e 770.18 Otra aspiracion fetal o del recién nacido con sintomas respiratorios

e 770.86 Aspiracion de contenido gastrico postnatal con sintomas respiratorios

2. Sepsis de transmision vertical

Causada por gérmenes localizados en el canal vaginal materno, contagiandose por via
ascendente el liquido amniotico (al final del embarazo) vy, a través de él, infectando
al feto. También puede ser por contacto directo al pasar el feto por el canal del
parto.

Los gérmenes mas frecuentes son el Estreptococo B-hemolitico Grupo B o agalactiae
(EGB) y el Escherichia coli.

También se describen como sepsis de comienzo precoz pues suele comenzar antes
de los 3 6 7 dias de vida. Es una descripcion confusa pues excluye las sepsis verticales
de comienzo tardio, que pueden presentarse, aunque sean raras, y confundirse con
sepsis nosocomiales asociadas a complicaciones de procedimientos.

Estas infecciones son las mas frecuentes del periodo perinatal. Se clasifican en la cate-
goria 771 Infecciones propias del periodo perinatal en el rango de cédigos:

e 771.3 Tétanos del recién nacido

e 771.4 Onfalitis del recién nacido

e 771.5 Mastitis infecciosa neonatal

e 771.6 Conjuntivitis y dacriocistitis neonatales

e 771.81 Septicemia [sepsis] del recién nacido

e 771.82 Infeccion del tracto urinario del recién nacido

e 771.83 Bacteriemia del recién nacido

e 771.89 Otras infecciones propias del periodo perinatal
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También presenta el cdédigo 098.40 Conjuntivitis gonocécica (del recién nacido).

El diagndstico de sepsis neonatal implica la presencia de clinica de infeccién y he-
mocultivo (+), o bien hemocultivo (-) y cultivos (+) para el mismo germen en frotis
externos de distinta localizacion (umbilical, oticos, etc.) que no deberan codificarse
como infecciones especificas de esa localizacion.

La sepsis del recién nacido se codifica con los siguientes cédigos:
e 771.81 Septicemia [sepsis] del recién nacido,

* codigo adicional de la categoria 041 Infeccion bacteriana en enfermedades
clasificadas bajo otros conceptos y las de sitio no especificado para identificar
el germen causante de la sepsis,

* no deben emplearse codigos de la categoria 038 Septicemia,

* no deben emplearse el cédigo 995.91 Sepsis en un registro de recién nacido,
dado que el cédigo 771.81 ya describe la situacion de septicemia-sepsis!2:20,
En el supuesto de sepsis grave se afade cédigo adicional 995.92 Sepsis severa
y cualquier disfuncion organica aguda asociada3.

Ejemplo:

RN de 32 semanas de gestacion con 1.600 gramos de peso al nacer con 3 dias de
bolsa rota que presenta sepsis con shock séptico y disfuncion multiorganica aguda
con fallo renal agudo, fallo hepatico y EMH.

765.16 Otros ninos nacidos antes del término. 1.500-1.749 gramos
765.26 31-32 semanas completas de gestacion

771.81 Septicemia [sepsis] del recién nacido

041.9 Infeccion bacteriana no especificada

995.92 Sepsis severa

785.52 Shock séptico

584.9 Fallo renal agudo no especificado

570 Necrosis hepatica aguda y subaguda

761.1  Ruptura prematura de membranas

769 Sindrome de distress respiratorio
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Existen bastantes condiciones maternas que actian como factores de riesgo para la
presentacion de sepsis en el recién nacido, que sélo serén codificados si la infeccion
estd presente, siendo las mas relevantes:

* Ruptura prematura de membranas: 761.1 Ruptura prematura de membranas

e Infeccion del canal del parto por EGB: 760.8 Otras enfermedades maternas que
afectan al feto o recién nacido

* Fiebre materna intraparto: 760.2 Infecciones maternas

e 762.7 Corioamnionitis

3. Infecciones de transmision horizontal

3.a. Infecciones nosocomiales

Son causadas por gérmenes localizados en los servicios de neonatologfa o UCI en el
gue el recién nacido es infectado por contaminacién del personal sanitario (manos
contaminadas, etc.) o por el instrumental diagndéstico y/o terapéutico invasivo (in-
tubacion orotraqueal, cateterismo arterial o venoso, etc.). La clinica suele iniciarse
después de las 72 horas de vida, por eso se conoce como sepsis de comienzo tardio,
aunque puede comenzar antes.

Siempre ha de estar claramente especificado el origen de la infeccién (nutricion pa-
renteral, catéter umbilical venoso o arterial, etc.). Los gérmenes mas frecuentes son:
Staphilococcus epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae y las enterobacterias.

Se codifican de acuerdo a las normas generales de complicaciones de procedimientos
quirtrgicos o médicos, no empleandose el cédigo 771.X de infeccion perinatal.

Ejemplo:
Neonato de 20 dias de vida ingresado con infeccion por Staphilococcus epidermidis
debido al catéter de vena umbilical.

999.31 Infeccion por catéter venoso central

041.19 Infeccion bacteriana en enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos y las de sitio no especificado. Otros estafilococos

E879.8 Otras técnicas sin mencion de accidente en el momento de
practicarlas, como causa de reaccién anormal del paciente,
o de complicacion posterior. Otras técnicas especificadas

38.92 Cateterismo de vena umbilical
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3.b. Infecciones comunitarias

Son causadas por microorganismos que contaminan al neonato en la comunidad (fuera
del medio sanitario), por lo que se considera a partir de las 48 horas tras alta hospi-
talaria. Se clasifican, al igual que en lactantes y adultos, por su codigo de infeccion
en otros capitulos, no empledndose el cédigo 771.X de infeccién perinatal.

Ejemplo:
Neonato de 27 dias de vida que ingresa desde el drea de urgencias por bronquiolitis
por VRS.

466.11 Bronquiolitis aguda debida al virus respiratorio sincitial (VSR)

Il. SOSPECHA DE INFECCION NEONATAL DESCARTADA

Los ingresos hospitalarios por sospecha de infeccién neonatal, principalmente por presentar
en el nacimiento uno o mas factores de riesgo, que tras estudio se descarta la infeccion se
clasifican en el codigo V29.0 Observaciéon por sospecha de enfermedades infecciosas.

Ejemplo:
Ingreso por riesgo de infeccion del canal maternal por EGB sin que el neonato pre-
sente clinica de infeccion.

V29.0 Observacion por sospecha de enfermedades infecciosas

IV. RECIEN NACIDO DE MADRE CON INFECCION VIH

Los recién nacidos de madre con infeccién Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) suelen
causar siempre ingreso hospitalario para recibir tratamiento antivirico de prevencion del
VIH, dado que por el contacto materno nos podemos encontrar con:

e determinacion de anticuerpos de la infeccion VIH que suelen ser positivos por transfe-
rencia pasiva maternay

* determinacion del DNA viral que suele ser negativo.
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Estas determinaciones son claves para el futuro diagnostico de VIH posterior a los 13 afos
de edad, pues si los anticuerpos son negativos al nacimiento se puede establecer que el
VIH que presenta ahora no se produjo por transferencia placentaria.

El neonato al alta hospitalaria se codificara:

¢ si el resultado de los anticuerpos de la infeccion VIH es positivo, se asigna el cédigo
795.71 Evidencia serolégica no especifica de virus de inmunodeficiencia humana
[VIH]. El recién nacido puede negativizar mas tarde estos anticuerpos, lo que significa
gue nunca hubo infeccion real’,

e siel resultado de los anticuerpos del VIH del neonato no son conocidos o son negati-
vos, se asigna el cédigo V01.79 Contacto con o exposicion a enfermedades conta-
giosas. Otras enfermedades viricas.
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DISTRESS RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO

Se identifica en dos cédigos distintos 769 Sindrome de distress respiratorio y 770.6
Taquipnea transitoria del recién nacido, relacionados entre si en la Lista Tabular con un
«Excluye» para la otra condicion y que presentan una gravedad clinica muy diferente, por
lo que es muy importante clasificar adecuadamente al neonato.

I. LOCALIZACION EN EL iNDICE ALFABETICO

La entrada en el indice Alfabético es por seis términos principales:

Distress respiratorio
- recién nacido 769

Enfermedad
- hialina
——membrana (pulmén) (recién nacido) 769

Hialina
— membrana (enfermedad) (pulmén) (recién nacido) 769

Sufrimiento
- respiratorio
— —sindrome (idiopatico) (recién nacido) 769

Sindrome - véase ademds Enfermedad

— distress respiratorio (idiopatico) (recién nacido) 769
——tipo 11 770.6

— hipoperfusién pulmonar (idiopatica) 769

— humedo, humedad de

—— pulmén

— ——recién nacido 770.6

- pulmonar

— — hipoperfusién (idiopatica) 769

Taquipnea 786.06

- recién nacido (idiopatico) (transitorio) 770.6
— transitoria, del recién nacido 770.6
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Il. SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO TIPO |

El cédigo 769 clasifica el Sindrome de Distress Respiratorio (SDR) tipo | del recién nacido o
Enfermedad de la Membrana Hialina (EMH) muy asociada a la prematuridad del neonato;
mientras mas prematuro sea el recién nacido, mayores posibilidades hay de que ocurra una
EMH, siendo rara en el recién nacido a término.

La base fisiopatoldgica es una deficiencia del surfactante debido a un pobre funcionamien-
to de los neumocitos tipo Il, por lo que al faltar el surfactante los alvéolos se colapsan y
atelectasian, hay pérdida de epitelio bronquiolar con exudacién de fibrina y glébulos rojos
que forman una membrana que tapiza los bronquiolos distales y alvéolos.

Suele requerir terapia respiratoria importante (ventilacion mecénica invasiva, inhalacion de
oxido nitrico, surfactante, etc.). Se clasifica segun su gravedad en EMH tipo |, EMH tipo
Iy EMH tipo lll, pero no afecta a la asignacién del cédigo CIE-9-MC.

Il. SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO TIPO i

El cddigo 770.6 identifica a la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN), distress
respiratorio tipo Il o leve, sindrome de adaptacién pulmonar del recién nacido o sindrome
de mala adaptacién pulmonar que se caracteriza por pulmén humedo.

Representa un edema pulmonar transitorio consecuencia de la resorcion retardada del
liquido pulmonar fetal por el sistema linfatico pulmonar, por lo que es una condicién peri-
natal muy diferente a la de colapso pulmonar de la EMH. Clinicamente presenta dificultad
respiratoria leve o taquipnea presente al nacimiento y de corta duracion (pocas horas), con
cianosis leve sin necesidad de Ventilacién Mecanica Invasiva (VMI)#10.

Este cuadro resulta de una alteracion transitoria en la adaptacion respiratoria neonatal, es
mas frecuente en el recién nacido a término y nacido por cesarea.
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HIPOXIA INTRAUTERINA Y ASFIXIA INTRAPARTO

I. CONCEPTOS

La terminologia empleada por neonatélogos para describir estas enfermedades es muy
variada: sufrimiento fetal, asfixia, hipoxia, acidosis, etc. a las que se afiaden criterios de
severidad: leve, moderada o severa. Esta variabilidad en la terminologia empleada puede
producir confusién para indizar la enfermedad descrita en el registro médico y generar so-
brecodificacion. Es preciso analizar con mucho cuidado las expresiones clinicas empleadas.

1. Sufrimiento fetal

El sufrimiento fetal es un término que se caracteriza por la presencia de signos de
pérdida del bienestar fetal, que indican una respuesta critica, manifestando anoma-
lias metabdlicas tales como la hipoxia y la acidosis que afectan al funcionamiento
de 6rganos vitales produciéndoles lesiones transitorias o permanentes, que puede
producir incluso la muerte.

La SEGO, en consonancia con otras sociedades cientificas internacionales, considera
inapropiado el uso del término «sufrimiento fetal» por las siguientes razones'?:

» Semantica. No refleja realmente lo que parece sugerir, pues denota la presencia de
un dano gque no siempre esta presente al final del embarazo o durante el parto.

e Este vocablo presenta un contenido diferente para el obstetra que para el neo-
natélogo.

e Cientificamente es un término vago, impreciso y poco especifico.

El motivo de la intervencion del neonatélogo es por el riesgo de dafo hipdxico en
las fases finales del embarazo o intraparto, por lo que se propone sustituirlo por el
término Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal (RPBF) que viene definido por los
signos clinicos: desaceleraciones tardias, taquicardia fetal, prolapso del corddn, etc.

2. Asfixia perinatal

La asfixia perinatal es un estado de severa hipoxemia e hipotension por la que pasa
el feto generalmente alrededor del momento del parto. Se puede definir como una
hipoxia (deficiencia del aporte de oxigeno), asociada o no con isquemia (fallo de la
perfusion). Puede ocurrir antes del nacimiento, durante el embarazo, el trabajo del
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parto, el parto, o después del nacimiento y que afecta a distintos tejidos y 6rganos,
asociada a acidosis metabdlica y, eventualmente, a acidosis respiratoria.

Las causas pueden ser de origen materno, fetal o placentario y se pueden presentar
antes del parto o durante el parto. Los fetos postmaduros son mas sensibles a la
asfixia debido a la involucion de la placenta por lo que el feto comienza a usar sus
reservas de grasa y glicogeno lo que dificulta su respuesta a la hipoxia.

Afecta a multiples érganos y sistemas, sobre todo en pulmones, higado, rifiones, su-
prarrenales sistema cardiovascular y sistema nervioso central, con dos caracteristicas:
difusa congestion con hemorragia y necrosis isquémica.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos establecen que han de cumplirse cuatro criterios para el diagnéstico de
asfixia perinatal:

e Acidosis metabdlica o mixta con pH de cordén menor de 7.
e Puntuacion Apgar entre 0y 3 a los 5 minutos.

* Presencia de manifestaciones neuroldgicas en el periodo neonatal inmediato,
derivadas de la hipoxia o de la isquemia, como son convulsiones, hipotonia y
manifestaciones de encefalopatia hipoxico-isquémica.

e Evidencia de compromiso multiorganico.

Dado lo estricto de estos criterios, en la literatura médica aparecen otras muchas de-
finiciones de asfixia perinatal mas laxas, llegando algunos neonatoélogos a establecer
el diagnéstico de asfixia cuando el Apgar a los 5 minutos es menor de 6.

Otra definicion de asfixia perinatal establece que han de presentarse en el neonato al
menos dos de los siguientes elementos:

* Signos de sufrimiento fetal agudo en la monitorizacién previa al parto: alteracion
de latidos, bradicardia, desaceleraciones.

e Acidosis fetal con pH menor de 7,11.

e Puntuacién Apgar menor de 3 al minuto y menor de 6 a los 5 minutos. Este cri-
terio y el anterior (pH) son menos estrictos que los de la Academia Americana
de Pediatria.

* Manifestaciones clinicas de hipoxia o isquemia.
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3. Encefalopatia hipoxica isquémica

Las manifestaciones clinicas mas caracteristicas de afectacion cerebral de la asfixia pe-
rinatal se engloban bajo el término de Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). Se
define como el sindrome producido por la disminucién del aporte de oxigeno (O,) y/o
reduccién mantenida del flujo sanguineo cerebral al encéfalo. Puede ser provocado
por una hipoxemia sistémica, una alteracién en el transporte de O, o una reduccién
del flujo sanguineo cerebral (isquemia) que va a provocar dafio neuronal con necro-
sis neuronal y glial e infartos cerebrales produciendo secuelas como retraso mental,
paralisis cerebral infantil, coreoatetosis, ataxia, epilepsia, etc.23. La sintomatologia
neurolégica aparece en las primeras 24 horas.

Es la mayor causa de mortalidad en el periodo perinatal y de déficits neurolégicos no
progresivos en la infancia.

La encefalopatia hipoxico-isquémico se clasifica en estadios:

e EHI leve: Sintomatologia méaxima en las primeras 24 horas, con desaparicién en
la primera semana: irritabilidad, succion débil, tono normal, taquicardia, etc. No
presenta riesgo de mortalidad ni de secuelas, salvo leves retrasos en el desarrollo
psicomotor.

* EHI moderada: Recuperacién progresiva a partir del 3°- 4° dia, o evoluciona a
formas mas graves: letargo, convulsiones, mala succién con alimentacion por
sonda, bradicardia, etc. La mortalidad es de alrededor del 3% y se producen
minusvalias moderadas o graves en los supervivientes.

e EHI grave: Si se superan las 72 horas, puede recuperarse el nivel de conciencia
pero con afectacion neuroldgica persistente: coma, convulsiones prolongadas,
hipotonia grave, ausencia de reflejo de succién, etc. La mortalidad es alta de
50-75% vy practicamente todos los supervivientes desarrollan secuelas neurolé-
gicas.

Se asigna el cddigo 768.7 Encefalopatia hipoxica isquémica, que hay que diferen-
ciar del cédigo 768.5 Asfixia grave al nacer que identifica la asfixia al nacer con
afectacion neuroldgica y del codigo 779.2 Depresion cerebral, coma y otros signos
cerebrales anormales que clasifica la isquemia cerebral del recién nacido. Tanto el
codigo 768.5 'y 779.2 de la Lista Tabular de enfermedades presenta un «Excluye»
cruzado con la encefalopatia hipdxica isquémica.

Servicio Andaluz de Salud



DETERMINADAS CONDICIONES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL

Il. LOCALIZACION EN EL iNDICE ALFABETICO

El indice Alfabético presenta multiples entradas para la localizacion de estas patologias, en
las que existen referencias cruzadas necesarias de conocer, que producen complejidad en
la busqueda y localizacion del codigo CIE.

Los modificadores esenciales discriminan el momento en el que se genera el problema:
o fetal, cuando tiene lugar intraltero o antes/durante el parto

* 0, recién nacido, cuando tiene lugar postnatal.

Son elementos claves para la correcta asignacion de cédigo. Las entradas mas importantes
del indice Alfabético son:

Acidemia

Acidosis

Anoxia

Asfixia

Dafo(s), con modificadores esenciales: — cerebro, — — anodxico, hipdxico,
— ——isquémico, en recién nacido

Encefalopatia (aguda), con modificador esencial: — hipoxica, — — isquémica (EHI)
Hipoxia

Hipoxica isquémica, encefalopatia (EHI)

Isquemia, con modificador esencial: — cerebral, — - recién nacido
Sufrimiento fetal

Como ejemplo de la complejidad de codificacion de estas afecciones, que obliga a conocer
claramente la patologia que sufre el neonato y los criterios de codificacién para su adecua-
da tipificacion, vamos a describir el término principal hipoxia que presenta los siguientes
modificadores esenciales que asignan distintos cédigos en distintas categorias neonatales:

Ejemplo:
Hipoxia (véase ademds Anoxia) 799.0
— cerebral 348.1
——recién nacido 770.88
— ——grave (puntos Apgar 0-3) 768.5
- ——leve o moderada (puntos de Apgar 4-7) 768.6
— fetal, que afecta al recién nacido 770.88
— intrauterino — véase Sufrimiento, Fetal
—recién nacido 768.9
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Ill. CODIFICACION

Estas afecciones perinatales se identifican en los siguientes cédigos:

Categoria 768 Hipoxia intrauterina y asfixia intraparto

770.87 Parada respiratoria del recién nacido

770.88 Hipoxemia del recién nacido

775.81 Otra acidosis del recién nacido

779.2 Depresion cerebral, coma y otros signos cerebrales anormales

Alteraciones del ritmo cardiaco fetal antes o durante el nacimiento que se codifican
en 763.81 - 763.83 Anormalidades de la frecuencia o ritmo cardiaco fetal.

La acidosis metabolica o mixta, la hipoxia-isquemia, el sufrimiento fetal agudo periparto
y Apgar menor o igual a 7 a los 5 minutos (asfixia grave: Apgar de 0-3 y asfixia leve o
moderada: Apgar de 4 a 7) son manifestaciones inherentes de asfixia perinatal, por lo que
no se codifican, identificAndose el tipo o severidad de la asfixia perinatal descrita por
cddigo de la categoria 768 Hipoxia intrauterina y asfixia intraparto. Se pueden afadir
cédigos adicionales para identificar las manifestaciones neuroldgicas (convulsiones, etc.) y
multiorgdnicas (infartos, etc.) presentes debidas a la hipoxia-isquemia.

Los codigos de la categoria 768 Hipoxia intrauterina y asfixia intraparto son incompa-
tibles entre ellos y con la acidosis, hipoxia e isquemia cerebral del recién nacido como
especifican los «Excluye» de la categoria y subcategorias.

Ejemplo:
Ingreso de RN por asfixia con hipoxia Apgar 3 y acidosis metabdlica intrauterina en el
momento del parto.

768.5 Asfixia grave al nacer

El cuarto digito de la categoria 768 Hipoxia intrauterina y asfixia intraparto distingue la
afeccién producida y su gravedad:

Mortalidad fetal por asfixia pre/intraparto:
768.0 Muerte fetal por asfixia o anoxia antes del inicio del parto o en un
momento no especificado
768.1 Muerte fetal por asfixia o anoxia durante el parto
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* Sufrimiento fetal (pérdida del bienestar fetal o acidosis metabdlica fetal pre/intra-
parto):

768.2 Sufrimiento fetal antes del inicio del parto, en nifo nacido vivo

768.3 Sufrimiento fetal observado por primera vez durante el parto, en nifo
nacido vivo

768.4 Sufrimiento fetal no especificado en cuanto a su comienzo, en nifho
nacido vivo

» Asfixia (hipoxia o0 anoxia) con neonato vivo y segun gravedad (leve, moderada, grave
y no especificada):
768.5 Asfixia grave al nacer
768.6 Asfixia leve o moderada al nacimiento

768.9 Asfixia al nacimiento no especificada en niio nacido vivo

La presencia de afectacién neuroldgica en la hipoxia determina ser identificada como
asfixia grave.

* Encefalopatia hipdxica isquémica. Las anomalias del ritmo cardiaco fetal o durante
el parto son indicadores del estrés fetal que puede originar un cuadro de hipoxia o
asfixia intrauterina, por lo que su presencia en un recién nacido diagnosticado de
asfixia es considerada como complicacion del parto que afecta al feto o recién nacido
siendo recogido como cédigo adicional a los de la categoria 768 Hipoxia intrauterina
y asfixia intraparto’. Los codigos a utilizar son:

763.81 Anormalidad de la frecuencia o ritmo cardiaco fetal antes del trabajo
de parto

763.82 Anormalidad de la frecuencia o ritmo cardiaco fetal antes del trabajo
de parto

763.83 Anormalidad de la frecuencia o ritmo cardiaco fetal, no especificado
en cuanto a su comienzo
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EXPULSION DE MECONIO Y ASPIRACION FETAL

El meconio es un liquido verdoso que contiene bilis, moco y células epiteliales que se en-
cuentra normalmente en el intestino del feto, y que su expulsion a término puede favorecer
el sufrimiento fetal.

La aspiracion de meconio en el recién nacido se produce cuando el feto atraviesa el
canal del parto e inhala liquido amnidtico tefiido de meconio. El Sindrome de Aspiracion
Meconial (SAM) desarrolla complicaciones de dificultad respiratoria, obstruccion de vias
aéreas, pérdida de surfactante pulmonar y neumonitis quimica.

La aspiracién fetal o del recién nacido se clasifica en diversos cddigos de combinacion
en funciéon del material aspirado y de la presencia o no de sintomas respiratorios. Asi para
la correcta codificacion de estas circunstancias se tendra en cuenta que:

* La expulsion de meconio durante el parto sin aspiracién ni manchado se clasifica
como condicién materna que complica el parto y puede afectar al recién nacido en
el cédigo 763.84 Expulsion de meconio durante el parto, que suele presentarse en
el sufrimiento fetal, prematuros o postmaduros.

* La expulsién de meconio después del parto o «aguas posteriores al parto» es normal
y no se codifica.

e Si el liquido amnioético se tifie con el meconio (LAM), de ligero (+), moderado (++) o
intenso (+++), se codificard en el 779.84 Liquido teifido de meconio, que suele pre-
sentarse en partos a término o postérmino aunque no tengan dificultad respiratoria.

* La subcategoria 770.1X Aspiracion fetal y del recién nacido se utilizard cuando el
material aspirado sea meconio, liquido amniético, sangre u otro material.

* El sindrome de aspiracion meconial se clasifica en el cdédigo 770.12 Aspiracion de
meconio con sintomas respiratorios, pues el término sindrome asociado a la aspi-
racion meconial implica la presencia de sintomas respiratorios o aspiracion meconial
masiva.

e Estos codigos, 763.84, 779.84, 770.11 6 770.12 son incompatibles en un mismo episo-
dio de hospitalizaciéon pues son distintas condiciones perinatales (intrauterinas o en
el canal del parto) que se excluyen entre si.
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* La aspiracién de contenido gastrico se codifica fuera de la subcategoria 770.1X porque,
aunque ocurre durante el parto (por ejemplo: parto cesarea con anestesia general),
se manifiesta en el postparto, de ahi su descripcién de postnatal, clasificandose
en los cddigos 770.85 Aspiracion del contenido gastrico postnatal sin sintomas
respiratorios 6 770.86 Aspiracion del contenido gastrico postnatal sin sintomas
respiratorios, segun presente o no sintomas respiratorios.

La neumonia por aspiracién se codifica como aspiracion fetal con sintomas respiratorios,
con el cédigo correspondiente seguin el material aspirado, por lo que la neumonia en si
no se codifica, salvo que haya sobreinfeccién bacteriana que se afadiria secundariamente
al de aspiracion.

Ejemplo:
Sindrome de aspiracion meconial con neumonia por pseudomonas.

770.12 Aspiracion de meconio con sintomas respiratorios

482.1 Neumonia por Pseudomonas

La hipertension pulmonar secundaria (416.8) es una complicacién grave de la aspiracion
fetal con sintomas respiratorios, que debera codificarse como diagnostico secundario, si
asi lo especifica el clinico™.

Servicio Andaluz de Salud |49



50

CIE-9-MC

LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR

La Leucomalacia Periventricular (PVL) es el dafo y reblandecimiento de la sustancia blan-
ca que esta alrededor o cerca de los ventriculos. Son pequefos «orificios» en el cerebro
debido a la muerte de pequefias areas del tejido cerebral que puede afectar a las células
nerviosas que controlan los movimientos motores, por lo que estos bebés corren el riesgo
de desarrollar en el futuro paralisis cerebral o presentar dificultades intelectuales o de
aprendizaje.

En periodo neonatal se diagnostica por ecografia cerebral en la que aparecen hiperecogeni-
cidades quisticas periventriculares persistentes, o bien hiperecogenicidades periventriculares
persistentes, no mencionadas como quisticas, después del dia 28 de vida extrauterina y
gue persisten en ecografia cerebral de control prealta; también se diagnostica por RNM
cerebral’.20.24,

La PVL puede presentarse cuando el cerebro recibe poca cantidad de oxigeno (hipoxia o
isquemia cerebral), asociada a la prematuridad severa (RN < 32 SG) y estd muy relacionada
con la Hemorragia Intraventricular (HIV) sobre todo la de tipo lll y IV, pero no necesaria-
mente es la causa del problema. Otros factores relacionados son la ruptura prematura de
membranas, el crecimiento intrauterino retardado y la infeccion intrauterina.

Se clasifica en el codigo 779.7 Leucomalacia periventricular, a diferencia del resto de
cuadros hipdxicos o isquémicos cerebrales no relacionados con la prematuridad que se
clasifican, como ya hemos visto, en la categoria 768 Hipoxia intrauterina y asfixia intra-
parto, cddigo 770.88 Hipoxemia del recién nacido y 779.2 Depresion cerebral, coma y
otros signos cerebrales anormales que identifica la isquemia cerebral del recién nacido
no especificada.

Si se describe la presencia de hemorragia intraventricular se afade un codigo de la subca-
tegoria 772.1X Hemorragia intraventricular segun tipo.
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HEMORRAGIA FETAL Y NEONATAL

La entrada en el Indice Alfabético es por el término principal:

* Nacimiento — lesion para el caso de hemorragias debidas al traumatismo de nacimien-
to (767.X),

* Hematoma y Hemorragia con los modificadores esenciales — feto o recién nacido
y - recién nacido.

Se distingue 4 ejes de clasificacion:

1. Hemorragias traumaticas del nacimiento, que son codificadas en la categoria 767
Traumatismo de nacimiento. Las hemorragias extradurales son consideradas por
defecto como traumaticas.

2. Otras hemorragias neonatales, de causa distinta a los traumatismos del nacimiento
se clasifican en la categoria 772, encontrando:

* La hemorragia subaracnoidea debida a cualquier causa se clasifica en el cddigo
772.2 Hemorragia subaracnoidea.

¢ La Hemorragia Subependimaria/Intraventricular (HSE/HIV)242> 0 Hemorragia
Periventricular (HPV) es una complicacion grave del recién nacido pretérmino
que se clasifica en los cédigos 772.1X Hemorragia intraventricular, ya sea tipifi-
cada como debida a anoxia o como traumatica. Suele asociarse a recién nacidos
de peso menor a 1.000 gramos vy es diagnosticada por ecografia cerebral. Los
grados lll y IV pueden originar graves complicaciones posthemorragia como la
hidrocefalia secundaria (331.4 Hidrocefalia obstructiva) y otras enfermedades
cerebrales.

La ventriculomegalia rapidamente progresiva requiere cirugia de drenaje ventri-
cular directo e incluso Shunt Ventriculoperitoneal (SVP) y se le asigna el cédigo
de procedimiento 02.34 Derivacion ventricular a la cavidad y 6rganos abdo-
minales.

La HIV se clasifica en:
— Hemorragia leve: Grado | (aislada de la matriz germinal) y Grado Il (hemorra-
gia en el ventriculo con tamafio normal).
— Hemorragia moderada: Grado Il (con ventriculomegalia aguda).
— Hemorragia severa: Grado IV (con hemorragia parenquimatosa).
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* Los hematomas cerebrales (intracerebrales) no traumaticas del recién nacido se
clasifican en el cédigo 772.8 Otra hemorragia especificada del feto o recién
nacido', como indica el Indice Alfabético.

3. Hemorragias neonatales especificas de determinados 6érganos:
e 770.3 Hemorragia pulmonar y

* 776.0 Enfermedad hemorragica del recién nacido debida a diatesis hemorragica
o déficit de vitamina K del recién nacido.

4. Hemorragias maternas que influyen en la salud fetal se clasifican en la categoria 762
Feto o recién nacido afectado por complicaciones de placenta, cordén y membranas:

® 762.0 Placenta previa
e 762.1 Otras formas de separacion y hemorragias placentarias

® 762.3 Sindrome de transfusion placentaria: es una anormalidad materna que
produce transfusion de gemelo a gemelo u otro tipo de transfusion, por lo que
es cddigo secundario asociado al 772.0 Pérdida de sangre fetal 6 776.4 Polici-
temia del recién nacido, segun caso.
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ICTERICIA DEL RECIEN NACIDO

Es una patologia neonatal muy frecuente con muy distinto nivel de gravedad segun etiolo-
gia. Se identificada en las categorias 773 Enfermedad hemolitica del feto o recién nacido,
por isoinmunizacién y 774 Otra ictericia perinatal, que pueden presentarse simultanea-
mente varias de ellas, debiéndose codificar todas. Podemos encontrarnos:

* Ictericia fisioldgica o no especificada, que es la forma mas frecuente y menos
grave de presentarse. Cuando cumple criterios para codificarse, segun las normas
perinatales ya descritas (por ejemplo: ser motivo de ingreso, recibir fototerapia o
seguimiento analitico, etc.), se asigna en el cédigo 774.6 Ictericia fetal o neonatal,
no especificada.

* Enfermedad hemolitica del recién nacido o isoinmunizacién materno-fetal,
procesos muy frecuentes y de mayor gravedad que la anterior. Se clasifican en la ca-
tegoria 773 Enfermedad hemolitica del feto o recién nacido, por isoinmunizacién,
con 4° digito de subcategoria para identificar la causa: recién nacidos de madre Rh
negativa que desarrollan enfermedad hemolitica debida a la incompatibilidad de
grupo de sangre maternofetal, o bien del grupo ABO o no especificada. La indicacién
de incompatibilidad en examen sanguineo rutinario de cordén no es concluyente, por
lo que no se asigna coédigo de esta categoria sélo con este hallazgo, su diagnostico
requiere confirmacion por test positivo de Coombs directo!. La anemia e ictericia
presentes son manifestaciones inherentes a la enfermedad por lo que no se precisa
afiadir cédigos adicionales.

e 774.0 Ictericia perinatal asociada a enfermedades hemoliticas hereditarias es un
cddigo secundario de ictericia perinatal debida a anemia hemolitica hereditaria (282)
gue se codifica primero.

e Ictericia neonatal debida a la prematuridad, muy frecuente y relacionada con el
grado de la prematuridad. Se clasifica en el cédigo 774.2 Ictericia neonatal asociada
con parto prematuro.

* |Ictericia debida a multiples factores por hemolisis excesiva (infeccion, policitemia,
etc.), que se identifica en el cdédigo 774.1 Ictericia perinatal por otras hemolisis
excesivas.

 Ictericia asociada a la leche materna codificada en 774.39 Ictericia neonatal por
déficit de la conjugacion por otras causas. Otras. Es frecuente que refuerce la icte-
ricia fisiolégica inicial, por lo que se codifican ambos procesos.
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Ejemplo:
Neonato de 10 dias que ingresa por ictericia fisioldgica reforzada por leche materna, recibe
4 dias de fototerapia.

774.39 Ictericia neonatal por déficit de la conjugacion por otras causas. Otras
774.6 Ictericia fetal o neonatal, no especificada

99.83 Otra fototerapia

e Otros tipos de ictericia menos frecuentes que se clasifican en distintos codigos de
la categoria 774 Otra ictericia perinatal (hepatitis neonatales, encefalopatia bilirru-
binica, etc.).
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ANEMIA DEL RECIEN NACIDO

La anemia congénita se define por tener una concentracién de Hemoglobina (Hb) inferior
a 14 g/dl'y un Hematocrito (Hto) inferior a 42% en el recién nacido a término y de 13 g/dl
de Hb y 39% de Hto en recién nacidos pretérminos de peso < 1.500 gramos.

La entrada en el indice Alfabético es por el término principal Anemia con los modificadores
esenciales:

- congénita

- debida a prematuridad

- fetal, después de pérdida sanguinea

- feto o recién nacido

- recién nacido

Se identifican 5 tipos de anemia:
e 776.5 Anemia congénita, posthemorragica o anemia tras la pérdida de sangre fetal
e 776.6 Anemia del prematuro

¢ Anemia asociada a la isoinmunizacién: 773.X Enfermedad hemolitica del feto o recién
nacido, por isoinmunizacion

e 282 Anemia hemolitica hereditaria

e QOtras anemias congénitas o hereditarias: anemia aplasica congénita que se codifica en
284.01 Aplasia de glébulos rojos constitucional, etc.
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POLICITEMIA NEONATAL

Se define como un proceso que tiene un hematocrito superior a 65% y/o hemoglobina su-
perior a 22 g/dl en una muestra de sangre venosa, obtenida al menos 2 horas tras el parto.

Se clasifica en el cédigo 776.4 Policitemia del recién nacido, y puede llevar asociada icte-
ricia por hemolisis, en cuyo caso se utilizara el cédigo secundario 774.1 Ictericia perinatal
por otras hemalisis excesivas.

Puede ser debida a diferentes causas maternas que se codificaran adicionalmente:

e Pasivas, la cuales pueden ser de transfusion:
— placentofetal: se afadira el codigo 762.3 Sindrome de transfusion placentaria

— fetofetal: se da en casos gemelares y se afadira el cédigo 761.5 Embarazo muil-
tiple. El gemelo receptor desarrolla policitemia y el gemelo donante desarrolla
hemorragia por pérdida de sangre fetal

e Activas, que pueden ser secundarias a:

— insuficiencia placentaria y se afadira el codigo 762.2 Otras anormalidades mor-
fologicas y funcionales no especificadas de la placenta

— hipoxia fetal cronica y se afadira el cédigo 770.88 Hipoxemia del recién nacido

En la mayoria de los casos son situaciones leves (aspecto pletérico con cianosis acra) pero
existen casos severos que pueden presentar multiples complicaciones que precisan cédigos
adicionales para identificarlas:

* neurologicas: letargia, convulsiones, infarto cerebral, etc.,

e cardiorrespiratorias: hipertensiéon pulmonar secundaria, etc.,

e uroldgicas: insuficiencia renal aguda, infarto testicular, priapismo, etc.,
e digestivas: ileo, etc.,

e fendomenos isquémicos periféricos,

ey trastornos metabolicos: hipoglucemias, hipocalcemia, acidosis lactica, hiperbilirrubi-
nemia o trombocitopenias asociadas a antitrombina Ill.
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TRAUMATISMOS DEL RECIEN NACIDO

Hay que distinguir dos tipos de traumatismos en el neonato:

I. TRAUMATISMOS DEL NACIMIENTO

Los traumatismos ocurridos durante el nacimiento se clasifican en la categoria 767 Trau-
matismo de nacimiento del capitulo 15, no precisando cédigo adicional de lesiones y
envenenamientos para aportar mayor nivel de informacién de la lesién producida.

Estos traumatismos estan muy relacionados con los partos vaginales instrumentales y
cesareas, destacan:

e 767.0 Hemorragia subdural y cerebral que clasifica a las hemorragias o hematomas
subdurales o cerebrales debidas a trauma del nacimiento o bien a hipoxia intrapar-
to. Dada la multicausalidad de la misma, si ésta es conocida debe afadirse codigo
adicional que la identifique'. No sigue estos criterios la hemorragia subaracnoidea
perinatal por cualquier causa que se clasifica en el cédigo 772.2 Hemorragia suba-
racnoidea por indicacion del Indice Alfabético:

Hematoma

— cerebro

——no traumatico (véase ademds Hemorragia, cerebro)

— — — subaracnoideo, aracnoideo o meningeo (véase ademds Hemorragia,
subaracnoidea)

— —subaracnoideo, aracnoideo o meningeo

———recién nacido 772.2

— subaracnoideo - véase ademas Hematoma, cerebro,subaracnoideo
——recién nacido 772.2

——no traumético (véase ademds Hemorragia, subaracnoidea)

— ——recién nacido 772.2

Hemorragia

- cerebro

— —aracnoidea - véase ademds Hemorragia subaracnoidea

—subaracnoidea, aracnoidea o meningea véase ademds Hemorragia, subarac-
noidea

— subaracnoidea

— — feto o recién nacido (anoxica) (traumatica) 772.2
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* El cefalohematoma se codifica en el 767.19 Otras lesiones en el cuero cabelludo
y estd muy asociado al férceps, que se afadird secundariamente (763.2 Parto con
forceps).

* 767.3 Otras lesiones del esqueleto para clasificar las fracturas craneales o de huesos
largos del nacimiento.

e 767.6 Lesion del plexo braquial.

* 767.8 Otros traumas de nacimiento especificados para las heridas del bisturi, rotura
de bazo, hematomas internos o vulvar traumatico, etc.

» La asfixia o atragantamiento de causa mecanica durante el nacimiento se clasifica
en el codigo 767.8 Otros traumas de nacimiento especificado' que hay que dife-
renciar del atragantamiento o asfixia originada por aspiracién de liquido amnidtico o
de contenido gastrico al nacimiento.

Il. TRAUMATISMOS O ACCIDENTES DEBIDOS A CAUSAS EXTERNAS

Son traumatismos no debidos al nacimiento como pueden ser las caidas, golpes, accidentes
de trafico, malos tratos o descuidos del recién nacido, etc. Se rigen por los criterios gene-
rales de codificacion de este tipo de lesion, clasificandose con cédigos del Capitulo 17 de
Lesiones y envenenamientos mas los codigos E correspondientes.
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OBSERVACION Y EVALUACION DE RECIEN NACIDOS

Los ingresos de neonatos por motivo de sospecha de enfermedad, que después de su
evaluacion es descartada, se codifican especificamente en la categoria V29 Observacién y
evaluacion de recién nacidos y nifios por sospecha de enfermedades no encontradas,
a diferencia del resto de pacientes, adultos o lactantes, que se asignan en la categoria
V71 Observacion y evaluacion por sospecha de enfermedades no encontradas. Es un
codigo exclusivamente perinatal pues sélo se puede aplicar a pacientes de 28 & menos
dias de vida'.

Siempre sera diagnéstico principal, por lo que no coexiste con los cédigos de prematuridad
u otras condiciones perinatales que sean motivo del ingreso.

No se asignara codigo de la categoria V29 si el neonato ingresa por presentar sintomas
o signos que hace sospechar una determinada enfermedad y tras estudio se descarta, en
cuyo caso se codificarian los sintomas o signos que motivaron el ingreso3.10.13.15,

Ejemplo:
Neonato de 10 dias de vida que ingresa por sospecha de atragantamiento por presentar
ataques de sofocos que tras estudio del paciente descarta el diagnéstico sospechado.

786.09 Disnea y alteraciones respiratorias. Otras

Aunqgue normalmente no se asigna cédigo adicional en los episodios asistenciales con diag-
néstico principal V29 Observacion y evaluacidn de recién nacidos y nifios por sospecha
de enfermedades no encontradas, se pueden utilizar cédigos secundarios para identificar
afecciones que se desarrollen durante la hospitalizacion o afecciones congénitas que re-
quieran continuar la terapia o la vigilancia durante la estancia. Los cddigos de condicién
congénita que no reciben una evaluacién adicional o tratamiento no se asignan cuando el
recién nacido ingresa para observaciéon?.

Ejemplo:

Neonato que ingresa por sospecha de infeccién asociada a bolsa rota de mas de dos dias
que no presenta clinica de infeccién y los hemocultivos son negativos, a partir del sequndo
dia presenta ictericia fisiolégica.

V29.0 Observacion y evaluacion de recién nacidos y nifos por sospecha
de enfermedades no encontradas

774.6 Ictericia fetal o neonatal, no especificada
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USO DE OTROS CODIGOS V EN LA HISTORIA PERINATAL

En el neonato puede utilizarse como diagnoéstico principal o secundario, otros cddigos V
distintos a los de la categoria V29, destacando:

I. SUPERVISION DE LA SALUD DEL RECIEN NACIDO

La categoria V20 Supervision sanitaria de lactante o nifio se asigna para recoger las
asistencias sanitarias rutinarias a los recién nacidos cuando no existe ningun problema, ya
gue en caso contrario, se identifica la enfermedad encontrada y no se asigna cédigo de
la categorfa V20.

Ejemplo:

RN procedente de quir6fano de maternidad por nacimiento por cesarea que ingresa en
la sala de neonatologia para revision rutinaria. Tras verificar que no presenta problemas
perinatales es dado de alta hospitalaria en el mismo dia del ingreso.

V20.2 Revision sanitaria rutinaria del bebé o niho

Il. VACUNACION SISTEMATICA DEL RECIEN NACIDO

Poco después del nacimiento, los recién nacidos pueden ser vacunados contra la hepatitis B
gue es identificada con el codigo V05.3 Necesidad de otras vacunaciones e inoculaciones
profilacticas contra una sola enfermedad. Hepatitis virica y el cddigo de procedimiento
99.55 Administracién profilactica de vacuna contra otras enfermedades’.

Ill. OTROS CODIGOS V

También puede emplearse otros cédigos V en la historia del recién nacido, como son los
examenes rutinarios normales de oido para la deteccién de enfermedad otica (V80.3 Cri-
baje especial para enfermedades neurolégicas, oculares y del oido. Enfermedades del
oido y 95.46 Otras pruebas auditivas y vestibulares), deteccién precoz de retinopatia
del prematuro (V80.2 Cribaje especial para enfermedades neurolégicas, oculares y del
oido. Otras enfermedades del ojo), prueba del talon para la detecciéon precoz de fenilce-
tonurias (V77.3 Fenilcetonuria [PKU]), o historia de problemas intrauterinos, ingresos de
bebés dados en adopcién o a custodia del Tribunal Tutelar de Menores, ingresos de bebés
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sanos (V68.89 Contacto con fines administrativo. Otros fines administrativos), ingresos
de bebés sanos para su asistencia por ingreso de la madre enferma (V65.0 Persona sana
que acompafa a persona enferma), etc.

Ejemplos:

- Neonato prematuro de 28 semanas de gestacion con 1.050 gramos de peso al que se
solicita exploracién de fondo de ojo por oftalmélogo para descartar retinopatia del pre-
maturo, que dictamina al alta de maduracion normal de retina.

765.14 Otros nacidos antes del término, de 1.000-1.249 gramos

765.24 Trastornos relacionados con gestacion acortada, 27-28 semanas
completas de gestacion

V80.2 Cribaje especial para enfermedades neurolégicas, oculares y del oido.
Otras enfermedades del ojo

- Neonato con historia de accidente cerebrovascular intrauterino.
V12.54 Ataque isquémico transitorio (AIT) e infarto cerebral sin déficit residual

El RN no tiene déficits neurolégicos residuales?®.

- Ingreso por retencién del recién nacido para adopcién.

V68.89 Contacto con fines administrativo. Otros fines administrativos

Puede ser diagndstico principal si es el motivo de ingreso’2.

- Ingreso de neonato sano en sala de UCI neonatolégica por ingreso de madre enferma.

V65.0 Persona sana que acompana a persona enferma
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TRASTORNOS ENDOCRINOS Y METABOLICOS

I. HIPOGLUCEMIA NEONATAL

La hipoglucemia neonatal se puede clasificar en dos cédigos distintos:

e 775.0 Sindrome de “hijo de madre diabética”: Identifica los neonatos de madre diabé-
tica cuando son descritos como tal o figuran los sintomas presentes: hipoglucemias,
grande para la edad gestacional, etc. No precisa de codificacion adicional para la
identificacion de los sintomas pues son inherentes al sindrome de «hijo de madre
diabética»?’.

Ejemplo:
RNAT GEG de 4.100 gramos con hipoglucemias al nacimiento, hijo de madre diabé-
tica que ingresa para estudio y tratamiento.

775.0 Sindrome de “hijo de madre diabética”

La hipoglucemia y grande para la edad gestacional no se codifican pues esta implicito
en el cédigo 775.0.

e 775.6 Hipoglucemia neonatal que registra las hipoglucemias transitorias del neonato
no asociada a diabetes de la madre.

Il. DIABETES

El neonato diagnosticado de diabetes mellitus se codifica en 775.1 Diabetes mellitus
neonatal, que es un trastorno neonatal transitorio. Hay que diferenciarlo de la diabetes
congénita, que se asocia a distintas anomalias congénitas como el Sindrome de Wolfram
(enfermedad hereditaria autosémica recesiva debida a una disfuncion del DNA del ntcleo y
mitocondrial que afecta a distintos érganos como cerebro, pancreas, etc.) y que se clasifica
en la subcategoria 250.0 Diabetes mellitus sin mencién de complicacion.

lll. ACIDOSIS

La acidosis del recién nacido puede ser':

* Acidosis respiratoria. Las causas de la acidosis respiratoria incluyen, entre otras, la
insuficiencia respiratoria aguda, obstrucciones de las vias respiratorias, neumonias,
apnea o edema pulmonar.
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¢ Acidosis metabolica. Puede ser causada por insuficiencia renal, septicemia, hipoxia,
hipotermia, septicemia, hipotension, insuficiencia cardiaca, deshidratacion, electroli-
tos, hiperglicemia, anemia o hemorragia intraventricular.

La acidosis del neonato se clasifica en dos codigos, el 775.7 Acidosis metabdlica tardia del
recién nacido y el 775.81 Otra acidosis del recién nacido que identifica la acidosis fetal
o del recién nacido, tanto la metabdlica como la mixta (metabdlica y respiratoria) como la
no especificada.

La acidosis no se codifica si estd asociada al sufrimiento fetal o asfixia, pues es una ma-
nifestacion inherente al cuadro asfictico, que se identifica en la categoria 768 Hipoxia
intrauterina y asfixia intraparto.

IV. DESHIDRATACION

Los cuadros metabdlicos de deshidratacion se rigen por criterios de codificacion multiple,
asignando como codigo principal el correspondiente del capitulo 15.

Ejemplo:
Deshidratacion hiperpotasémica?’.
775.5 Otros trastornos electroliticos neonatales transitorios

276.7 Hiperpotasemia
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ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

La Enterocolitis Necrotizante (ECN) es una enfermedad grave que afecta a recién nacidos
prematuros o patoldgicos. Se caracteriza por isquemia intestinal o necrosis de los tejidos
intestinales (sobre todo ileon terminal y con menor frecuencia colon e intestino delgado
proximal), que provoca neumatosis intestinal progresando a perforacién intestinal, peri-
tonitis y sepsis. Incide fundamentalmente en prematuros (75%), ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis o asfixia en el parto.

En la mayoria de los casos se debe a la interaccion de tres factores:
e Isquemia intestinal,
e infeccidn bacteriana,

e dafos de la mucosa intestinal por la infeccién bacteriana y otras causas, como la hi-
perosmolaridad sanguinea.

En dos tercios de los casos el tratamiento es médico: nutricion parenteral durante 2 — 3
semanas, sonda nasogastrica para descomprimir intestino y aspiracién, y terapia antibidtica.
La indicaciéon quirurgica es de resecciéon del tejido gangrenado y formacion de ostomias
(ileostomia, colostomia, etc.) debido a la perforacion y peritonitis.

Se identifica en la subcategoria 777.5 Enterocolitis en el feto o recién nacido con 5° digito
de subclasificacion para especificar los distintos estadios de la enfermedad ya descrita:

e 777.50 Enterocolitis necrotizante en recién nacido, no especificada.
e 777.51 Enterocolitis necrotizante en recién nacido, estadio I.

e 777.52 Enterocolitis necrotizante en recién nacido, estadio Il con neumatosis, sin
perforacion.

e 777.53 Enterocolitis necrotizante en recién nacido, estadio Il con perforacion.
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INTOLERANCIA Y MALABSORCION INTESTINAL

La gastroenteritis del recién nacido puede acompafiarse de un cuadro de reaccién cutanea
0, incluso, respiratoria debida a reaccion alérgica por Intolerancia a la Proteina de la
leche de vaca (IPV). Presenta una frecuencia de 2 — 3% de nifios, esta ligada a la lactancia
artificial.

La entrada en el indice Alfabético es por Alergia — proteina de la leche y, posteriormen-
te, en la Lista Tabular en el cédigo 558.3 de Gastroenteritis y colitis alérgica indica que
se afiada cédigo secundario de la historia de alergia por alimentos que la ha provocado

(V15.02 Alergia a los productos lacteos) no afadiéndose codigo alguno del capitulo
1517,28_

Esta situacion clinica es distinta al cuadro de malabsorcion intestinal debida a la leche,
materna o artificial y que también debuta con diarrea, pero que no es cuadro alérgico sino
un problema de absorcién intestinal, y que se clasifica en el codigo 579.8 Otra absorcion
intestinal defectuosa especificada.

La entrada en el indice Alfabético para el cuadro de malabsorcién intestinal es por el tér-
mino principal Intolerancia y los modificadores esenciales — leche, o bien, — alimentos, o
bien — almidén.

La intolerancia a la lactosa se clasifica en 271.3 Carencia de disacaridasa intestinal y
absorcion defectuosa de los disacaridos, es decir, es un problema de malabsorcion intes-
tinal de naturaleza congénita debido a un trastorno del metabolismo de los carbohidratos,
que es un problema de naturaleza distinta y que su codificaciéon debe hacerse cuando el
cuadro haya sido diagnosticado especificamente (de carencia de disacaridasa o intolerancia
a la glucosa o lactosa) por el clinico que atiende al paciente.

Algunos problemas de alimentacion del recién nacido (vémitos, regurgitaciones, etc.) se
clasifican en el cédigo 779.3 Problemas de alimentacion en el recién nacido.
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EPISODIO APARENTEMENTE LETAL

El Episodio Aparentemente Letal (EAL) o episodio de aparente amenaza a la vida (ALTE)
es un episodio agudo caracterizado por presentar apnea (central u ocasionalmente obs-
tructiva), cambios de coloracién cutanea (cianosis, palidez), hipotonia, asfixia o ahogos, o
nauseas, debida a multiples patologias (reflujo gastroesofagico, alteraciones neuroldgicas,
infecciones de las vias aéreas respiratorias bajas, alteraciones cardiacas, etc.) y que puede
afectar a neonatos y lactantes.

No se identifican por cédigo Unico, asignandose como cédigo principal el de la causa que
provoca el episodio EAL si es conocida, anadiendo cédigos adicionales para las manifes-
taciones asociadas, ya sean perinatales o del lactante. Las manifestaciones asociadas mas
relevantes son:

* Apnea
— Del recién nacido (770.81)
— Otras situaciones: apnea (786.09), central (327.21) u obstructiva (327.23)

e Cambio del tono muscular:
— Hipotonfa del recién nacido (779.89)
— Otras miopatias (359.89)
— Debilidad muscular del lactante (728.87) o del recién nacido (779.89)

* Cambio de color

— Cianosis del recién nacido (770.83)
Cianosis del lactante (782.5)
— Palidez (782.61)
Plétora del recién nacido (776.4)
Plétora del lactante (782.62)

e Atragantamiento
— Atragantamiento debido a flemas (933.1)
— Sensacion de ahogo (784.99)
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ANEXO 1. RELACION DE CONDICIONES PERINATALES
CLASIFICADAS EN EL INDICE ALFABETICO EN EL

CODIGO 779.89

El indice Alfabético asigna el cddigo 779.89 Otras enfermedades especificadas con origen
en el periodo perinatal a aquellas patologias perinatales que no tienen cédigo especifico,
que suelen corresponderse con descripciones poco definidas. Incluiria expresiones como:

— Accidente intrauterino

— Agotamiento fisico del feto o recién nacido

— Atonia congénita

— Fallo circulatorio del feto o recién nacido

— Colapso durante o después del parto del feto o recién nacido
— Colapso vascular (periférico) del feto o recién nacido
— Debilidad (generalizada) congénita o del recién nacido
— Degeneracion miocérdica del feto o recién nacido

— Edema del recién nacido de causa cardiaca

— Enfermedad del ombligo del recién nacido

— Estrofulo del recién nacido

— Fallo cardiaco del recién nacido

— Fallo de centros vitales del feto o recién nacido

— Fallo circulatorio del feto o recién nacido

— Fallo de corazon (agudo) congestivo (compensado) (descompensado) del feto o recién
nacido

— Feto papiraceo

— Hipertonia del feto o recién nacido

— Hipertonicidad lactante

— Hipertonicidad lactante debida a desequilibrio de electrolitos
— Hipotonia congénita

— Hipotonia neonatal

— Insuficiencia circulatoria que afecta al feto o recién nacido

— Insuficiencia del corazédn del feto o recién nacido

— Insuficiencia miocéardica del feto o recién nacido

— Nacimiento de feto papiraceo

— Postracion del recién nacido

— Recién nacido (nacido vivo) con enfermedades especificas NCOC
— Nacimiento por shock del feto o recién nacido

— Sindrome de cambio de color de feto arlequin
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Toxemia congénita

Toxemia del feto o recién nacido NCOC
— Uremia congénita

Falta de vitalidad del recién nacido
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