
CIE-9-MC
CIE-9-MC

CIE-9-MC
CIE-9-MC-MCCIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MC CIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MCCIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MCCIE-9-MC

CIE-9-MC CIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MC
CIE-9-MC

CIE-9-MC
CIE-9-MC

CIE-9-MC
CIE-9-MC

CIE-9-MC

CIE-9-MC CIE-9-1
ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

CODIFICACIÓN EN CIE-9-MC. Edición 2010

 



CODIFICACIÓN EN CIE-9-MC. EDICIÓN 2010

1
ENFERMEDADES

INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
CI

E-
9-

M
C



Editoras:
Yolanda Fornieles García

Araceli Díaz Martínez

Autores:
Javier Delgado Alés

Antonio Romero Campos

Araceli Díaz Martínez

Mª Mercedes López Torné

María Ana Ramos Vázquez

Carolina Conejo Gómez

Mª Jesús Linares Navarro

Mª José Ferreras Fernández

Andrés del Águila González

Alfonso Martínez Reina

Eloisa Casado Fernández

Jesús Pena González

Leonardo Calero Romero

Mariano Sánchez García

Javier Irala Pérez

Edita:

Servicio de Producto Sanitario. Dirección General de Asistencia Sanitaria. Subdirección de Eva-

luación y Producción Asistencial. Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud de la Junta de 

Andalucía

Coordinación de la Edición:

Área de Conocimiento Gestión de la Práctica Asistencial. Escuela Andaluza de Salud Pública

ISBN: 978-84-692-9173-3

DL: GR-220/2010

Diseño e impresión: Gráficas Alhambra

Todos los derechos reservados.



3

INDICE

INTRODUCCIÓN .....................................................................................................................7

CONCEPTOS GENERALES EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS ..............................................8

EJES DE CLASIFICACIÓN Y SU CODIFICACIÓN ....................................................................10

 I.  EJE ETIOLÓGICO .....................................................................................................10

 II. EJE TOPOGRÁFICO ..................................................................................................10

CODIFICACIÓN DE ETIOLOGÍA Y LOCALIZACIÓN ..............................................................11

NORMAS ESPECÍFICAS EN LA CODIFICACIÓN DE INFECCIONES .......................................12

 I.  PRIORIDAD DEL CAPÍTULO 1 SOBRE OTROS CAPÍTULOS
     PARA LA MISMA CONDICIÓN .................................................................................12

 II. PRIORIDAD DEL GERMEN FRENTE A OTROS MODIFICADORES .................................12

GASTROENTERITIS, ENTERITIS O GASTROENTEROCOLITIS ...............................................13

 I.  DESHIDRATACIÓN ...................................................................................................13

 II. CLASIFICACIÓN DE TÉRMINOS NO ESPECÍFICOS .....................................................13

TUBERCULOSIS .....................................................................................................................15

 I. CONCEPTOS CLÍNICOS Y CODIFICACIÓN ................................................................15
  1. Categorías, subcategorías y subclasificación ................................................15
  2. Manifestaciones de la tuberculosis ..............................................................16
  3. Tuberculosis activa .......................................................................................16
  4. Primoinfección tuberculosa .........................................................................17
  5. Tuberculosis inactiva o curada .....................................................................18
  6. Reinfección tuberculosa ..............................................................................19
  7. Resultado positivo al test cutáneo de la tuberculina .....................................19
  8. Tuberculosis que complica embarazo, parto o puerperio ..............................19
  9. Tuberculosis congénita ................................................................................19
  10. Infección por otras mycobacterias .............................................................19

 II. EXPOSICIÓN Y TRATAMIENTO .................................................................................19
  1. Aislamiento .................................................................................................20
  2. Resistencia a fármacos ................................................................................20
  3. Exposición o contacto .................................................................................20



4

INFECCIONES POR BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS ............................................................22

INFECCIÓN, SEPTICEMIA, SEPSIS Y SHOCK SÉPTICO ..........................................................24

 I. CONCEPTOS CLÍNICOS Y CODIFICACIÓN ................................................................24
  1. Infección .....................................................................................................24
  2. Diseminación sanguínea de gérmenes sin repercusión orgánica ...................24
  3. Septicemia o infección sistémica ..................................................................24
  4. Sepsis ..........................................................................................................26
  5. Sepsis grave o severa .................................................................................. 27
  6. Shock séptico ............................................................................................. 28 

 II. OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECÍFICAS ...................................................................29 
  1. Urosepsis ....................................................................................................29

  2. Septicemia, sepsis y shock séptico que complican aborto,
      embarazo ectópico y embarazo molar ........................................................ 29

  3. Septicemia, sepsis y shock séptico que complican embarazo,
      parto y puerperio ....................................................................................... 29

  4. Recién nacido ..............................................................................................30 
  5. Septicemia, sepsis y shock séptico después de un procedimiento ................ 30
  6. Shock séptico postoperatorio ......................................................................31 
  7. Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica ..............................................31  

INFECCIÓN POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ............................................34 

 I.   CONCEPTOS CLÍNICOS ...........................................................................................34 

 II.  CODIFICACIÓN .......................................................................................................37

 III. NORMAS  ESPECÍFICAS DE CODIFICACIÓN ........................................................... 39

HEPATITIS VÍRICAS ...............................................................................................................42

        I. CONCEPTOS CLÍNICOS Y CODIFICACIÓN ....................................................................42
  1. Hepatitis aguda ...........................................................................................42
  2. Hepatitis crónica .........................................................................................42
  3. Hepatopatía ................................................................................................42
  4. Cirrosis hepática ..........................................................................................42
  5. Hepatitis fulminante ....................................................................................43
  6. Virus hepatotropos ......................................................................................43
  7. Criterios de actividad de virus de la hepatitis ...............................................44
  8. Portador de virus de la hepatitis ..................................................................45
  9. Hepatitis C crónica versus portador sano asintomático del VHC ...................46 



ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

5

 II. OTRAS CIRCUNSTANCIAS .......................................................................................46 
  1. Hepatopatía crónica, alcoholismo y virus de la hepatitis ...............................46
  2. Cirrosis e infección por virus de la hepatitis .................................................47
  3. Encefalopatía hepática ................................................................................47
  4. Hepatitis y embarazo ...................................................................................48
  5. Infección pasada .........................................................................................48 

MICOSIS OPORTUNISTAS .....................................................................................................49

EFECTOS TARDÍOS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS ...................50

ANEXO 1. CLASIFICACIÓN DE ORGANISMOS PATÓGENOS ...............................................53

REFERENCIAS .......................................................................................................................63





7Servicio Andaluz de Salud

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

INTRODUCCIÓN
 

Las enfermedades infecciosas y parasitarias son aquellas causadas por agentes biológicos 

(bacterias, virus, hongos, protozoos, parásitos), sus toxinas o por priones.

Tradicionalmente las enfermedades infecciosas incluían las causadas por bacterias, virus y 

hongos, y son objeto de la Microbiología. La Parasitología estudia las enfermedades para-

sitarias, que son las causadas por protozoos, vermes o helmintos y artrópodos.

En la CIE-9-MC podemos encontrar clasificados los códigos diagnósticos de las enferme-

dades infecciosas en casi todos los capítulos:

 • de forma específica en el Capítulo 1 Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (cate-

gorías 001 a 139), que incluye:

 - la mayor parte de las enfermedades reconocidas como contagiosas y trasmisibles,

 - algunas enfermedades de origen desconocido, pero posiblemente infeccioso 

(ejemplo: 009.3 Diarrea de origen presumiblemente infeccioso),

 - y los efectos tardíos de las infecciones (137 a 139),

 • en el resto de capítulos, distribuidas de forma localizada por aparatos y sistemas (in-

fecciones respiratorias, infecciones urinarias, artritis, pericarditis, meningitis, etc.), 

incluyendo las complicaciones infecciosas de traumatismos y de cuidados médico-

quirúrgicos,

 • y en la clasificación suplementaria de Códigos V, en relación a circunstancias relaciona-

das con las infecciones (exposición a, portador, historia de, resistencia a antibióticos, 

necesidad de aislamiento, pruebas de screening, etc.). 
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CONCEPTOS GENERALES EN ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS

 • Infección: es la respuesta, generalizada o localizada, a la acción patógena de un mi-

croorganismo. Una infección NEOM se codificará con el código 136.9 Enfermedades 

infecciosas y parasitarias no especificadas, aunque siempre se intentará buscar 

mayor información para evitar este código inespecífico.

 • Infestación: estado morboso producido por microorganismos macroscópicos, cuya 

acción patógena suele ser superficial (piel) sin penetrar en el hospedador, aunque 

también puede afectar a órganos internos, se codificará como 134.9 Infestación no 

especificada.

 • Parasitosis: se producen cuando los huéspedes «no invitados» (parásitos), que necesi-

tan de otro ser vivo para sobrevivir, encuentran en él las condiciones favorables para 

su anidamiento, desarrollo, multiplicación y virulencia, de tal modo que ocasionan 

una enfermedad.

 • Portador: el germen entra en el organismo, el cual reacciona ante él (hay respuesta 

inmune) pero no ejerce acción patógena (generalmente por la eficacia de dicha 

respuesta inmune), aunque sí puede transmitirlo. Para su codificación se utilizará la 

categoría V02 Portador o sospechoso de ser portador de enfermedades infecciosas.

 • Colonización: es la presencia y crecimiento del germen en la piel o mucosas sin daño, 

ni invasión (por tanto no hay respuesta inmune) ni manifestación clínica, aunque el 

germen sea considerado patógeno. Potencialmente podría acabar desarrollando una 

infección. 

  La CIE-9-MC no tiene entrada para colonización, por lo que se codificará como por-

tador, salvo que se especifique o derive algún tipo de daño por el crecimiento de los 

gérmenes, en cuyo caso se codificaría como infección.
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Ejemplo:

 Paciente con fibrosis quística, colonizada por pseudomonas y estafilococo aureus 

que ingresa para control.

- En el caso de que la documentación especifique daño por el crecimiento bacte-
riano en este paciente, los códigos son de infección: 

  277.00 Fibrosis quística

  041.7 Infección por Pseudomonas 

  041.11 Infección por Estafilococo aureus meticilina sensible

- De no ser así, el paciente se considera únicamente portador:

  277.00  Fibrosis quística

  V02.59. Portador o sospecha de portador de otra enfermedad

          bacteriana especificada

  Como excepción está la colonización e infección durante un ingreso por SAMR (Sta-

phylococcus Aureus Metilcilina Resistente), que requiere ambos códigos1.

Ejemplo:

Paciente colonizado por SAMR que presenta una neumonía por SAMR durante el ingreso.

 V02.54 Portador o sospecha de portador de Staphylococcus aureus

   meticilina resistente (Colonización por SAMR) 

 482.42 Neumonía por SAMR

Con este germen ya no debe usarse el código V09.0 Infección por microorganis-
mos resistentes a la penicilina.

 • Zoonosis: se considera zoonosis a toda enfermedad infecciosa (bacteriana, viral o 

parasitaria) transmitida de forma natural o accidental desde animales al ser humano 

o viceversa, bien de forma directa o a través de agentes intermediarios llamados 

vectores o reservorios (ejemplo: rabia, brucelosis, peste, fiebres hemorrágicas, etc.).

 • Infección intrahospitalaria o nosocomial: se denomina infección nosocomial a todo 

proceso infeccioso contraído durante la hospitalización y que no estaba presente 

o incubándose en el momento del ingreso. Incluye las infecciones contraídas en el 

hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria. Desde el punto de vista ope-

rativo, el criterio de tiempo para considerar una infección como intrahospitalaria  o 

nosocomial es a partir de las 48 horas del ingreso2.

   En contraposición a éstas se llaman infecciones comunitarias las extrahospitalarias 

o adquiridas en la comunidad.
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EJES DE CLASIFICACIÓN Y SU CODIFICACIÓN 

La CIE-9-MC clasifica las enfermedades infecciosas en base a dos ejes, etiológico y topo-

gráfico.

I. EJE ETIOLÓGICO 

Clasifica en primer lugar el organismo responsable o causal de la enfermedad infecciosa.

Es el eje principal que sigue el capítulo 1 y casi exclusivo de él, siendo excepcional en otros 

capítulos como ocurre, por ejemplo, con el código  488.1 Gripe debida a virus de la gripe 

A (H1N1) identificado.  

Bajo este eje etiológico, las categorías suelen llevar el nombre de la enfermedad que causa 

el  germen (001 Cólera, 023 Brucelosis, 020 Peste, 022 Ántrax, etc.) y las subcategorías o 

subclasificaciones se utilizan para determinar:

 • Localización anatómica específica (ejemplo: 021.2 Tularemia  pulmonar). 

 • Complicaciones frecuentes (ejemplo: 091.82 Alopecia sifilítica). 

 • Tipos de enfermedad (ejemplo: 081.0 Tifus (endémico) murino, 081.1 Enfermedad 

de Brill).

II. EJE TOPOGRÁFICO

Es el eje que clasifica las enfermedades infecciosas basándose en la localización de la infec-

ción siendo el eje más frecuente en el resto de capítulos (artritis, neumonías, etc.). También 

se utiliza en el capítulo 1 para clasificar ciertas enfermedades contagiosas que pueden estar 

causadas por varios microorganismos diferentes (gastroenteritis, hepatitis víricas, etc.).

Las subcategorías o subclasificaciones se utilizan para especificar:

 • el agente etiológico (ejemplo: 008.62 Enteritis por Adenovirus, 482.1 Neumonía 

por Pseudomonas),

  • o la forma de presentación clínica (ejemplo: 070.44 Hepatitis C crónica con coma 

hepático, 464.11 Traqueítis aguda con obstrucción).
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CODIFICACIÓN DE ETIOLOGÍA Y LOCALIZACIÓN

Siguiendo las normas de codificación, siempre se debe intentar recoger la etiología y la 

localización mediante:

 • Códigos de combinación
  Estos recogen los dos ejes en un sólo código. 

Ejemplos:

 003.21 Meningitis por salmonella

 021.2 Tularemia pulmonar

 482.41 Neumonía por estafilococo aureus

 • Codificación múltiple
  Cuando el Índice Alfabético remita a un código que siga el eje topográfico exclusiva-

mente, necesitaremos añadir un código del capítulo 1 para identificar la etiología, 

si se conoce. Para ello existen, principalmente, dos categorías que identifican las 

infecciones bacterianas y víricas en la codificación múltiple: 

 041 Infección bacteriana en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos y las 

de sitio no especificado 

 079 Infección viral y por clamidias en enfermedades clasificadas bajo otros con-

ceptos y las de sitio no especificado

Ejemplos:

- Infección urinaria por E. coli.

 599.0 Infección urinaria, sitio no especificado

 041.4 Escherichia coli [E. coli]

- Artritis del hombro por pseudomonas.

       711.01 Artritis piógena de la región del hombro

       041.7 Pseudomonas

- Meningitis por actinomicosis.

 039.8 Actinomicosis de otros sitios especificados

 320.7 Meningitis en otras enfermedades bacterianas clasificadas

   bajo otros conceptos
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NORMAS ESPECÍFICAS EN LA CODIFICACIÓN DE 
INFECCIONES 

I. PRIORIDAD DEL CAPÍTULO 1 SOBRE OTROS CAPÍTULOS PARA LA
   MISMA CONDICIÓN 

Para una misma situación se priorizará la codificación con alguno de los códigos recogidos 

en el capitulo 1 frente al resto de capítulos. Así, por ejemplo, una infección urinaria por 

cándidas se debe de interpretar como infección por cándidas del territorio urinario y por 

este motivo se clasificará en el código 112.2 Candidiasis de otros órganos urogenitales. 

Además, en este caso el código 112.2 ya recoge la etiología y la localización, por lo que el 

código de infección del tracto urinario (599.0) no debe añadirse3.

  Candidiasis, cándida  112.9

  - urogenital  112.2

  Infección

  - urinaria (tracto)  599.0

  - - candidiásica  112.2 

II. PRIORIDAD DEL GERMEN FRENTE A OTROS MODIFICADORES

Si la expresión diagnóstica incluye, además de la etiología, otras condiciones (como agudo 

o crónico), y en la búsqueda en el Índice Alfabético dichas condiciones están al mismo 

nivel de indentación pero llevan a diferentes códigos, el código de la etiología adquiere 
prioridad sobre cualquier otro3.

Ejemplo:

Cistitis intersticial crónica por monilias (cándida).

 Cistitis (bacilar…) 595.9

 - crónica 595.2

 - - del trígono 595.3

 - - intersticial 595.1

 - monilial 112.2

En este caso se asigna sólo el código 112.2 por ser preferente el etiológico. Pese a especi-
ficar el carácter crónico de la infección, el otro código 595.2 no se añade.
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GASTROENTERITIS, ENTERITIS O 
GASTROENTEROCOLITIS

Bajo estos términos se engloban diversos tipos de irritación e infección del aparato digestivo.

Habitualmente se trata de una infección menor del tracto digestivo, por lo general causada 

por virus, aunque puede tener otros orígenes infecciosos: bacterianos (salmonella, esche-

richia, shigella, campylobacter, etc.) o parasitarios (amebas, etc.). 

Existen otras etiologías no infecciosas como son los tóxicos, los fármacos (antibióticos que 

pueden alterar la flora o laxantes) o las alergias a ciertos alimentos (mariscos, huevos o 

carne de cerdo). 

Entre sus síntomas y signos están las náuseas, vómitos y las diarreas abundantes (a veces 

con moco, sangre y pus) que pueden llevar a deshidratación.

I. DESHIDRATACIÓN 

La deshidratación se codificará siempre que aparezca como expresión diagnóstica y sólo 

será diagnóstico principal cuando sea el motivo de ingreso; en caso contrario la deshidra-

tación se codificará como código secundario a la gastroenterocolitis.

II. CLASIFICACIÓN DE TÉRMINOS NO ESPECÍFICOS 

En el Índice Alfabético, para las expresiones no especificadas de enteritis, colitis, enteroco-

litis, gastroenterocolitis o gastroenteritis  aguda (GEA), nos remite al código 558.9 Otras 

gastroenteritis/colitis no infecciosas y gastroenteritis y colitis no infecciosas no espe-

cificadas, y para la de diarrea NEOM al 787.91 Diarrea, que son códigos no infecciosos; 

por ello, si el clínico piensa que se trata de etiología infecciosa, que es la más frecuente, 

deberá especificarlo en la documentación para poder clasificarla correctamente. 

En la siguiente tabla se recogen las distintas situaciones relacionadas con la gastroenteritis, 

enteritis o colitis.  
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SITUACIÓN CÓDIGO

Infecciosa NEOM 009.0

Presuntamente infecciosa NEOM 009.1

Germen especifi cado
Seguir Índice Alfabético      
(la mayoría en 001 a 008)

Por intoxicación alimentaria NEOM   
Por toxiinfección alimentaria NEOM

005.9

Tóxica (no gérmenes) 558.2 + Código E

Por alergia a un alimento 558.3 + Código V (V15.01-V15.05)

NEOM, dietética o no infecciosa 558.9

Cuando en una misma expresión diagnóstica aparezca el término diarrea junto a cualquiera 

de los términos GEA, gastroenteritis, enteritis o colitis, ésta no se codificará por ser un sín-

toma inherente a dichos diagnósticos. Sólo cuando la expresión diagnóstica sea diarrea, sin 

mencionar GEA ni enterocolitis, buscaremos el código apropiado en base a este término. 

SITUACIÓN CÓDIGO

Diarrea infecciosa  009.2

Diarrea presumiblemente infecciosa  009.3

Diarrea NEOM  787.91



15Servicio Andaluz de Salud

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Mycobacte-

rium tuberculosis o Bacilo de Koch. Afecta principalmente a los pulmones (clínica clásica 

de tos crónica con sangre en el esputo, fiebre, sudoración nocturna, cansancio y pérdida 

de peso), pero puede diseminarse y también afectar a otros órganos. Sólo transmiten la 

infección las personas con tuberculosis pulmonar activa, y se hace por vía aérea: al toser, 

estornudar, hablar o escupir, se expulsan al aire los bacilos tuberculosos que pueden in-

halarse al respirar.

I. CONCEPTOS CLÍNICOS Y CODIFICACIÓN

1. Categorías, subcategorías y subclasifi cación

  En la tuberculosis, la categoría y subcategoría hacen referencia a la localización o 

tipo de tuberculosis; y la peculiaridad de la codificación de la tuberculosis es que la 

subclasificación (5º dígito) indica el método diagnóstico de la misma.

SUBCLASIFICACIÓN: MÉTODO DIAGNÓSTICO

Método Diagnóstico 5º Dígito Empleo del 5º Dígito

Sin especifi car 0 Ausencia total de información

Examen sin realizar 1 Cuando se documente que no se le han hecho aún 
pruebas diagnósticas bacteriológicas o histológicas

Resultado desconocido 2 Cuando se sabe que se ha hecho alguna de estas prue-
bas diagnósticas y no hay aún resultados

Bacteriológico: microscopio tras tinción 
(baciloscopia +)

3 Cuando se visualiza directamente el bacilo al microsco-
pio desde una muestra (generalmente de esputo) tras 
técnicas de tinción específi ca (Zielh-Neelsen, fl uorocró-
mica de auramina, etc.)

Bacteriológico:  tras cultivo 4 Cuando la visualización al microscopio de la  muestra 
es negativa, pero es positiva tras cultivarla en medios 
específi cos (Lowenstein-Jenssen, Middlebrook, etc.)

Histológico: punción o biopsia 5 Cuando no se evidencian bacilos al microscopio ni tras 
tinción ni tras cultivo, y se obtiene una muestra directa-
mente de una lesión, por punción o biopsia

Otros métodos: inoculación de anima-
les, etc.

6 Cuando todas las pruebas anteriores dan negativas, pero 
dan positivas por otros métodos, como tras inocular 
las muestras anteriores en otros animales en los que se 
multiplican los bacilos y aparecen lesiones 
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Ejemplos:

 011.13 Tuberculosis pulmonar nodular diagnosticada por ver bacilos
   al microscopio

 015.15 Tuberculosis de cadera confirmada histológicamente

2. Manifestaciones de la tuberculosis

  Emplearemos tantos códigos como sean necesarios para describir la afectación de 

órganos por la tuberculosis y sus manifestaciones. Unas veces se asignará un código 
de combinación y otras se usará la codificación múltiple, bien con varios códigos 

de tuberculosis activa o bien junto a códigos de otros capítulos para especificar las 

lesiones tuberculosas.

Ejemplos:

- Paciente con tuberculosis pulmonar activa cavitada diagnosticada por cultivo que 
ingresa por meningoencefalitis tuberculosa.

 013.04 Meningitis tuberculosa

 011.24 Tuberculosis pulmonar cavitada

- Pielonefritis tuberculosa. 

 016.00 Tuberculosis renal

 590.81 Pielitis o pielonefritis en enfermedades clasificadas bajo otros
   conceptos

- Espondilitis tuberculosa.

 015.00 Tuberculosis de la columna vertebral

 720.81 Espondilopatías inflamatorias en enfermedades clasificadas
   bajo otros conceptos

3. Tuberculosis activa

  Es la enfermedad activa producida por la infección de la Mycobacterium tuberculosis 

(humana o bovina) y se clasifica en la CIE-9-MC en las categorías 011 a 018.
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4. Primoinfección tuberculosa

  Tras la llegada de los bacilos a los pulmones, el sistema inmunológico actúa y en 

algunos casos los elimina; pero a otros más virulentos los «empareda» (se forma el 

llamado complejo primario) y se establece una lucha tras la cual pueden mantenerse 

latentes mucho tiempo, sin dar clínica ni enfermedad y sólo detectarse por dar positi-

vo al test cutáneo de la tuberculina (Derivado Proteico Purificado –PPD– y/o Mantoux).

  En función de la presentación y de la expresión diagnóstica asignaremos el código al 

que nos llevan los modificadores esenciales del término principal Tuberculosis en el 

Índice Alfabético, que estarán referidas a la categoría 010:

 • Primoinfección tuberculosa
   Tuberculosis

   - primera infección  010.0X

 • Complejo primario tuberculoso
   Tuberculosis

   - compleja, primaria  010.0X

   - primaria

   - - compleja  010.0X 

 • Tuberculosis primaria
   Tuberculosis

   - primaria  010.9X 

 • Tuberculosis primaria complicada o primaria progresiva
   Tuberculosis

   - primaria 

   - - complicada  010.8X

   - - progresiva  010.8X

   - - - con pleuresía o derrame  010.1X

 • Tuberculosis latente: son infecciones asintomáticas. No existe entrada en el 

Índice Alfabético para este modificador, por lo que la deberemos buscar en: 

   Tuberculosis

   - infección 

   - - sin manifestación clínica: 010.0X

  Esta expresión se usa normalmente para las primoinfecciones asintomáticas con 

gérmenes latentes que nunca han evolucionado a enfermedad activa. Sólo se 
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detectan por la positividad al test cutáneo de la tuberculina (PPD o Mantoux), y 

se clasifican, como se ha dicho, en la subcategoría 010.0 Complejo tuberculoso 

primario.
 

  A veces aparece el concepto de tuberculosis latente después de una tuberculosis 

activa, ya que tras el tratamiento, y aunque se considere curada, puede no 

saberse si se han eliminado todos los bacilos o si han quedado algunos laten-

tes controlados por el sistema inmunitario. En este caso, con antecedente de 

tuberculosis activa, se considera como inactiva.

5. Tuberculosis inactiva o curada 

Tras pasar una infección activa, podemos encontrarnos con varias situaciones: 

 • Sin tratamiento actual y sin secuelas ni lesiones residuales debiéndose codificar 

como V12.01 Historia personal de tuberculosis si se considera relevante la 

información.

 • Si existiesen lesiones residuales o secuelas se codificarían éstas seguidas de un 

código de la categoría 137 Efectos tardíos de tuberculosis. Las secuelas más 

frecuentes de la tuberculosis pulmonar son las bronquiectasias (494.X), las 

estenosis bronquiales (519.19), las cavernas pulmonares (518.89) y las fibrosis 

pleurales (511.0) –a veces descritas como paquipleuritis–. La secuela más común 

de la tuberculosis extrapulmonar es la pericarditis constrictiva (423.2). 

 • Si aparece el concepto de tuberculosis residual, pero no se describen las secuelas, 

las normas de efectos tardíos permiten usar sólo el código de la categoría 137 

Efectos tardíos de tuberculosis.

 • Si las lesiones presentes coexisten con historia de tuberculosis, no podremos 

presuponer que son secuelas si no está claramente documentadas.

Ejemplos:

- Paquipleuritis residual de tuberculosis en la infancia.

 511.0 Pleuresía sin mención de derrame o de tuberculosis actual

 137.0 Efectos tardíos de tuberculosis respiratoria o no especificada

- Paquipleuritis en imagen radiológica en paciente que tuvo tuberculosis

  en la infancia.

 511.0 Pleuresía sin mención de derrame o de tuberculosis actual

 V12.01 Historia personal de tuberculosis
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6. Reinfección tuberculosa

  La reinfección tuberculosa puede tener lugar por vía externa (por llegada de nuevos 

bacilos) o interna (por reactivación de los bacilos latentes ante una bajada de las 

defensas), y se codificará como una nueva tuberculosis activa (011-018).

7. Resultado positivo al test cutáneo de la tuberculina

  Cuando se dispone de un  resultado positivo al test cutáneo de la tuberculina (PPD o 

Mantoux) sin mención de primoinfección, ni de tuberculosis latente, ni de enferme-

dad tuberculosa (aunque en estos casos también sea el test positivo), usaremos el 

código 795.5  Reacción no específica a la prueba de la tuberculina sin tuberculosis 

activa, código incompatible con los de tuberculosis3. 

8. Tuberculosis que complica embarazo, parto o puerperio

  Se usarán códigos del capítulo 1 como adicionales a un código de la subcategoría 647.3 

Tuberculosis. Enfermedades infecciosas y parasitarias de la madre clasificables 

bajo otros conceptos, pero que complican el embarazo, parto o el puerperio.  

9. Tuberculosis congénita 

  Se usará el código 771.2 Otras infecciones congénitas, el cual se acompañará de 

códigos adicionales del capítulo 1 para completar la información.

10. Infección por otras mycobacterias
 

  El resto de infecciones por mycobacterias distintas a la Mycobacterium tuberculosis 

que pueden dar formas pulmonares parecidas, se clasifican en la categoría 031 Otras 

enfermedades micobacterianas. 

II. EXPOSICIÓN Y TRATAMIENTO

Los aspectos relacionados con la exposición y el tratamiento que se desarrollan a continua-

ción para la tuberculosis son igualmente extrapolables y aplicables a otras enfermedades 

infecciosas.
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1. Aislamiento

  Si el paciente con tuberculosis ingresa, se puede aislar debido a su contagiosidad, y en 

tal caso hay que añadir el código V07.0 Aislamiento como diagnóstico secundario y 

el 99.84 Aislamiento como procedimiento.

2. Resistencia a fármacos

  Si el paciente con tuberculosis presenta resistencia a alguno de los fármacos del tra-

tamiento, se deberá añadir como diagnóstico secundario uno de la categoría V09 

Infección por microorganismos resistentes a drogas.

Ejemplo:

Paciente que ingresa con tuberculosis pulmonar cavitada por Mycobacterium hominis 
diagnosticada previamente tras Rx de tórax y cultivo de esputo; se aisla al paciente y 
se evidencia resistencia al tratamiento de varios fármacos antimicobacterianos.

 011.24 Tuberculosis pulmonar cavitada

 V07.0 Aislamiento

 V09.71 Resistencia al tratamiento de múltiples agentes antimicrobianos

 99.84 Aislamiento

3. Exposición o contacto

  Para recoger la circunstancia de pacientes ingresados que están expuestos al contagio 

por convivir con personas con tuberculosis usaremos el código V01.1 Contacto con 

o exposición a tuberculosis, que sólo podrá ser código secundario.

Ejemplo:

Mujer de paciente con tuberculosis activa que ingresa por clínica respiratoria con 
tos y esputo hemoptoico y que es diagnosticada de laringotraqueitis aguda por 
estreptococos.

 034.0 Angina estreptocócica

 V01.1 Contacto con o exposición a tuberculosis

A continuación se presenta un resumen de las principales normas para la codificación de 

las distintas circunstancias que pueden presentarse en la tuberculosis. 
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SITUACIÓN Códigos

Prueba cutánea de la tuberculina (PPD o Mantoux ) positiva sin mención 
de primoinfección ni de tuberculosis

795.5

Primoinfección tuberculosa o  complejo primario 010.0X

Tuberculosis primaria NEOM 010.9X

Tuberculosis primaria progresiva o complicada 010.8X

Tuberculosis primaria con derrame pleural 010.1X

Tuberculosis latente (sin antecedentes ni mención de enfermedad activa; 
es asintomática y sólo PPD positivo)

010.0X

Tuberculosis activa 011.XX – 018.XX

Tuberculosis inactiva o residual
tras enfermedad activa

Inactiva sin secuelas V12.01

TBC residual con secuelas especifi -
cadas

Secuelas 
+
137.X

TBC residual sin secuelas especifi cadas 137.X

Reinfección tuberculosis 011.XX – 018.XX

Tuberculosis que complica embarazo, parto o puerperio
647.3X 
+
010.XX – 018.XX

Tuberculosis congénita 771.2

Aislamiento del paciente tuberculoso
Diagnóstico secundario: 
V07.0   
Procedimiento: 99.84

Resistencia a fármacos del tratamiento
Diagnóstico secundario: 
V09.XX

Pacientes que ingresan y conviven con pacientes tuberculosos
Diagnóstico secundario: 
V01.1

Infección parecida a tuberculosis (pulmonar o no) por otras mycobacte-
rias distintas a la Mycobacterium tuberculosis

031.X
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INFECCIONES POR BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS

Mediante la técnica Gram de tinción, se dividieron inicialmente las bacterias en gram-

positivas y gram-negativas, según se tintaran o no. 

Las bacterias gram-negativas tienen una pared más resistente, y por eso suelen ser más 

virulentas, más graves y requerir más cuidados. Aunque hay muchos tipos de bacterias 

gram-negativas, suelen tener un comportamiento muy similar, y a veces concurren varias 

en una infección sin poderse identificar a una de ellas como el agente causal, por lo que 

la infección viene referida al grupo.

Algunas de ellas tienen códigos propios, como las Pseudomonas (041.7) o la Klebsiella 

pneumoniae (041.3), pero otras veces no, y el Índice Alfabético nos lleva a un genérico 

de gram-negativas, 041.85 Otras infecciones bacterianas por otros organismos gram-

negativos, con el único modificador esencial de anaerobios, en cuyo caso nos envía al 

041.84 Otros anaerobios, tanto gram-negativos como gram-positivos.

Ejemplos:

- 482.0  Neumonía por Klebsiella pneumoniae

- 482.81 Neumonía por otras bacterias  anaerobias

- Pielonefritis crónica por bacterias gram-negativas anaerobias.

 590.00 Pielonefritis crónica sin lesión de necrosis medular renal

 041.84 Otros organismos anaerobios

- Pielonefritis crónica por Serratia.

 590.00 Pielonefritis crónica sin lesión de necrosis medular renal

 041.85 Otros organismos gram-negativos

- Pielonefritis aguda por E-coli.

 590.10 Pielonefritis aguda sin lesión de necrosis medular renal

 041.4 Escherichia coli [E. coli]

El problema es que a veces nos encontramos con un resultado microbiológico que identi-

fica a la bacteria por su nombre, sin que tengamos más información de ella y sin entrada 

específica en el Índice Alfabético. Como orientación, se aporta una tabla con bacterias 

gram-positivas y gram-negativas para referencia3, 4. 
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BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS BACTERIAS GRAM-POSITIVAS

Acinetobacter
Aerobacter
Bacteroides (anaerobios) 
Bordetella
Branhamella 
Brucella
Campylobacter
Citrobacter
Escherichia coli
Enterobacter
Francisella
Fusobacterium (anaerobios) 
Gardnerella
Helicobacter

Hemophilus infl uenzae
Klebsiella
Legionella
Morganella
Neisseria
Proteus
Pseudomonas
Salmonella
Serratia
Shigella
Trichinella vaginalis
Vellonella (anaerobia)
Yersinia

Actinomyces
Corynebacterium
Lactobacilus
Listeria
Mycobacterium
Nocardia
Peptococcusos (anaerobios)
Peptostreptococcus (anaerobios)
Propionibacterium (anaerobios)
Staphylococcus
Streptococcus
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INFECCIÓN, SEPTICEMIA, SEPSIS Y SHOCK SÉPTICO

I. CONCEPTOS CLÍNICOS Y CODIFICACIÓN

La secuencia, de menor a mayor gravedad, que puede sufrir un proceso infeccioso es: 

1. Infección 

  La infección (foco infeccioso o infección de base) es el lugar donde primariamente los 

gérmenes ejercen su acción patógena y desde el que pueden diseminarse a la sangre. 

Se codifica con el código correspondiente a  la infección.

2. Diseminación sanguínea de gérmenes sin repercusión orgánica
 

  Suele ser un hallazgo de laboratorio al detectar gérmenes (bacterias, virus, parásitos, 

etc.) en la circulación sanguínea sin repercusión clínica. La presencia de los mismos 

puede ser fugaz y ceder espontáneamente. Sólo hay códigos para 790.7 Bacteriemia 

y 790.8 Viremia.

3. Septicemia o infección sistémica 

  Hay repercusión clínica sistémica (fiebre, escalofríos, erupción cutánea, etc.) por la 

diseminación de gérmenes en la sangre o de sus toxinas, y que provienen de un foco 

infeccioso.

Infección

Bacteriemia

Septicemia

Sepsis (SIRS)

Sepsis severa

Sepsis severa
con shock séptico

Fallo multiorgánico

Fallecimiento
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  Generalmente es por bacterias, así se definió inicialmente, y por ello se incluyó la ca-

tegoría 038 Septicemia dentro de las infecciones bacterianas; después se comprobó 

que la infección sistémica puede ser por cualquier germen (virus, hongos u otros 

microorganismos).

  En esta diseminación también se pueden ver afectados tejidos (arteritis,  artritis, etc.) 

en cuyo caso habría que añadir los códigos correspondientes a la afectación.  

  Codificar la septicemia requiere al menos un código obligatorio propio para la infección 

sistémica, que la CIE-9-MC llama infección subyacente y que localizaremos tal como 

se presenta a continuación:

 • Si el germen se especifica, buscamos en el Índice Alfabético bajo la entrada Sep-

ticemia, y muchos de ellos –no todos– llevan a la categoría 038 Septicemia. 
 

Ejemplos:

 038.0  Septicemia estreptocócica

 036.2  Septicemia meningocócica

 054.5  Septicemia herpética

 003.1  Septicemia por salmonella

 079.99  Septicemia vírica (virus NEOM)

 • Si el germen que se especifica no es bacteriano y no lo encontramos bajo esa 

entrada, buscamos el modificador diseminado, generalizado o sistémico en la 

entrada Infección para ese germen. 

Ejemplo:

Paciente con candidiasis sistémica.

 112.5  Candidiasis diseminada

 • Si el germen está especificado, pero no encontramos el código de septicemia 

específico en ninguna de las entradas anteriores, le asignamos el 038.8 Otras 

septicemias especificadas.

 • Si no sabemos el germen, usaremos 038.9 Septicemia no especificada.

  Junto al código propio de septicemia (infección subyacente) hay que añadir, si se 

conoce, la infección de origen o foco infeccioso. El orden entre estos dos códigos 

dependerá del motivo de ingreso.
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Ejemplos:

- Ingreso por septicemia debida a neumonía neumocócica.

 038.2 Septicemia neumocócica

 481 Neumonía neumocócica

- Neumonía neumocócica con septicemia al 4º día de ingreso.

 481 Neumonía neumocócica

 038.2 Septicemia neumocócica

4. Sepsis 

  Es una respuesta sistémica generalizada a la infección, con unas manifestaciones y 

criterios clínicos bien definidos. Son los mismos del Síndrome de Respuesta Infla-
matoria Sistémica (SIRS), pero asociadas a un proceso infeccioso; es decir, la sepsis 
es un SIRS secundario a septicemia.

  Los criterios de SIRS se detallan a continuación, debiéndose cumplir al menos dos de 

ellos:

 - Temperatura  > 38º C ó < 36º C

 - Frecuencia cardiaca  > 90 ppm

 - Frecuencia respiratoria  > 20 rpm, o bien PaCO2  < 32 mmHg

 - Recuento leucocitario  > 12.000 células / µl, o bien  > 10% de formas inmaduras

  Para la codificación de la sepsis se necesitan por lo menos dos códigos con la siguiente 

secuencia: 

 - primero el código de infección sistémica (ejemplo: 038.XX, 112.X)

 - y después el código 995.91 Sepsis, que nunca puede ser principal. 

  La infección de origen se codificará si se conoce y su orden dependerá del motivo de 

ingreso.

Ejemplos:

- Ingreso por sepsis.

 038.9 Septicemia no especificada

 995.91 Sepsis
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- Ingreso por sepsis debida a neumonía neumocócica.

 038.2 Septicemia neumocócica

 995.91 Sepsis 

 481 Neumonía neumocócica

- Neumonía neumocócica que desarrolla una sepsis al cuarto día de ingreso.

 481 Neumonía neumocócica

 038.2 Septicemia neumocócica

 995.91 Sepsis

  

  Los términos sepsis y septicemia son a menudo usados indistintamente por los clíni-

cos, pero son conceptos diferentes con distinta codificación. Ante cualquier duda, 

consultar al facultativo; pero nunca debe presuponerse la «sepsis» si lo que está 

recogido es «septicemia», ni que una disfunción orgánica aguda se deba a sepsis si 

no lo reflejan. 

5. Sepsis grave o severa  

  Se define como la presencia de afección de uno o más órganos no implicados en el 

proceso primario, y que requiere intervención terapéutica para mantener la homeos-

tasis. Es una sepsis asociada con disfunción orgánica aguda y se codificará como 

995.92 Sepsis severa. 

  Los códigos 995.91 Sepsis y 995.92 Sepsis severa no precisan de código E adicional, 

aunque sean códigos del capítulo 17. Son la excepción a esta norma.

  La sepsis grave se codifica en la categoría de sepsis con el código 995.92 Sepsis severa, 

y se le añaden a éste las disfunciones orgánicas agudas, si se especifican. 

Ejemplos:

- Ingreso por sepsis grave.

 038.9 Septicemia no especificada

 995.92 Sepsis severa

- Ingreso por sepsis severa con encefalopatía debida a neumonía neumocócica.

 038.2 Septicemia neumocócica

 995.92 Sepsis severa

 348.31 Encefalopatía metabólica (séptica)

 481 Neumonía neumocócica
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- Neumonía neumocócica que desarrolla durante su ingreso una sepsis con CID y 

  fallo hepático al cuarto día de ingreso.

 481 Neumonía neumocócica

 038.2 Septicemia neumocócica

 995.92 Sepsis severa

 286.6 Síndrome de desfibrinación (CID)

 570 Necrosis hepática aguda y subaguda (fallo hepático agudo)

6. Shock séptico   

  Un subgrupo de pacientes con sepsis grave puede desarrollar un shock séptico. La 

disfunción orgánica aguda es un fallo circulatorio (shock) asociado a sepsis grave. 

Tienen peor pronóstico que los de las categorías previas y manifiestan una hipoten-

sión refractaria a fluidoterapia y signos de hipoperfusión. 

  Los términos shock endotóxico y shock gram-negativo son sinónimos de shock 

séptico.

  La expresión diagnóstica «shock séptico» incluye la de sepsis grave y como tal la codi-

ficaremos aunque no aparezca la palabra sepsis o septicemia.

  Para su correcta codificación se utilizará el código 995.92 Sepsis severa más el 785.52 

Shock séptico y los códigos correspondientes a las disfunciones orgánicas agudas 

que puedan especificarse. Este es un código en itálica, por lo que nunca podrá ser 

diagnóstico principal, sino que debe seguirse la secuencia de sepsis grave.

Ejemplo:

Ingreso por shock séptico e insuficiencia renal aguda debida a neumonía neumocócica.

 038.2 Septicemia neumocócica

 995.92 Sepsis severa

 785.52 Shock séptico

 584.9 Fallo renal agudo no especificado

 481 Neumonía neumocócica
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  No hay que confundir shock séptico o endotóxico con el shock tóxico, que es un 

síndrome específico que tiene código propio, 040.82 Síndrome de choque tóxico, 

producido generalmente por Staphylococcus aureus y algunas veces por Streptococ-

cus del grupo A, en cuyo caso deberá utilizarse un código adicional de identificación 

del microorganismo.

Ejemplo:

Shock tóxico por Staphylococcus aureus.

 040.82  Síndrome de choque tóxico

 041.11 Estafilococo aureus

II. OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECÍFICAS 
 

1. Urosepsis 

  Suele referirse a presencia de gérmenes en la orina, por lo que se codificará como 

infección del tracto urinario. El Índice Alfabético envía por defecto al código 599.0 

Infección del tracto urinario, sitio no especificado,  salvo que se documente la 

septicemia o sepsis3.

2. Septicemia, sepsis y shock séptico que complican aborto, embarazo ectó-
pico y embarazo molar 

  Están clasificados en las categorías 634 a 639 del capítulo 11.

3. Septicemia, sepsis y shock séptico que complican embarazo, parto y puer-
perio 

  Dependiendo de cuándo se produzca el proceso se codificará según se detalla a con-

tinuación:

 • Durante el embarazo: 

  Primero 647.83 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias especificadas 

más la secuencia de septicemia o sepsis.

 • Durante el parto: 

  Primero 659.31 Infección generalizada durante el parto más la secuencia de 

septicemia o sepsis.
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 • Durante el puerperio: 

  Primero un código de la subcategoría 670.0 Infección puerperal grave más la 

secuencia de septicemia o sepsis.

 • Tras cirugía obstétrica: 

  Primero un código de la subcategoría 674.3 Otras complicaciones de heridas 

por cirugía obstétrica más la secuencia de septicemia o sepsis.

4. Recién nacido 

  Estos procesos en el recién nacido se codificarán:

 • Septicemia o sepsis del recién nacido: 

  771.81 Septicemia [sepsis] del recién nacido más el código del germen si se 

conoce. No deberá usarse ningún código de la categoría 038 ni el código 

995.91.

 • Sepsis grave del recién nacido: 

  771.81 Septicemia [sepsis] del recién nacido más 995.92 Sepsis severa. También 

deben codificarse las disfunciones orgánicas y el germen si se conoce5.  

5. Septicemia, sepsis y shock séptico después de un procedimiento 

  En primer lugar se asignará el código correspondiente a la complicación: 996.6X Reac-

ción infecciosa e inflamatoria por dispositivo protésico interno, implante e injerto; 

998.59 Otras infecciones postoperatorias; 999.3 Otra infección de complicación e 

cuidados médicos, no clasificados bajo otros conceptos, etc. 

  Posteriormente se codificará la secuencia de códigos de la septicemia o sepsis, y por 

último, el código E correspondiente que identifique la complicación3.   

Ejemplo:

Sepsis tras infección de catéter vascular por estafilococo aureus.

 996.62  Reacción infecciosa por dispositivos o implantes vascular

 038.11  Estafilococo aureus

 995.91  Sepsis

 E879.8 Otras técnicas especificadas
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6. Shock séptico postoperatorio 

Ejemplo:

Shock séptico postcirugía de abdomen.

 998.59 Otras infecciones postoperatorias

 998.0  Shock postoperatorio

 038.9  Septicemia no especificada

 995.92  Sepsis severa

 785.52  Shock séptico

 E878.8 Otras intervenciones y técnicas quirúrgicas especificadas

7. Síndrome de respuesta infl amatoria sistémica  

  Si hay un SIRS de origen no infeccioso como quemaduras o traumatismos y en su evo-

lución se complica con una infección que acaba en sepsis o un shock séptico, sólo se 

podrá usar un código de la categoría 995 para identificar el SIRS, y éste será el 995.91 

Sepsis ó 995.92 Sepsis severa. También se añadirá el código E correspondiente que 

identifique la lesión (quemadura o traumatismo)3.

  Así los códigos 995.93 Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica por un proceso 

no infeccioso sin disfunción orgánica y 995.94 Síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica por un proceso no infeccioso con disfunción orgánica sólo podrán usarse 

en casos de SIRS no infecciosos, siendo incompatible su uso con los del SIRS de origen 

infeccioso (995.91 ó 995.92)6.

  En la tabla siguiente se resume el uso de códigos en la secuencia evolutiva de una 

infección.

  La secuencia de códigos establece el orden a seguir, pero sólo será diagnóstico prin-

cipal el primer código de la secuencia si el proceso infeccioso es la causa de ingreso. 

Los códigos que figuran en subrayado son obligatorios, mientras que el resto sólo se 

asignarán si existe documentación que lo confirme. 
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INFECCIÓN POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA 

I. CONCEPTOS CLÍNICOS

El conocimiento de la infección y la enfermedad por el Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana (HIV) es relativamente reciente, y  los Centers for Disease Control  and Preventies 

(CDC) de Estados Unidos fueron pioneros en su estudios, elaborando un estadiaje para 

adultos y adolescentes (mayores de 13 años) en 9 grupos (A1, A2, A3, B1, B2, B3, C1 C2 

y C3) en función del número de linfocitos T helper o colaboradores (también conocidos 

como linfocitos CD4+), para poder diagnosticar la infección sintomática por VIH y una 

definición más restrictiva para poder hablar de caso de SIDA (mediante patologías, fun-

damentalmente infecciosas y tumorales, que aparecen de forma secundaria a la infección 

VIH por inmunodeficiencia adquirida).

ADULTOS CATEGORÍAS CLÍNICAS

CATEGORÍAS INMUNOLÓGICAS A B C

Categoría 1
CD4 ≥ 500mm3 ó CD4 ≥ 29 %

A1 B1 C1

Categoría 2
CD4 200 - 499mm3 ó CD4 14-28 %

A2 B2 C2

Categoría 3
 CDC < 200mm3 ó CD4 < 14 %

A3 B3 C3

Categoría 1. Linfocitos CD4 mayor o igual a 500/mm3 en número absoluto o bien CD4 mayor o igual al 29%.
Categoría 2. Linfocitos CD4 entre 200 y 499/mm3 o bien entre 14-28%.
Categoría 3. Linfocitos CD4 menor de 200/mm3 o bien CD4 menor del 14%.

Entre 1986 y 1987 los CDC elaboraron una clasificación de la infección por VIH-1 y mo-

dificaron la definición de caso de SIDA en adultos y en niños menores de 13 años, que 

fue sustituida por otra a principios de 1993, en la que se incluían como caso de SIDA las 

categorías A3, B3 y C1-C3. 

De un modo parejo, la OMS establece en 1985 la definición de caso de SIDA en África, 

siendo ésta la que se sigue en Europa.

Todas las categorías son excluyentes y el paciente debe clasificarse en la más avanzada en 

función de su situación.
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Categoría A: se aplica a pacientes con infección primaria, a pacientes sintomáticos  con o 

sin linfadenopatía generalizada persistente (LGP), y a pacientes asintomáticos.

Categoría B: engloba a los pacientes que presentan o han presentado síntomas o enfer-

medades relacionadas con la infección por el VIH (no pertenecientes a la categoría C), o 

cuyo manejo o tratamiento pueda verse complicado debido a la presencia de la infección 

por VIH. Como ejemplo podemos tener las siguientes patologías: 

 - Angiomatosis bacilar. 

 - Candidiasis oral (muguet). 

 - Candidiasis vulvo-vaginal persistente, frecuente (más de un mes) o que responde mal 

al tratamiento. 

 - Displasia cervical (moderada o grave) o carcinoma in situ. 

 - Fiebre (>38,5ºC) o diarrea de más de un mes de evolución. 

 - Leucoplasia oral vellosa. 

 - Herpes zoster (2 ó más episodios ó 1 episodio multidérmico (que afecte a más de un 

dermatoma). 

 - Púrpura trombocitopénica idiopática. 

 - Listeriosis. 

 - Enfermedad inflamatoria pélvica, sobre todo si se complica con absceso tuboovárico. 

 - Neuropatía periférica. 

  - Endocarditis bacteriana, meningitis, neumonía o sepsis. 

 - Otras complicaciones menores asociadas a la infección VIH-1.

Categoría C: se aplica a pacientes que presenten o hayan presentado alguna de las com-

plicaciones definitorias de caso de SIDA o cuando el paciente tiene una infección por el 

VIH bien demostrada y no existen otras causas de inmunodeficiencia que pueda explicarla. 

Engloba procesos oportunistas, infectivos o neoplásicos, cuya presencia define SIDA en el 

paciente VIH positivo como son:

 - Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar. 

 - Candidiasis esofágica.

 - Carcinoma de cérvix invasivo. 

 - Coccidiomicosis diseminada o extrapulmonar (en una localización diferente o además 

de los pulmones y los ganglios linfáticos cervicales o hiliares). 
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 - Criptococosis extrapulmonar. 

 - Criptosporidiasis intestinal de más de un mes. 

 - Infección por citomegalovirus con afectación de órganos distintos a hígado, bazo o 

ganglios linfáticos, en un paciente de más de un mes de edad. 

 - Retinitis por citomegalovirus. 

 - Encefalopatía por VIH. 

 - Infección por virus del herpes simple que cause una úlcera mucocutánea de más de 

un mes de evolución, bronquitis, neumonitis o esofagitis de cualquier duración, que 

afecten a pacientes de más de un mes de edad. 

 - Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar (en una localización diferente o además 

de los pulmones y los ganglios linfáticos cervicales o hiliares). 

 - Isosporidiasis intestinal crónica (más de un mes).  

 - Sarcoma de Kaposi. 

 - Linfoma de Burkitt o equivalente. 

 - Linfoma inmunoblástico o equivalente. 

 - Linfoma cerebral primario en menores de 60 años. 

 - Infección por Mycobacterium avium-intracellulare o Mycobacterium kansasii disemina-

da o extrapulmonares. 

 - Tuberculosis diseminada, pulmonar o extrapulmonar. 

 - Infección por otras micobacterias, diseminadas o extrapulmonar. 

 - Neumonía por Pneumocystis jiroveci (anteriormente Pneumocystis carinii).

 - Neumonía recurrente. 

 - Leucoencefalopatía multifocal progresiva. 

 - Sepsis recurrente por especies de Salmonella diferente a Salmonella tiphy. 

 - Toxoplasmosis cerebral en un paciente de más de un mes de edad. 

 - Enfermedad debilitante «Wasting Syndrome» debida al VIH.

El estadiaje clínico para los niños menores de 13 años es diferente por la peculiar res-

puesta de éstos a la infección y su propio desarrollo inmunológico, y consta de 3 grupos 

más (N1, N2 y N3) que se añaden a los 9 anteriores. 
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MENORES DE 13 AÑOS

CATEGORÍAS INMUNOLÓGICAS 

CATEGORÍAS CLÍNICAS
N: No signos ni 

síntomas
A: Signos o 

síntomas leves
B: Signos o sínto-
mas moderados

C: Signos o sín-
tomas severos

Categoría 1
No evidencia de inmunosupresión

N1 A1 B1 C1

Categoría 2
Evidencia de inmunosupresión moderada

N2 A2 B2 C2

Categoría 3
 Inmunosupresión severa

N3 A3 B3 C3

A su vez, los criterios inmunológicos de estos grupos también dependen de la edad del niño.

MENORES DE 13 AÑOS EDAD DEL NIÑO

CATEGORÍAS INMUNOLÓGICAS < de 12 meses (/µl) entre 1 y 5 años (/µl) De 6 a 12 años  (/µl)

Categoría 1
No evidencia de inmunosupresión

> 1.500 > 1.000 > 500

Categoría 2
Evidencia de inmunosupresión moderada

750 – 1.499 500 – 999 200 - 499

Categoría 3
 Inmunosupresión severa

< 750 < 500 < 200

Actualmente, el tratamiento ha logrado aumentar la esperanza de vida de estos pacientes 

y ya se habla de esta enfermedad como crónica, si bien hay zonas endémicas, como en 

África, donde la mortalidad es elevada.

II. CODIFICACIÓN 

Para asignar los códigos correctos debemos tener claros algunos conceptos que se traducen 

en códigos distintos:

 • Primer resultado serológico positivo para el VIH en una única prueba de detec-
ción: es un resultado inespecífico, que deberá confirmarse o descartarse con nuevas 

pruebas.

 • Infección VIH (VIH+) asintomática: paciente con diagnóstico serológico confirmado 

como positivo, que no ha desarrollado síntomas ni ha sido estadiado.

 • Estadio de infección VIH (A1 a C3 ó N1 a C3): paciente VIH+ que ha sido estadiado 

y encuadrado en algún grupo (de A1 a C3 en adultos y adolescentes, o de N1 a C3 

en menores de 13 años).
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 • Enfermedad relacionada con la infección VIH, Complejo relacionado con el 
SIDA o AIDS Related Complex (ARC): son una serie de patologías que, asociadas 

a VIH+, permiten considerar y estadiar al  paciente como enfermo por el virus de la 

inmunodeficiencia humana.

 • Caso de SIDA (CDC: estadios A3, B3 y todos los C, OMS: todos los estadíos C). Es un 

caso avanzado de la enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana, cuyas 

manifestaciones clínicas o el grado de inmunodepresión compromete la salud del 

paciente.

Existen, principalmente, 4 códigos CIE 9 MC diferentes en relación al VIH, los cuales tienen 

significados diferentes y son excluyentes entre sí:

 • 042 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]: aparece la palabra 

enfermedad, lo que implica signos y/o síntomas. Se usará:

 - cuando el paciente está estadiado:

   - de A1 a A3 siempre que sean sintomáticos 

   - todos los estadios desde B1 a C3

 - cuando aparezca una enfermedad relacionada con la infección VIH en un pacien-

te VIH+* previamente asintomático, 

 - cuando el clínico mencione la expresión SIDA. 

 • V08 Estado de infección por virus de la inmunodeficiencia humana, asintomático. 

Se utilizará: 

 - para pacientes VIH+ comprobados pero que no presentan ni han presentado 

síntomas,

 - para pacientes VIH+ comprobados pero que no han sido estadiados previamente 

como A1, A2 ó A3 sintomáticos, 

 - para pacientes VIH+ comprobados pero que no han sido estadiados previamente 

en ningún estadío desde B1 a C3. 

 - en los niños menores de 13 años estadiados de N1 a N3. 

* Se hacen al menos dos determinaciones de anticuerpos positivos mediante pruebas ELISA o western blot para evitar falsos 
positivos.
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 • 795.71 Evidencia serológica no específica de virus de la inmunodeficiencia humana 

[VIH]. Se usará:

 - cuando hay sólo una determinación serológica positiva sin confirmar con una 

segunda prueba para poder considerarse definitiva, 

 - en los niños menores de 18 meses, hijos de madres positivas, con serología de 

anticuerpos positiva3.

 • V01.79 Contacto con o exposición a contagio de otras enfermedades víricas.

  Se asignará este código en:

 - pacientes de cualquier edad expuestos al contagio del VIH sin ningún diagnóstico 

clínico ni serológico,

 - pacientes que no tienen realizada prueba serológica o ésta es negativa pese a 

estar expuestos, 

 - los recién nacidos hijos de madres VIH+, con prueba serológica negativa o sin 

realizar.

El código V02.9 Portador o sospechoso de ser portador de enfermedades infecciosas, 

usado con anterioridad para la sospecha de infección por VIH, actualmente no deberá usar-

se en la infección VIH por la norma posterior que impide considerar la sospecha como cierta. 

III. NORMAS ESPECÍFICAS DE CODIFICACIÓN  

Como excepción a la norma general de codificación en CIE-9-MC, no se podrá considerar 

cierta la sospecha de infección por VIH.  Así pues, las expresiones «sospecha de», «pro-

bable», «posible», etc., no pueden usarse para codificar la infección por VIH. Sin embargo, 

la afirmación de la misma no requiere presencia de documentación de serología positiva, 

sino que basta que el médico lo diga en su expresión diagnóstica.

 • Una vez clasificado a un paciente en la categoría 042 Enfermedad por virus de la 

inmunodeficiencia humana, ya siempre se codificará como 042 su condición, al ser 

una infección crónica que no desaparece.

 • Si un paciente catalogado en un episodio anterior como V08 ó 042 ingresa por una pa-
tología relacionada con el VIH según los criterios de los CDC o por una patología 

que el clínico la relacione como debida a su infección VIH, se secuenciará como códi-

go principal el 042 y como códigos asociados los de las enfermedades relacionadas.  
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Ejemplo:

Paciente VIH+ asintomático que ingresa por neumonía por pneumocistis carinii.

 042  Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]

 136.3  Neumocistosis (por Pneumocystis carinii)

 

 • Si un paciente catalogado en un episodio anterior como V08 ó 042 ingresa por una 

patología que el clínico no relaciona con el VIH se secuenciará como código 

principal el código de dicha patología y como código secundario el 042 ó V08. 
 

Ejemplo:

Paciente ya estadiado como B3 que ingresa por migraña con aura.

 346.00  Migraña clásica sin mención de intratable

 042  Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]

 • Si la enfermedad la produce el VIH tipo 2, al código 042 se le añade el 079.53 Virus 

de la inmunodeficiencia humana, tipo 2.

 • Incompatibilidad de códigos: nunca podrá utilizarse junto a la categoría 042 En-

fermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] cualquier otro código 

que recoja circunstancias relacionadas con la infección VIH (795.71 ó V08), excepto 

el código V01.79, que se podrá utilizar cuando se refiera a otros virus distintos del 

VIH.

 • Procesos obstétricos e infección por VIH: se secuenciará en primer lugar un código 

de la subcategoría 647.6 Otras enfermedades virales que complican el embarazo, 

parto o puerperio y como secundario la infección o enfermedad por VIH (V08 ó 042).

 • Codificación de pacientes ambulatorios: 

 - V73.89 Cribaje para enfermedades víricas: se utilizará si el paciente está siendo 

visto para determinar su estado VIH.

 - V69.8 Otros problemas relacionados con el estilo de vida: se añadirá si el pa-

ciente asintomático pertenece a un grupo de alto riesgo conocido para el VIH.

 - V65.44 Consejo sobre el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]: se usará 

cuando se asesore al paciente ante la prueba diagnóstica, sea ésta o no positiva.
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A continuación se presenta una tabla resumen del uso de códigos en la infección VIH7.

CIRCUNSTANCIAS CÓDIGO CIE

- VIH+ junto a cualquier enfermedad relacionada con la infección 
VIH-SIDA 

- Cualquier VIH+ estadiado desde A1 a A3 sintomático

- Cualquier VIH+ estadiado desde B1 a C3

- Expresiones diagnósticas de SIDA

- Codifi cación previa con 042

042 Enfermedad por virus de la 
inmunodefi ciencia humana [VIH]

- Infección asintomática por VIH (pacientes VIH+ confi rmados que 
nunca han tenido síntomas ni están estadiados desde B1 a C3)

 - Pacientes VIH estadiados desde A1 a A3 que sean asintomáticos 
(nunca hayan sido sintomáticos)

- Niños > 18 meses, VIH+ confi rmado,  asintomáticos y no estadiados 
entre A1 a C3 

- Niños menores de 13 años con  VIH+ estadiado desde N1 a N3

V08 Estado de infección por 
virus de inmunodefi ciencia 
humana, asintomático

- Pacientes con resultados analíticos especifi cados como no conclu-
yentes (sólo una determinación VIH+ sin contrastar aún con otra 
para ser defi nitiva) 

- Niños < 18 meses VIH+ con madre VIH+ (a esta edad no puede 
saberse si los anticuerpos son suyos o de la madre)3  

795.71 Evidencia serológica no 
específi ca de virus de inmunode-
fi ciencia humana [VIH]

- Contacto o expuestos al contagio de VIH (sin confi rmación, diag-
nóstico ni evidencia serológica) 

- Niños < 18 meses en entorno VIH (como ser hijo de madre VIH+) 
sin serología realizada o con serología negativa

V01.79 Enfermedades víricas 
(Contacto con o exposición a 
contagio) 

Enfermedad por VIH tipo 2 

Código principal:
042 Enfermedad por virus de la 
inmunodefi ciencia humana [VIH]
Código asociado: 
079.53 Virus de inmunodefi cien-
cia humana, tipo 2 [HIV-2]
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HEPATITIS VÍRICAS

I. CONCEPTOS CLÍNICOS Y CODIFICACIÓN

La hepatitis es una enfermedad que cursa con inflamación del hígado y puede producirse 

por diferentes etiologías, no siempre infecciosas:

 • Las causadas por virus hepatotropos (virus especialmente afines por infectar al híga-

do) se clasifican en el capítulo 1 de la CIE-9-MC, en la categoría 070 Hepatitis viral.

 • En el Capítulo 9 Enfermedades del Aparato Digestivo encontramos las producidas por:

 - el alcohol,

 - por otros virus no hepatotropos especificados,

 - por otras infecciones no víricas, 

 - y las tóxicas o farmacológicas. 

1. Hepatitis aguda

  Es de curso súbito y se diagnostica en base a criterios clínicos (siendo la ictericia el sín-

toma principal) y analíticos (transaminasas por encima de 10 veces su valor normal).

2. Hepatitis crónica

  Se define como la existencia en el hígado de un proceso inflamatorio de larga duración 

cuyas alteraciones clínicas y/o analíticas deben estar presentes durante al menos seis 

meses. El resultado anatomopatológico de una biopsia hepática determina el tipo de 

hepatitis crónica.  

 
3. Hepatopatía

  Es un término sinónimo de enfermedad hepática, que necesita de mayor información 

para filiar la lesión. Si dicen hepatopatía vírica o por virus, es sinónimo de hepa-
titis vírica.

4. Cirrosis hepática

  Es una enfermedad crónica, difusa e irreversible del hígado, con fibrosis, nódulos y 

desaparición de la arquitectura normal del hígado. La cirrosis puede constituir un es-

tado evolutivo final de algunas hepatitis crónicas o coexistir con la causa, hablándose 

entonces de cirrosis activa o con actividad. 
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5. Hepatitis fulminante 

  Es una hepatitis aguda muy grave que puede ser inducida principalmente por virus 

de la hepatitis o por drogas (fármacos o tóxicos), siendo menos frecuente otras 

etiologías.  

6. Virus hepatotropos

  Son aquellos virus que necesitan infectar al hígado para poder reproducirse. Se recogen 

en la categoría 070 Hepatitis viral.

  Tipos de hepatitis por virus hepatotropos:

 • Virus de la Hepatitis A: produce hepatitis agudas. Se transmite de forma feco-

oral y la hepatitis no progresa hacia la cronicidad o la cirrosis. Por eso se recoge 

sin códigos que especifiquen entre aguda o crónica.

 • Virus de la Hepatitis B: se transmite vía parenteral, vía sanguínea o por relacio-

nes sexuales, y en gran número de casos evoluciona a la hepatitis crónica y en 

otros se hacen portadores crónicos.

 • Virus de la Hepatitis C: se transmite principalmente vía sanguínea, pero tam-

bién por vía sexual. Los pacientes con hepatitis C tienden a la cronicidad y son 

más propensos a la cirrosis.

 • Virus de la Hepatitis D (o Delta): es un virus defectivo que precisa la presencia 

del virus B. Aumentan la probabilidad de patología hepática crónica activa con 

rápida progresión a cirrosis y posibilidad de desarrollar una hepatitis fulminante.

 • Virus de la Hepatitis E: es causante sólo de hepatitis agudas siendo parecido al 

virus de la hepatitis A.

  Al codificar las hepatitis víricas por virus hepatotropos, son modificadores esenciales:

 • El tipo de virus hepatotropo (A, B, C, D, E, otros).

 • La existencia o no de coma hepático: todas las hepatitis víricas (070.xx) tienen 

como modificador esencial coma hepático, que es una expresión de fallo he-

pático agudo (insuficiencia hepática aguda) con encefalopatía. Usaremos este 

modificador esencial de coma hepático como código de combinación y no se 

usarán los códigos de insuficiencia hepática aguda o subaguda (570 Necrosis 

hepática aguda y subaguda), ni el de encefalopatía hepática o coma hepático 

(572.2 Coma hepático), aun cuando nos aparezcan como expresión diagnóstica.



44

CIE-9-MC

Servicio Andaluz de Salud

 • Si la infección es aguda o crónica: como norma general, ante patologías no 

especificadas como aguda o crónica, el Índice Alfabético remite a aguda. En 

el caso de la hepatitis C (sin especificar aguda o crónica), este índice también 

remitía a hepatitis C aguda (que es excepcional diagnosticarla por ser leve 

y anictérica, mientras que la crónica sí se detecta), y en vez de cambiarse la 

asignación por defecto al código de crónica, en la 6ª edición de la CIE-9-MC se 

creó en EEUU una subcategoría específica 070.7 Hepatitis vírica C no especi-

ficada, que nosotros no deberemos usar en el ámbito clínico hospitalario, sino 

que interpretaremos la expresión diagnóstica hepatitis C (sin más detalle) como 

hepatitis C crónica (070.54 Hepatitis C Crónica sin mención de coma hepático 

ó 070.44 Hepatitis C crónica con coma hepático).

 • La existencia o no de hepatitis B activa para el virus D.

  A continuación se presenta una tabla resumen de los modificadores esenciales para 

cada tipo de vírus.

TIPO DE VIRUS MODIFICADORES ESENCIALES

A Con o sin coma hepático

B
Con o sin coma hepático
Aguda o crónica
Con o sin hepatitis D

C
Con o sin coma hepático
Aguda, crónica o no especifi cada

D
Con o sin coma hepático
Con o sin hepatitis B activa

E Con o sin coma hepático

OTROS Con o sin coma hepático

7. Criterios de actividad de virus de la hepatitis 

  En las hepatitis víricas puede detectarse en suero la presencia de marcadores virales 

que informan de la etiología y del estado de la infección (activa o pasada, aguda o 

crónica, portador o vacunado), los cuales se usan para el diagnóstico y la evolución. 

Algunos de estos criterios para los virus hepatotropos son8: 
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  VIRUS A:
 • anti VHA-IgM indica infección actual

 • anti VHA-IgG: infección pasada (proporciona inmunidad permanente) 

  VIRUS B:
 • infección activa, (en cualquiera de los siguientes supuestos):

  - HBs Ag (+) con anti HBc-IgM (+)

  - HBs Ag (+) con HBe Ag (+)

  - HBs Ag (+) con anti HBe (+) y DNA viral (+)

 • infección pasada (inmunidad):

  anti HBc-IgG (+) con anti HBs (+) y el resto de marcadores negativos

 • inmunidad por vacunación:

  sólo anti HBs (+)

  VIRUS C:
  en la infección por Virus Hepatitis C (VHC) la presencia de anticuerpos en suero 

(anti VHC por RIBA o ELISA) no aporta una información concluyente sobre la 

existencia de una infección activa, por lo que es necesaria la determinación 

de viremia mediante la técnica de Reacción en Cadena de Polimerasa (PCR) o 

medición del ARN (carga viral), además de la medición de transaminasas, para 

poder diagnosticarla.

  VIRUS D:
 • fase aguda: anti HD-IgM con marcadores de VHB

 • fase crónica: anti HD-IgG con marcadores de VHB

8. Portador de virus de la hepatitis

  Se considera portador al paciente que alberga el virus en su organismo, responde in-

munológicamente ante él (se detectan anticuerpos específicos), que puede contagiar, 

pero que no le produce alteraciones clínicas ni analíticas más allá de la normalidad 

o su límite. Se codificará en la categoría V02.6 Portador de hepatitis vírica. Hay 

códigos específicos para cada tipo de virus:

 • sólo virus B: V02.61 Portador de hepatitis B

 • sólo virus C: V02.62 Portador de hepatitis C

 • otro virus especificado: V02.69 Otros portadores de hepatitis viral

 • virus no especificado: V02.60 Portador de hepatitis viral, sin especificar



46

CIE-9-MC

Servicio Andaluz de Salud

9. Hepatitis C crónica versus portador sano asintomático del VHC 

  Si bien el concepto de portador sano asintomático de VHC es posible, en lo que sí 

están de acuerdo internistas e infectólogos es que no se ven estos pacientes en el 

hospital; por lo tanto, sólo en los casos excepcionales en que conste  específicamente 

en la documentación que es un portador sano asintomático sin daño hepático 

(sin transaminasas elevadas ni carga viral elevada y con biopsia hepática sin hepatitis 

activa) se codificaría como portador de virus C. El resto de expresiones diagnósticas 

de infección positiva al virus C (VHC, VHC+, portador VHC, hepatopatía virus C o 

hepatitis C), se codificarán como hepatitis C crónica9,10,11.

II. OTRAS CIRCUNSTANCIAS 

1. Hepatopatía crónica, alcoholismo y virus de la hepatitis 

  Para su correcta codificación necesitamos conocer la etiología (alcohol y/o virus) y el 

estado actual de la infección y de la adicción.  

 • Etiología mixta alcohol y virus. La secuencia de códigos será:

- hepatopatía alcohólica crónica 571.3 Lesiones hepáticas por alcohol, no 

especificadas, 

- código correspondiente a la infección vírica en ese momento: infección ac-

tiva, aguda o crónica, categoría 070 Hepatitis viral, o bien portador, subca-

tegoría V02.6 Portador o sospechoso de ser portador de hepatitis vírica,

- situación del alcoholismo, categoría 303 Síndrome de dependencia del al-

cohol o código V11.3 Historia personal de alcoholismo.  

 • Etiología vírica con virus activo y además alcoholismo sin relacionarlo. Se 

codificará la infección vírica en ese momento (070.XX) y relativo al alcoholismo 

(303.XX ó V11.3).   

 • Si no se especifica como debida a alcohol en alcohólico ni por virus en 
portadores. Se codificará:

- la hepatitis crónica (571.4X) o hepatopatía crónica (571.9), según el literal del 

que dispongamos,

- situación del alcoholismo (303.XX ó V11.3),

- portador virus (V02.6X).
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2. Cirrosis e infección por virus de la hepatitis

  En ausencia de encefalopatía hepática o coma hepático, se codifica siempre primero 

la cirrosis (571.X) y después el estado de la infección por el virus: (070.XX,  V02.6X ó 

V12.09).

  El código de cirrosis depende de la etiología de la misma pudiendo ser 571.2 Cirrosis 

hepática alcohólica, 571.6 Cirrosis biliar ó 571.5 Cirrosis hepática sin mención de 

alcohol (código a usar en la cirrosis debida sólo a virus). Sólo se usará un código de 

cirrosis aun cuando coexistan varias causas de la misma. En el caso de coexistir como 

causa de la cirrosis la hepatitis vírica y otra causa (alcohólica, biliar, etc.) sólo se usa 

el código de la cirrosis no vírica12.  

Ejemplos:

- Cirrosis debida a alcoholismo y a hepatitis C crónica.

 571.2 Cirrosis hepática alcohólica

 070.54 Hepatitis C crónica sin mención de coma hepático

 303.90 Otras dependencias alcohólicas y dependencias alcohólicas no 
   especificadas

- Cirrosis por hepatitis C crónica.

 571.5 Cirrosis hepática sin mención de alcohol

 070.54 Hepatitis C crónica sin mención de coma hepático

3. Encefalopatía hepática 

  La encefalopatía hepática (o coma hepático) debida a hepatitis viral se combina siempre 

en un único código con el modificador esencial de coma hepático.

  Si además de la encefalopatía por hepatitis viral hay cirrosis, aunque ésta sea por otra 

causa coexistente, no se usará el código 572.2 Coma hepático (encefalopatía hepá-

tica) asignándose en primer lugar el código del virus con coma hepático y después el 

código de la cirrosis que corresponda.

  Sólo en los casos de cirrosis por causa no viral en los que aparezca una encefalopatía 

hepática (o si coexiste infección por virus de la hepatitis pero que no atribuyan a estos 

la encefalopatía), la secuencia sería 572.2 Coma hepático y el código correspondiente 

de la categoría 571 Cirrosis13. 
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Ejemplos:

- Encefalopatía hepática por hepatitis viral C crónica con cirrosis.

 070.44 Hepatitis C crónica con coma hepático 

 571.5 Cirrosis hepática sin mención de alcohol

- Encefalopatía hepática debida a hepatitis viral aguda B y cirrosis hepática alcohólica.

 070.20 Hepatitis viral B con coma hepático aguda o inespecífica, sin
   mención de hepatitis delta

 571.2 Cirrosis hepática alcohólica

 303.90 Otras dependencias alcohólicas y dependencias alcohólicas
   no especificadas

4. Hepatitis y embarazo  
 

  Si la persona durante el embarazo, parto o puerperio presenta una hepatitis activa 

deberá asignarse el código correspondiente a la subcategoría 647.6 Otras enferme-

dades virales más el código específico de la categoría 070 Hepatitis viral.

  Si por el contrario es portadora del virus de la hepatitis se codificará con un código de 

la subcategoría 648.9 Otras enfermedades actuales clasificables bajo otros concep-

tos  y otro de la subcategoría V02.6 Portador de hepatitis vírica14. 

5. Infección pasada 

  La infección pasada (y curada) de hepatitis vírica se codifica, de ser relevante, con el có-

digo V12.09 Historia personal de otras enfermedades infecciosas y parasitarias.
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MICOSIS OPORTUNISTAS

Existe la categoría 118 Micosis Oportunistas para micosis que se presentan en pacientes 

comprometidos (inmunodeprimidos, politraumatizados o desnutridos). Sólo deberá em-

plearse en ausencia de un código más específico del hongo causante de la infección.

Así, una candidiasis, aun en pacientes inmunodeprimidos, se clasificará en la categoría 

112 Candidiasis. Sin embargo, una infección por Alternaria, Dreschlera o Fusarium en 

pacientes inmunodeprimidos se codificarán en la categoría 118  al no existir códigos más 

específicos para estas micosis.
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EFECTOS TARDÍOS DE LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

Las tres últimas categorías del capítulo 1 (137 Efectos tardíos de la tuberculosis, 138 

Efectos tardíos de poliomielitis aguda y 139 Efectos tardíos de otras enfermedades 

infecciosas y parasitarias) corresponden a secuelas y efectos tardíos especificados como 

tales de enfermedades infecciosas antiguas o inactivas, sin pruebas de enfermedad activa 

actual.

También como efectos tardíos de enfermedades infecciosas hay que mencionar la categoría 

326 Efectos tardíos de absceso intracraneal o infección piógena, que se encuentra en el 

Capítulo 6 Sistema nervioso y órganos sensoriales. 

Para la codificación de estas secuelas y efectos tardíos se sigue la norma general, es decir, 

en primer lugar la manifestación residual y después el código de efecto tardío, a excepción 

de las siguientes situaciones:

 • Cuando la CIE-9-MC indique el cambio de la secuencia de códigos. 

Ejemplo:

Paciente con escoliosis debida a polio.

 138 Efecto tardío de poliomielitis aguda

 737.43 Escoliosis vertebral asociada con otras enfermedades

  Es un código en cursiva, lo que condiciona su posición.

 • Cuando se refieran lesiones residuales pero no se especifiquen; en este caso se usa 

sólo el código de efecto tardío.

Ejemplo:

Paciente con tuberculosis residual cuando las secuelas no están especificadas.

 137.0 Efectos tardíos de tuberculosis respiratoria o no especificada



ANEXOS
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ANEXO 1. CLASIFICACIÓN DE ORGANISMOS PATÓGENOS 

1. VIRUS
Son agentes submicroscópicos (20-300 nanómetros –nm–) cuyo nombre procede de la 

palabra latina virus, toxina o veneno y son entidades biológicas que para reproducirse 

necesitan de una célula huésped. Cada partícula de virus o virión es un agente potencial-

mente patógeno compuesto por una cubierta de proteínas o cápside que envuelve a un 

sólo ácido nucléico, que puede ser ADN o ARN.

1.1. VIRUS  DNA
  1.1.1. Papovavirus: virus de las verrugas, virus del papiloma humano.

  1.1.2. Parvovirus.

  1.1.3. Poxvirus: destacan el virus de la viruela y el del Moluscum contagiosum.

 1.1.4. Adenovirus producen infecciones respiratorias, como resfriados, bronquitis 

o neumonías, infecciones de la conjuntiva ocular, e infecciones digestivas en 

niños pequeños.

 1.1.5. Herpesvirus: Herpes simplex, Varicela zoster, Citomegalovirus y  virus de Eps-

tein-Barr (que produce la mononucleosis infecciosa o enfermedad del beso).

1.2. VIRUS  RNA
  1.2.1. Ortomixovirus: Influenza A, B, C (o virus de la gripe).

1.2.2. Paramixovirus: Parainfluenza (1 a 4), sarampión, Virus Respiratorio Sincitial 

(RSV), virus de Newcastle, rubeola (es un togavirus con comportamiento de 

paramixovirus).

1.2.3. Picornavirus: causan infecciones como el resfriado común, la poliomielitis, la  

herpangina, la mialgia epidémica, o infecciones crónicas del ganado. Según 

afecte al aparato digestivo o al respiratorio, destacan dos grandes familias de 

picornavirus:

 - Enterovirus: Poliovirus, virus Coxsackie A y B, virus ECHO.

 - Rinovirus.

  1.2.4. Coronavirus.

1.2.5. Arbovirus: incluye familias de virus que causan infecciones transmitidas por 

artrópodos:

 - Togavirus: Alfivirus (encefalitis equina, etc.) y Flavirus (fiebre amarilla, dengue, 

etc.).

 - Buyanvirus (virus de la encefalitis californiana, etc.).

 - Reovirus (fiebre por garrapata del Colorado).
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  1.2.6. Rabdovirus: Rabia, enfermedad de Marburg, septicemia hemorrágica.

  1.2.7. Arenavirus: Coriomeningitis linfocitaria, fiebre de Lassa.

  1.2.8. Rotavirus (HRV): Gastroenteritis de niños.

  1.2.9. Agentes tipo Norwalk (gastroenteritis epidémica a cualquier edad):

 - Virus SRSV y Norwalk.

 - Calcivirus.

 - Artrovirus.

  1.2.10. Retrovirus:

 - Oncovirus: Tipos A, B, C, D.

 - Spumavirus.

 - Lentivirus: VIH-1, VIH-2, HTLV-1, HTLV-2 (virus linfotrófico humano de células T).

 
1.3. HANTAVIRUS

1.4. VIRUS HEPATOTROPOS
  VHA, VHB, VHC, VHD, VHE.

1.5. VIROIDES
  Leucoencefalopatía multifocal progresiva.

2. PRIONES 
Los priones o proteínas priónicas son agregados (de glucoproteínas) acelulares, y transmi-

sibles. Se caracterizan por producir enfermedades que afectan al Sistema Nervioso Central 

(SNC), denominadas Encefalopatías Espongiformes Transmisibles (EET). Los priones no son 

propiamente seres vivos (no tienen material genético), pero se transmiten. La acción pató-

gena tiene que ver con el cambio de la estructura tridimensional de esta proteína, que se 

modifica en el interior de las células, sobre todo en neuronas del SNC. Este cambio las hace 

insolubles e inmunes a las proteasas e incluso induce a glucoproteínas de la membrana 

celular parecidas a cambiar también induciéndolas a adoptar la forma anómala del prión, 

por lo que esta acción en cadena acaba por destruir la operatividad de todas las proteínas 

y provoca la enfermedad por acumulación de fibrillas insolubles. 

Las enfermedades en el ser humano por priones son:

 - Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ). Es la forma más frecuente, aunque esporádi-

ca. Antiguamente se transmitía por el empleo terapéutico de hormonas hipofisarias 

animales o de cadáveres humanos. 
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 - Insomnio familiar fatal.

 - Nueva variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob: encefalopatía espongiforme 

bovina o enfermedad de las vacas locas. 

 - Enfermedad de Gerstmann-Straüssler-Scheinker.

 - Kuru. Restringida a poblaciones de Papúa Nueva Guinea y relacionada con prácticas 

caníbales. Se considera una enfermedad en extinción. 

En especies animales las enfermedades son:

 - «Tembladera» o Scrapie (prurito lumbar) en ovejas. 

 - Encefalopatía espongiforme bovina: la enfermedad de las vacas locas. 

 - Otras: enfermedad caquectizante de alces, encefalopatía espongiforme felina, etc. 

3. BACTERIAS 
Son microorganismos (de 0,1-10 micras) con materia nuclear de ADN sin membrana nu-

clear (procariota) y con contenido citoplásmico de ribosomas, vacuolas, ácidos nucleicos 

extracromosómicos y otras inclusiones, rodeado de una membrana lipoproteica y pared 

celular. Se clasifican según morfología, características tintoriales y respiración.

3.1. COCOS GRAM (+) AEROBIOS O ANAEROBIOS FACULTATIVOS O AMBOS:
  3.1.1. Streptococcus: 

 - Grupo A: Streptococcus pyogenes o piogénico.

 - Grupo B: Streptococcus agalactiae.

 - Grupos C y G: Streptococcus equi, S. equisimitis, S. canis.

 - Grupo D: Enterococo faecalis y faecium, Streptococcus bovis.   

 - Grupo F: Streptococcus anginosus.

 - Grupo M: Streptococcus milieri y betahemoliticus.

  3.1.2. Staphylococcus:

 - Staphylococcus dorado o Staphylococcus aureus.

 - Staphylococcus epidermidis o Micrococcus albus.

 - Staphylococcus cítreo.

 - Staphylococcus saprofítico.

  3.1.3. Micrococo: Son gérmenes saprofíticos.

  3.1.4. Neumococo o Streptococcus pneumoniae.

3.2. COCOS GRAM (+) ANAEROBIOS
  3.2.1. Peptococcus.

  3.2.2. Peptostreptococcus.
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3.3. BACILOS GRAM (+) AEROBIOS NO FORMADORES DE ESPORAS
  3.3.1. Lactobacillus.

  3.3.2. Listeria.

  3.3.3. Corynebacterium.

  3.3.4. Erysipelothrix.

3.4. COCOS Y BACILOS GRAM (-) AEROBIOS
  3.4.1. Pseudomonas aeruginosas.

  3.4.2. Alcalígenes.

  3.4.3. Brucella: B. melitensis, B. abortus, B. suis y B. canis.

  3.4.4. Xanthomonas.

  3.4.5. Bordetella: B. pertussis, B. parapertussis y B. bronchiseptica.

  3.4.6. Francisella: Pasteurella turalensis.

  3.4.7. Legionella: L. pneumophila y otras.

3.5. BACILOS GRAM (-) ANAEROBIOS FACULTATIVOS
  3.5.1. Enterobacterias:

 - Escherichia coli (E. coli): Enteroinvasivo, enterotoxicogénico, enteropatogénico 

y enterohemorrágico.

 - Edwarsiella.

 - Citrobacter.

 - Salmonella: S. typhi o Bacilo de Eberth, S. Cholera-suis, Enteritidis y Paratíficas.

 - Shigella: S. dysenteriae ó A, S. flexneri ó B, S. boydii ó C, S. sonnei o D.

 - Klebsiella pneumoniae o Bacilo de Friedlander.

 - Enterobacter.

 - Hafnia.

 - Serratia marcescens.

 - Proteus: P. mirabilis, P. morganii.

 - Yersinia: Y. enterocólica, Y. pestis, Y. ruckeri. pseudotuberculosis.

  3.5.2. Familia Vibrionáceas: 

 - Vibrio: V. cholerae 01, no-01, V. vulnificus, V. mimicus, V. parahaemoliticus, V. 

alginolyticus, V. fluvialis, V. damsele.

 - Aeromonas.

 - Plesiomonas.

3.5.3. Otras: Chromobacterium, Flavobacterium, Haemophilus (H. influenzae, H. 

parainfluenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus y H. aegiptius), Pasteurella 

(P. multocida, P. haemolitica, P. neumotrópica, P. ureae), Actinobacillus, Strep-

tobacillus, Calymmatobacterium.
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3.6. BACTERIAS GRAM (-) ANAEROBIAS
  3.6.1. Bacteroides: Bacillus fragilis, B. vulgatus, B. melaminogenicus, B. gingivalis, B. 

         intermedius, B. bivius, B. distasonis.

  3.6.2. Fusobacterium: F. necrophorum, F. nucleatum, F. varium y F. motiferum.

  3.6.3. Leptotrichia.

3.7. COCOS Y COCOBACILOS GRAM (-) AEROBIOS
  3.7.1. Neisseria: 

 - Neisseria meningitidis o Meningococo (A, B, C, X, Y, Z, 29E, W13).

 - Neisseria gonorrhoae o Gonococo.

  3.7.2. Otras: Branhamella, Moraxella, Acinetobacter o Minae morellae.

3.8. COCOS GRAM (-) ANAEROBIAS
  3.8.1. Veillonella (Parvula).

  3.8.2. Acidaminococcus (Fermentans).

  3.8.3. Megashaera.

3.9. COCOS Y BACILOS FORMADORES DE ENDOSPORAS
  Clostridium (Bacterias Gram (+) anaerobias formadoras de esporas):

  C. perfringens, C. botulinum, C. tetani, C. difficile, C. bifermentans, C. ramosum, C. 

septicum, C. histolyticum, C. novyi, C. fallax.

3.10. ESPIROQUETAS
3.10.1. Treponema: T. pallidum (sífilis), T. pertenue (pian o frambesia), T. carateum 

(pinta), variedad pallidum (bejel).

3.10.2. Borrellia: B. recurrentis (fiebre recurrente), B. burgdorferi (enfermedad de 

Lyme). 

3.10.3. Leptospira: L. icterohemorrágica, L. grippotyphosa, L. canícola, L. pomona, 

L. taranovi, L. bataviae, L. australis, etc.

3.11. BACTERIAS ESPIRALES Y CURVADAS
  3.11.1. Spirillum.

  3.11.2. Campylobacter: C. jejuni, C. coli, C. laridis, C. pylori, C.fetus.

3.12. ACTINOMICETOS Y ÓRGANOS RELACIONADOS
  3.12.1. Actinomyces: A. israeli, A. naeslundii, A. viscosus.

  3.12.2. Eubacterium: E. lentum, E. limosum.

  3.12.3. Arachnia propiónica.
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  3.12.4. Bifidobacterium: B. eriksonii, B. breve.

  3.12.5. Streptomyces.

  3.12.6. Propionibacterium: P. acnes, P. granulosum.

  3.12.7. Nocardia.

3.13. MYCOBACTERIUM (AEROBIOS OBLIGADOS)
  3.13.1. Mycobacterium tuberculosis.

  3.13.2. Mycobacterium bovis.

  3.13.3. Mycobacterium africanum.

  3.13.4. Mycobacterium avium.

  3.13.5. Mycobacterium kansasii o bacilo de Battey.

  3.13.6. Mycobacterium marinum o Balnei.

  3.13.7. Mycobacterium ulcerans.

  3.13.8. Mycobacterium leprae.

3.14. RIKETTSIAS BACTERIAS GRAM (-) PEQUEÑAS PLEOMORFICAS
  3.14.1. Rickettsia tipo tifus:

 - R. prowanzekii (tifus exantemático epidémico y enfermedad de  Brill-Zinser).

 - R. mooseri o typhi (tifus exantemático endémico).

  3.14.2. Rickettsia tipo fiebre manchada:

 - Rickettsia. conorie (fiebre exantemática mediterránea o botonosa).

 - Rickettsia sibírica (tifus siberiano).

 - Rickettsia australis (tifus Queensland).

 - Rickettsia pyperi (fiebre de Sudáfrica).

 - Rickettsia rickettssii (fiebre de las Montañas Rocosas).

 - Rickettsia brazilensis (fiebre de Sao Paolo).

 - Rickettsia akari (viruela rickettsiósica o Rickettsia pox).

 - Rickettsia tipo Scrub-Tiphus: R. tsutsugamushi (tifus rural o tropical).

 - Rochalimaea: R. quintana volhínica (fiebre quintana o de las trincheras).

 - Coxiella: C. burnetti (fiebre Q).

3.15. CHLAMYDIAS
  Son bacterias GRAM (-) muy pequeñas (250-500 nm) intracelulares obligados que 

producen inclusiones citoplásmicas características en el huésped. Son:

  3.15.1. Trachomatis.

  3.15.2. Psittaci.

  3.15.3. Pneumoniae.
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3.16. MYCOPLASMA
  Son las células más pequeñas.

  3.16.1. Agente Eaton o PPLO o Mycoplasma pneumoniae (neumonía atípica primaria).

  3.16.2. Mycoplasma genitales: Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealiticum. 

4. HONGOS
Son organismos uni o pluricelulares que poseen verdadero núcleo (eucariota) con membra-

na nuclear y además poseen mitocondrias, diferencia fundamental con bacterias.

4.1. DERMATOMICOSIS
  4.1.1. Epidermophyton, Microsporum y Tricophyton.

  4.1.2. Pityrosporum o Malassezia furfur.

  4.1.3. Cladosporium.

  4.1.4. Trichosporum cutaneum o beigelii.

  4.1.5. Piedraia hortai.

4.2. HONGOS OPORTUNISTAS SECUNDARIAMENTE PATÓGENOS
  4.2.1. Candida moniliasis.

  4.2.2. Aspergillus: A. fumigatus, grupo Flavus, grupo Terreus.

 4.2.3. Zigomicosis [Figomicosis y Mucormicosis]: Absidia, Basidiobolus, Comidiobolus, 

Cunninghamella, Entomophtora, Mucor, Rhizopus, Saksenaea.

  4.2.4. Torula glabrata (torulosis).

 4.2.5. Cladosporidium carrionii (cromomicosis cerebral). Fonsecaea compactum, 

Fonsecaea pedrosoi, Phialophora verrucosa.

 4.2.6. Otras: Geotricum candidum, Fusarium, Dreschlera hawaiiensis, Alternaria, 

Aureobasidium pullulans, Faeifomicosis, etc.

4.3. HONGOS PATÓGENOS PRIMARIAMENTE
  4.3.1. Criptococo neoformans (criptococosis).

  4.3.2. Coccioides inmitis (coccidioidomicosis).

  4.3.3. Histoplasma: H. capsulatum, H. duboissii.

  4.3.4. Blastomices dermatitidis.

  4.3.5. Paracoccioides brasiliensis.

  4.3.6. Loboa loboi.

4.4. OTROS HONGOS
  Rhinosporidium seeberi (rinosporidiosis), Sporothrix schenckii (esporotricosis), Ascomi-

cetos y Denteromicetos.
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5. HELMINTOS
Son parásitos, generalmente del aparato digestivo, y algunas veces pueden penetrar en el 

interior del organismo y localizarse en diversos órganos y tejidos.

5.1. NEMÁTODES O NEMATODOS
  5.1.1. Nemátodes intestinales:

 - Ascaris lumbricoides  (ascaridiasis).

 - Enterobius vermicularis (oxiurasis o enterobiasis).

 - Uncinarias (anquilostomiasis o uncinariasis).

  5.1.2. Nemátodes tisulares:

 - Trichinella spiralis (triquinosis).

 - Filarias: filariasis o wuchereriosis, loaiasis [Filaria Loa-Loa], oncocercosis [Onco-

cerca volvulus].

5.2. TREMÁTODES
  5.2.1. Fasciola hepática (fasciolasis o distomatosis hepática).

 5.2.2. Schistosomas (equistosomiasis o bilharziasis): S. haematobium, S. mansoni, S. 

japonicum, S. bovis, S. spindale.

  5.2.3. Clonorchis sinensis (clonorquiasis).

5.3. CÉSTODES
  5.3.1. Botriocéfalos: Diphyllobotrium latum.

  5.3.2. Tenia:  

 - Tenia saginata, Tenia solium (parasitación y cisticercosis).

 - Tenias enanas: Hymenolepsis nana o diminuta.

 - Tenias Equinococcus: E. granulosus y E. multilocularis o E. alveolaris.

6. PROTOZOOS
Son microorganismos unicelulares de gran complejidad en su organización celular, pare-

ciéndose más a células humanas que a las bacterias u hongos. No poseen pared celular y 

el núcleo posee membrana, tiene mitocondrias y realiza mitosis.

6.1. CLASE SARCODINA
  Entamoeba histolytica, Dientamoeba, Iodamoeba y Endolimax.

6.2. CLASE CILIATA
  Balantidium coli (balantidiasis).
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6.3. CLASE MASTIGOPHORA
 - Trichomonas, Enteromonas, Chilomastix, Retortamonas y Giardia lamblia.

 - Leishmania: L. donovani (Kala-azar), L. trópica (Botón de Oriente y L. trópica 

etiopica), L. brasiliensis (L. mucocutánea americana: brasiliensis, guayanensis y 

peruviana) y L. mexicana (L. cutánea americana).

 - Trypanosoma: T. brucei gambiense (enfermedad del sueño gambiense o tripa-

nosomiasis africano-gambiense), T. brucei rhodesiense (enfermedad del sueño 

rhodesiense o tripanosomiasis africano-rhodesiense) y T. cruci (enfermedad de 

chagas o tripanosomiasis americana).

6.4. CLASE SPOROZOA
 - Isospora belli y I. hominis (isosporiasis o coccidiosis).

 - Plasmodium: P. vivax (fiebre terciana), P. malariae (fiebre cuartana), P. falciparum 

(paludismo terciano maligno) y P. ovale (fiebre terciana moderada).

 - Sarcocystis.

6.5. CLASE INCIERTA
 - Toxoplasma gondii.

 - Pneumocystis carinii.
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