
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 12
Enfermedades del sistema respiratorio
Este capítulo tiene 79 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en CA00.
Exclusiones:	Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05)
Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas (Capítulo 22)
Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19)
Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01)
Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio (Capítulo 18)
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Capítulo 20)
Codificado en otra parte:	Neoplasias del sistema respiratorio
Enfermedades del desarrollo del aparato respiratorio
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato respiratorio (MD10-MD6Y)
Cardiopatía pulmonar o enfermedades de la circulación pulmonar (BB00-BB0Z)
Trastornos respiratorios relacionados con el sueño (7A40-7A4Z)
Enfermedades del aparato respiratorio que complican el embarazo, el parto o el puerperio (JB64.5)
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Trastornos de las vías respiratorias superiores
Algunas enfermedades de las vías respiratorias bajas
Infecciones pulmonares
Enfermedades pulmonares por agentes externos
Enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio pulmonar
Trastornos pleurales, diafragmáticos o mediastínicos
Trastornos del sistema respiratorio tras un procedimiento
Neoplasias del sistema respiratorio
Enfermedades del desarrollo del aparato respiratorio

Trastornos de las vías respiratorias superiores (BlockL1‑CA0)
Grupo de enfermedades que afectan las vías respiratorias altas, estructuras anatómicas complejas que van desde las narinas (orificios nasales anteriores) hasta los labios de la tráquea. La nariz forma el segmento superior de las vías respiratorias altas, seguido de las regiones nasofaríngea y orofaríngea, que van desde las coanas (orificios nasales posteriores) y la cavidad bucal hasta el espacio supraglótico. Los senos paranasales drenan en las fosas nasales y están unidos a las caras laterales, posterior y superior de la cavidad nasal. La laringe marca el límite entre las vías respiratorias altas y bajas, aunque algunos ubican este límite en el estrecho torácico o abertura torácica superior.
Exclusiones:	Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con exacerbación aguda, no especificada (CA22.0)
  CA00  	Nasofaringitis aguda
Enfermedad de las vías respiratorias altas debida a una infección por rinovirus. Se caracteriza por faringitis, secreción nasal, congestión nasal o tos. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo.
Exclusiones:	Nasofaringitis crónica (CA09.1)
Faringitis aguda (CA02)
Faringitis crónica (CA09.2)
Rinitis vasomotora (CA08.3)
Rinitis crónica (CA09.0)
Rinitis alérgica (CA08.0)
faringitis SAI (CA02)
rinitis SAI (CA09.0)
dolor de garganta SAI (BlockL1‑CA0)
dolor de garganta agudo (CA02)
dolor de garganta crónico (CA09.2)

  CA01  	Sinusitis aguda
Inflamación de inicio reciente o corta duración de la mucosa de uno o más de senos paranasales (maxilar, etmoidal, frontal y esfenoidal), por una infección u otras causas, como caries o lesiones dentales. Puede haber supuración en el meato medio y por debajo de la lámina cribosa; los pacientes presentan disosmia, congestión nasal, fiebre y dolor localizado a la palpación o espontáneo. Enfermedades subyacentes que pueden favorecer la sinusitis aguda son la rinitis alérgica, las deformidades del tabique nasal y la rinitis hipertrófica.
Exclusiones:	sinusitis, crónica o SAI (CA0A)

  CA02  	Faringitis aguda
Infección o irritación de la faringe o las amígdalas. Es uno de los síntomas del resfriado común. La causa suele ser infecciosa; en la mayor parte de los casos, de origen viral (aunque puede estar causada también por una infección bacteriana). A menudo cursa con molestias de garganta, dolor de garganta o dolor al tragar. Otros síntomas frecuentes son cefalea, cansancio general, dolor irradiado al oído y linfadenopatías cervicales. En la exploración de la garganta se aprecian amígdalas palatinas hiperémicas e inflamación de los folículos linfoides en la pared posterior de la faringe. Los pacientes con faringitis aguda suelen presentar dolor de garganta, pero pueden asociarse otros síntomas en función del microbio patógeno causante.
Inclusiones:	dolor de garganta agudo
Exclusiones:	Laringofaringitis aguda (CA04)
Absceso periamigdalino (CA0K.1)
Faringitis crónica (CA09.2)
Absceso retrofaríngeo o parafaríngeo (CA0K.0)
Codificado en otra parte:	Faringitis estreptocócica (1B51)
Faringitis meningocócica (1C1C.Y)

CA02.0	Faringitis aguda por otras bacterias
Inflamación de inicio rápido de la faringe (estructura anatómica de la garganta, entre las amígdalas y la laringe) causada por una bacteria específicamente identificada y no clasificada en otra parte.
Exclusiones:	Infecciones virales caracterizadas por lesiones cutáneas o mucosas (BlockL1‑1E7)
Codificado en otra parte:	Faringitis gonocócica (1A72.3)

CA02.1	Faringitis viral aguda
Codificado en otra parte:	Faringitis vesicular enteroviral (1F05.1)

CA02.10	Faringitis por adenovirus
Inflamación de la mucosa y estructuras subyacentes de la faringe debida a una infección por enterovirus. Es una enfermedad autolimitada que cursa con fiebre, eritema de la faringe, amígdalas aumentadas de tamaño con exudación, y linfadenopatías cervicales con fiebre, malestar general, mialgias y dolor abdominal. Se asocia con frecuencia a conjuntivitis autolimitada (véase «fiebre faringoconjuntival»), laringotraqueítis, bronquitis y neumonía.

CA02.1Y	Otro(a)(s) faringitis viral aguda especificado(a)(s)

CA02.1Z	Faringitis viral aguda, sin especificación

CA02.Y	Otro(a)(s) faringitis aguda especificado(a)(s)

CA02.Z	Faringitis aguda, sin especificación

  CA03  	Amigdalitis aguda
Exclusiones:	Faringitis estreptocócica (1B51)
Faringitis aguda (CA02)
Absceso periamigdalino (CA0K.1)

CA03.0	Amigdalitis estreptocócica
Inflamación de las amígdalas debida a una infección por bacterias grampositivas del género Streptococcus pyogenes (Streptococcus grupo A). Se caracteriza por dolor de garganta, fiebre, exudado amigdalino o linfadenopatías cervicales, pero puede cursar también con odinofagia, disfagia, otalgia, lengua seca, amígdalas eritematosas y aumentadas de tamaño, o manchas blanco-amarillentas en las amígdalas. Suele transmitirse por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto indirecto. El diagnóstico de confirmación es por identificación de estreptococos del grupo A en una muestra de exudado faríngeo.

CA03.Y	Otro(a)(s) amigdalitis aguda especificado(a)(s)

CA03.Z	Amigdalitis aguda, sin especificación

  CA04  	Laringofaringitis aguda
La infección respiratoria de vías altas más frecuente es el resfriado común, pero entre ellas se consideran también las infecciones de laringofaringe o porción inferior de la faringe.

  CA05  	Laringitis o traqueítis aguda
La laringitis aguda y la traqueítis se definen respectivamente como la inflamación aguda de la laringe y la tráquea, con hallazgos locales de eritema y edema de la mucosa laríngea y traqueal. La laringitis aguda y la traqueítis son inducidas por infecciones virales del tracto respiratorio superior o abuso de la voz.
Exclusiones:	Laringitis obstructiva aguda o epiglotitis (CA06)
Laringismo (estriduloso) (CA0H.4)

CA05.0	Laringitis aguda
Inflamación aguda de la mucosa laríngea, incluidas las cuerdas vocales. Se caracteriza habitualmente por irritación, edema, y disminución de la elasticidad de la mucosa.
Exclusiones:	Laringitis obstructiva aguda o epiglotitis (CA06)
Laringitis crónica (CA0G)

CA05.1	Traqueítis aguda
Inflamación aguda de la tráquea.
Exclusiones:	Traqueítis crónica (CA20.1)
Codificado en otra parte:	Traqueítis neonatal (KB25)

CA05.2	Laringotraqueítis aguda
Inflamación aguda simultánea de la laringe (laringitis) y de la tráquea (traqueítis).
Exclusiones:	Laringitis crónica o laringotraqueítis (CA0G)

CA05.Y	Otro(a)(s) laringitis o traqueítis aguda especificado(a)(s)

CA05.Z	Laringitis o traqueítis aguda, sin especificación

  CA06  	Laringitis obstructiva aguda o epiglotitis

CA06.0	Laringitis obstructiva aguda
Infección viral aguda de la laringe caracterizada por tos perruna, estridor laríngeo, ronquera o dificultad para respirar. Se transmite habitualmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas.
Inclusiones:	crup

CA06.1	Epiglotitis aguda
Inflamación laríngea caracterizada por tumefacción local de la mucosa de la epiglotis. Los casos infantiles son más frecuentes en los países occidentales, pero los casos en adultos son más frecuentes en el Japón. La infección por Haemophilus influenzae de tipo B constituye un importante factor causal. Especialmente en los niños, puede producirse una exacerbación rápida de la disnea un par de horas después de iniciarse la enfermedad.

CA06.Z	Laringitis obstructiva aguda o epiglotitis, sin especificación

  CA07  	Infecciones respiratorias agudas de vías altas, en localizaciones múltiples y no especificadas
Exclusiones:	Influenza por virus no identificado (1E32)
virus de la influenza, identificado (1E30)

CA07.0	Infección respiratoria aguda de las vías altas, sitio no especificado

CA07.1	Infecciones respiratorias agudas de vías altas, de múltiples sitios
Nota sobre la codificación:	Asignar códigos adicionales para las infecciones específicas

  CA08  	Rinitis alérgica o vasomotora
Rinitis es la inflamación de la mucosa nasal, que se caracteriza clínicamente por los siguientes síntomas principales: estornudos, prurito nasal, rinorrea y congestión nasal.
La rinitis alérgica es una inflamación de las vías nasales provocada por alérgenos a los que la persona afectada ha sido previamente sensibilizada. Su patogenia es una alergia de tipo I en la mucosa nasal. Los antígenos inhalados en la mucosa nasal sensibilizada se unen a los anticuerpos IgE en los mastocitos, que liberan mediadores químicos como la histamina y péptido leucotrieno. Como consecuencia de ello, las terminales de las neuronas sensitivas y los vasos reaccionan para inducir estornudos, rinorrea y congestión nasal (reacción de la fase inmediata). En la reacción de la fase tardía, los mastocitos producen diversos mediadores químicos, lo linfocitos Th2 y los mastocitos producen citocinas, y las células epiteliales, las células endoteliales vasculares y los fibrocitos producen quimiocinas. Estos transmisores derivados de células realmente inducen infiltración de la mucosa nasal por células inflamatorias de diversos tipos. Entre estos tipos celulares, los eosinófilos activados son los principales responsables de la inflamación de la mucosa y la hiperreactividad.
La rinitis no alérgica es una inflamación de la mucosa nasal sin participación de mecanismos alérgicos. Abarca muchos fenotipos clínicos diferentes.
Exclusiones:	rinitis SAI (CA09.0)

CA08.0	Rinitis alérgica
Inflamación de las vías nasales provocada por alérgenos a los que la persona afectada ha sido previamente sensibilizada. Su patogenia es una alergia de tipo I en la mucosa nasal. Los antígenos inhalados en la mucosa nasal sensibilizada se unen a los anticuerpos IgE en los mastocitos, que liberan mediadores químicos como la histamina y péptido leucotrieno. Como consecuencia de ello, las terminales de las neuronas sensitivas y los vasos reaccionan para inducir estornudos, rinorrea y congestión nasal (reacción de la fase inmediata). En la reacción de la fase tardía, los mastocitos producen diversos mediadores químicos, lo linfocitos Th2 y los mastocitos producen citocinas, y las células epiteliales, las células endoteliales vasculares y los fibrocitos producen quimiocinas. Estos transmisores derivados de células realmente inducen infiltración de la mucosa nasal por células inflamatorias de diversos tipos. Entre estos tipos celulares, los eosinófilos activados son los principales responsables de la inflamación de la mucosa y la hiperreactividad.

CA08.00	Rinitis alérgica debida al polen
Inflamación de las vías respiratorias nasales por alergia al polen. Se produce cuando el alérgeno (polen) es inhalado por una persona con un sistema inmunitario sensibilizado.
Inclusiones:	polinosis

CA08.01	Rinitis alérgica por otros alérgenos estacionales
Inflamación alérgica de las vías respiratorias nasales en pacientes con alergia demostrada a alérgenos distintos del polen y los ácaros del polvo doméstico, con sensibilización múltiple o como un componente de afecciones complejas como la alergia al látex. Clínicamente, sus síntomas principales son estornudos, prurito nasal, rinorrea y congestión nasal. Ocurre cuando un alérgeno, como el polen, el polvo o la caspa de animales (partículas descamadas de piel o pelos), es inhalado por una persona con un sistema inmunitario sensibilizado.

CA08.02	Rinitis alérgica por ácaros del polvo doméstico
Rinitis alérgica provocada por la exposición a los ácaros del polvo doméstico en una persona previamente sensibilizada a ellos.

CA08.03	Otra rinitis alérgica
Inflamación alérgica de las vías respiratorias nasales. Ocurre cuando un alérgeno, como el polen, el polvo o la caspa de animales (partículas descamadas de piel o pelo), es inhalado por una persona con un sistema inmunitario sensibilizado.

CA08.0Z	Rinitis alérgica, sin especificación

CA08.1	Rinitis no alérgica
Inflamación de la mucosa nasal sin participación de mecanismos alérgicos. Abarca muchos fenotipos clínicos diferentes.
Codificado en otra parte:	Rinitis provocada por medicamentos (4A85.0Y)

CA08.10	Rinitis no alérgica con eosinófilos
Forma de rinitis no alérgica caracterizada por un gran número de eosinófilos (entre >5% y >20%; no hay definición uniforme) en un frotis nasal. Los pacientes suelen tener exacerbaciones paroxísticas de los síntomas, como estornudos, rinorrea acuosa profusa, prurito nasal, congestión nasal y anosmia ocasional. Puede preceder al desarrollo de poliposis nasal e hipersensibilidad al ácido acetilsalicílico. Los pacientes con rinitis no alérgica con eosinófilos tienen mayor riesgo de padecer apnea obstructiva del sueño.

CA08.1Y	Otro(a)(s) rinitis no alérgica especificado(a)(s)

CA08.1Z	Rinitis no alérgica, sin especificación

CA08.2	Rinitis mixta
Subtipo específico de rinitis que combina caracteres de rinitis alérgica y de rinitis no alérgica ni infecciosa. Puede representar entre un 50% y un 70% de todos los casos de rinitis alérgica.

CA08.3	Rinitis vasomotora
Subtipo de rinitis no alérgica caracterizada por congestión nasal y drenaje faríngeo posterior. Los diversos factores desencadenantes no alérgicos causan una dilatación de los vasos sanguíneos de la mucosa nasal, lo cual ocasiona tumefacción y drenaje.

CA08.Y	Otro(a)(s) rinitis alérgica o vasomotora especificado(a)(s)

CA08.Z	Rinitis alérgica o vasomotora, sin especificación

  CA09  	Rinitis, nasofaringitis o faringitis crónica
La rinitis crónica es una inflamación persistente de la mucosa de los cornetes nasales causada por infección microbiana, irritación con sustancias inhaladas y estructura anormal de las fosas nasales. Provoca obstrucción nasal y e hipersecreción nasal. La faringitis es una inflamación de toda la mucosa y tejidos linfáticos de la faringe, cuyos síntomas agudos forman parte del cuadro sintomático del resfriado común. Aunque su causa principal son las infecciones virales, también puede estar causada por infecciones bacterianas. Cursa con molestias de la garganta, dolor de garganta y dolor al tragar. Otros síntomas son cefalea, cansancio general, dolor con irradiación al oído y linfadenopatías cervicales. En la exploración local se aprecian amígdalas palatinas hiperémicas y tumefacción de los folículos linfoides en la pared posterior de la faringe. La faringitis crónica puede considerarse como una consecuencia de la faringitis aguda o el efecto de estímulos continuos, con síntomas de sensación anormal en la garganta, molestias de garganta y sensación de cuerpo extraño.

CA09.0	Rinitis crónica
Inflamación persistente o recurrente de la mucosa nasal.
Exclusiones:	Rinitis vasomotora (CA08.3)
Rinitis alérgica (CA08.0)

CA09.1	Nasofaringitis crónica
Inflamación persistente o recurrente de la porción superior de la faringe (por detrás de la nariz y por encima del velo del paladar); por lo general, con afectación de su mucosa, estructura linfática relacionada y ganglios.
Exclusiones:	Nasofaringitis aguda (CA00)

CA09.2	Faringitis crónica
Inflamación persistente o recurrente de la faringe (conducto fibromuscular en forma de embudo que conduce la comida al esófago y el aire a la laringe).
Inclusiones:	dolor de garganta crónico
Exclusiones:	Faringitis aguda (CA02)

CA09.Y	Otro(a)(s) rinitis, nasofaringitis o faringitis crónica especificado(a)(s)

CA09.Z	Rinitis, nasofaringitis o faringitis crónica, sin especificación

  CA0A  	Sinusitis crónica
La sinusitis es una inflamación de la mucosa de los senos paranasales secundaria a mecanismos tanto infecciosos como alérgicos. La retención de las secreciones de los senos es el hecho más importante en el desarrollo de una sinusitis: crea un entorno favorable para el crecimiento de microbios patógenos y puede estar causada por obstrucción o estenosis de los orificios de los senos, disfunción mucociliar y cambios en la composición del moco. El 90% de las sinusitis infecciosas afectan el seno maxilar.
La sinusitis crónica hace referencia a un cuadro en el que los síntomas de sinusitis duran 3 meses o más. El diagnóstico de la sinusitis se basa en los antecedentes personales y los signos hallados en la exploración física. La TAC es la técnica más sensible para evaluar la sinusitis. Los objetivos del tratamiento de la sinusitis crónica son erradicar la infección, aliviar la obstrucción ostiomeatal, normalizar la depuración mucociliar y prevenir complicaciones. Cuando con el tratamiento farmacéutico no se obtiene una mejoría considerable, cabe plantearse una intervención quirúrgica dirigida a establecer un drenaje eficaz de los senos a través de su orificio. La cirugía endoscópica funcional de los senos paranasales ha revolucionado el tratamiento de las sinusitis. La intervención tiene por objeto restaurar la fisiología funcional de aireación y drenaje de los senos a través del complejo ostiomeatal ampliado y reducir al mínimo la alteración quirúrgica de las vías anatómicas normales.
Exclusiones:	Sinusitis aguda (CA01)

CA0A.0	Síndrome de Samter
Síndrome que asocia asma, intolerancia al ácido acetilsalicílico (aspirina), pólipos nasales y rinosinusitis crónica

CA0A.Y	Otro(a)(s) sinusitis crónica especificado(a)(s)

CA0A.Z	Sinusitis crónica, sin especificación

  CA0B  	Síndrome del seno silencioso
Hundimiento espontáneo asintomático del seno maxilar y del suelo de la órbita asociado a presiones negativas en los senos paranasales.

  CA0C  	Quiste o mucocele de nariz o seno paranasal
Grupo de enfermedades de la nariz y los senos nasales que causan un quiste o mucocele.
Un mucocele es cualquier dilatación (típicamente patológica) con acumulación de mucosidad. Los mucoceles son quistes benignos revestidos de epitelio y llenos de moco que pueden formarse en los senos paranasales. Pueden dar síntomas si es lo suficientemente grande o si ejerce presión sobre las estructuras anatómicas circundantes. Los mucoceles sintomáticos suelen requerir intervención quirúrgica. Los mucoceles deben distinguirse de los quistes de retención en los senos paranasales. A diferencia de los mucoceles, los quistes de retención no producen expansión ni adelgazamiento de las paredes óseas del seno maxilar.

  CA0D  	Desviación del tabique nasal

  CA0E  	Hipertrofia de los cornetes nasales

  CA0F  	Enfermedades crónicas de las amígdalas palatinas o faríngeas
Cualquier enfermedad persistente o recurrente de las estructuras linfoepiteliales llamadas amígdalas palatinas (entre los pilares anterior y posterior del velo del paladar) o amígdalas faríngeas (en el techo y pared posterior de la nasofaringe).
Exclusiones:	Amigdalitis aguda recurrente (CA03)

CA0F.0	Hipertrofia de amígdalas
Aumento anormal de tamaño de una o más amígdalas (masas redondas u ovaladas de tejido linfático incluidas en la pared lateral de la faringe. Puede deberse a una infección.
Inclusiones:	amígdalas hipertrofiadas

CA0F.1	Vegetaciones
Inclusiones:	agrandamiento de adenoides

CA0F.Y	Otro(a)(s) enfermedades crónicas de las amígdalas palatinas o faríngeas especificado(a)(s)

CA0F.Z	Enfermedades crónicas de las amígdalas palatinas o faríngeas, sin especificación

  CA0G  	Laringitis crónica o laringotraqueítis
Es la inflamación persistente o recurrente de la laringe (vía aérea) 
 o de la laringe y el tubo cartilaginoso y membranoso descendente desde la laringe y se ramifica hacia los bronquios principales derecho e izquierdo (tráquea).

  CA0H  	Enfermedades de las cuerdas vocales o de la laringe, no clasificadas en otra parte
Exclusiones:	Laringitis obstructiva aguda (CA06.0)
Estenosis subglótica tras un procedimiento (CB62)
estridor SAI (MD11.B)
laringitis ulcerosa (CA05.0)

CA0H.0	Parálisis de las cuerdas vocales o de la laringe
Pérdida de la función o la sensibilidad de una o ambas cuerdas vocales; a menudo causada por una lesión o enfermedad de los nervios de la laringe.
Codificado en otra parte:	Parálisis adquirida de las cuerdas vocales en el recién nacido (KB2H)
Parálisis laríngea congénita (LA71.Y)

CA0H.1	Pólipo de cuerda vocal o de laringe
Crecimiento tisular anormal en una cuerda vocal o en la laringe, que sobresale de la mucosa.
Exclusiones:	pólipos adenomatosos (2F00)

CA0H.2	Nódulos de las cuerdas vocales

CA0H.3	Edema de laringe
Edema (acumulación de líquido) en cualquier zona de la laringe: pliegues ariepiglóticos, epiglotis, región aritenoidea o submucosa de la región subglótica. Puede deberse a anafilaxia, edema angioneurótico, infección laríngea, cuerpo extraño o sustancia, o lesión laríngea.
Exclusiones:	laringitis edematosa (CA05.0)
laringitis obstructiva aguda [crup] (CA06.0)

CA0H.4	Espasmo laríngeo
Afección patológica consistente principalmente en el cierre espasmódica (espasmo) de la porción de entrada de la laringe o región de la glotis. Se distinguen dos subtipos principales, de comienzo en el adulto y de inicio en la infancia o primera infancia, con distinto patrón de expresión. En los lactantes, se asocia a paro respiratorio y el cierre espasmódico de la glotis se produce de repente, y a continuación la respiración regresa a la normalidad muy rápidamente, en cuestiones de pocos minutos. En los adultos, los principales síntomas de la enfermedad son disnea o estridor inspiratorio en lugar de paro respiratorio completo.
Inclusiones:	laringoespasmo

CA0H.5	Estenosis laríngea
Estrechamiento anormal de la laringe.

CA0H.Y	Otro(a)(s) enfermedades de las cuerdas vocales o de la laringe, no clasificadas en otra parte especificado(a)(s)

CA0H.Z	Enfermedades de las cuerdas vocales o de la laringe, no clasificadas en otra parte, sin especificación

  CA0J  	Pólipo nasal
Masa inflamatoria y proliferativa derivada del epitelio de revestimiento de la cavidad nasal y los senos paranasales. En general, el pólipo nasal parece ser de color blanco grisáceo, con superficie, lisa y masa glutinosa como el agar. Su patogenia se cree que es multifactorial.
Exclusiones:	pólipos adenomatosos (2F00)

CA0J.0	Síndrome de Woakes
Síndrome caracterizado por pólipos nasales recurrentes graves, a menudo sin eosinófilos en el examen histológico y con ensanchamiento de la nariz.

CA0J.Y	Otro(a)(s) pólipo nasal especificado(a)(s)

CA0J.Z	Pólipo nasal, sin especificación

  CA0K  	Absceso de vías respiratorias altas
Formación de abscesos en la porción del aparato respiratorio que va desde la nariz hasta la faringe y la laringe. Abarca abscesos, furúnculos y ántrax de la nariz; abscesos retrofaríngeos y parafaríngeo; abscesos de la faringe y otros.

CA0K.0	Absceso retrofaríngeo o parafaríngeo
El absceso retrofaríngeo es un absceso localizado en los tejidos de la parte posterior de la garganta, detrás de la pared posterior de la faringe (espacio retrofaríngeo). El absceso parafaríngeo es un absceso que se forma en un espacio virtual junto a la faringe en la cabeza y el cuello (espacio parafaríngeo).
Exclusiones:	Absceso periamigdalino (CA0K.1)

CA0K.1	Absceso periamigdalino
Formación de un absceso entre la cápsula amigdalina y los músculos constrictores amigdalinos. Deriva principalmente de una periamigdalitis. Sus síntomas principales son fiebre elevada, dolor faríngeo y odinofagia (dolor al tragar), pero puede cursar también con voz apagada. La úvula se desvía hacia el lado afectado, y alrededor de la amígdala afectada se aprecia tumefacción y enrojecimiento notables. El examen microbiológico del pus periamigdalino pone a menudo de manifiesto estreptococos betahemolíticos del grupo A como bacterias aerobias, con una tasa de detección de bacterias anaerobias por encima del 50%. El tratamiento consiste en antibioticoterapia e incisión y drenaje del absceso. Los síntomas mejoran con el tratamiento mencionado en la mayoría de los casos, pero en algunos casos el absceso progresa hacia una infección cervical profunda mortal con absceso mediastínico. Si hay complicaciones sistémicas como la diabetes mellitus, requiere atención especial.
Inclusiones:	amígdala
Exclusiones:	Amigdalitis aguda (CA03)
Amigdalitis crónica (CA0F)
absceso retrofaríngeo (CA0K.0)
amigdalitis SAI (CA03)

CA0K.Y	Otro(a)(s) absceso de vías respiratorias altas especificado(a)(s)

CA0K.Z	Absceso de vías respiratorias altas, sin especificación

  CA0Y  	Otro(a)(s) trastornos de las vías respiratorias superiores especificado(a)(s)

  CA0Z  	Trastornos de las vías respiratorias superiores, sin especificación

Algunas enfermedades de las vías respiratorias bajas (BlockL1‑CA2)
Grupo de enfermedades no clasificadas en otra parte que afectan las vías respiratorias bajas. Las vías respiratorias intrapulmonares se dividen en tres grandes grupos: bronquios, bronquíolos membranosos y bronquíolos respiratorios.
Codificado en otra parte:	Traqueítis aguda (CA05.1)
Tos ferina (1C12)
Enfermedad respiratoria crónica que se origina en el período perinatal (KB29)
  CA20  	Bronquitis
Inflamación de los bronquios, que son los elementos principales de la vía respiratoria hacia los pulmones.
Nota sobre la codificación:	Excluye bronquitis infecciosa aguda
Exclusiones:	bronquitis asmática SAI (CA23.3)
bronquitis química (aguda) (CA81)
Codificado en otra parte:	Bronquitis aguda (CA42)

CA20.0	Bronquitis no infecciosa aguda

CA20.1	Bronquitis crónica
Exclusiones:	bronquitis asmática crónica (CA22.1)
bronquitis crónica con obstrucción de la vía respiratoria (CA22)
bronquitis enfisematosa crónica (CA22.1)
enfermedad pulmonar obstructiva crónica SAI (CA22)

CA20.10	Bronquitis crónica simple

CA20.11	Bronquitis crónica mucopurulenta

CA20.12	Bronquitis crónica mixta (simple y mucopurulenta)

CA20.13	Bronquitis bacteriana persistente
Enfermedad causada por una infección crónica de las vías respiratorias de conducción. Se manifiesta por tos productiva persistente que dura más de cuatro semanas y responde al tratamiento antibiótico.

CA20.1Y	Otro(a)(s) bronquitis crónica especificado(a)(s)

CA20.1Z	Bronquitis crónica, sin especificación

CA20.Y	Otro(a)(s) bronquitis especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Excluye bronquitis infecciosa aguda

CA20.Z	Bronquitis, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Excluye bronquitis infecciosa aguda

  CA21  	Enfisema
Aumento de tamaño anormal y permanente de los espacios aéreos distales a los bronquíolos terminales. Se acompaña de destrucción de las paredes del espacio aéreo, sin fibrosis evidente (esto es, sin fibrosis apreciable a simple vista). Puede presentarse en personas sin obstrucción al flujo aéreo, pero es más frecuente en pacientes con obstrucción moderada o grave del flujo aéreo.
Exclusiones:	Enfisema compensatorio (CB40.4)
Enfisema intersticial que se origina en el período perinatal (KB27.0)
Enfisema subcutáneo traumático, no clasificado en otra parte (NF0A.7)
Enfisema por inhalación de productos químicos, gases, humos o vapores (CA81)
Enfisema mediastínico (CB40.3)
Enfisema quirúrgico (subcutáneo) (NE81)
Enfisema con bronquitis (obstructiva) crónica (CA22)
Bronquitis (obstructiva) enfisematosa (CA22.1)

CA21.0	Síndrome de MacLeod
Disminución del tamaño de un pulmón por bronquiolitis obliterante, una anomalía congénita u otro trastorno que ocasione hiperinsuflación del pulmón normal.

CA21.1	Enfisema panlobulillar
Forma de enfisema que destruye todo el alvéolo de modo uniforme y afecta de forma predominante la mitad inferior de los pulmones. Suele observarse en pacientes con deficiencia homocigota de antitripsina α1.
Inclusiones:	enfisema panacinar

CA21.2	Enfisema centrolobulillar
Forma de enfisema que comienza en los bronquíolos respiratorios y se extiende en sentido periférico. Se asocia al tabaquismo prolongado (fumar cigarrillos) y afecta de forma predominante la mitad superior de los pulmones.

CA21.Y	Otro(a)(s) enfisema especificado(a)(s)

CA21.Z	Enfisema, sin especificación

  CA22  	Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
Enfermedad frecuente, prevenible y tratable caracterizada por limitación persistente del flujo aéreo que suele ser progresiva y estar asociada a una respuesta inflamatoria crónica aumentada en las vías respiratorias y los pulmones frente a partículas o gases nocivos. Las exacerbaciones y enfermedades concomitantes contribuyen a la gravedad global en un paciente concreto.
Exclusiones:	Enfisema (CA21)
Bronquitis crónica simple o mucopurulenta (CA20.1)
Bronquiectasia (CA24)
Asma (CA23)
Bronquitis asmática SAI (CA23.3)
Bronquitis crónica SAI (CA20.1)
Traqueítis crónica (CA20.1)
Traqueobronquitis crónica (CA20.1)

CA22.0	Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con exacerbación aguda, no especificada
Episodio agudo caracterizado por un empeoramiento de los síntomas respiratorios del paciente más allá de las variaciones normales cotidianas y que conduce a un cambio en la medicación. Las exacerbaciones de la EPOC pueden verse precipitadas por varios factores; los más frecuentes parecen ser las infecciones respiratorias virales de vías altas y las infecciones del árbol traqueobroquial. El diagnóstico de una exacerbación se basa exclusivamente en la presentación clínica de un paciente que refiere un cambio agudo de sus síntomas (disnea basal y tos con o sin producción de esputo) más allá de la variación normal cotidiana.

CA22.1	Alguna enfermedad pulmonar obstructiva crónica especificada
Nota sobre la codificación:	Use un código adicional para identificar cualquier infección del tracto respiratorio asociada.
Exclusiones:	Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con exacerbación aguda, no especificada (CA22.0)

CA22.Z	Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, sin especificación

  CA23  	Asma
Trastorno inflamatorio crónico de las vías respiratorias en el que intervienen muchas células y elementos celulares. Se caracteriza por un aumento de la capacidad de la reactividad traqueal y bronquial a diversos estímulos, y se manifiesta por una constricción generalizada de las vías respiratorias que puede variar de intensidad ya sea espontáneamente o como resultado del tratamiento. Conduce a episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresión torácica y tos, sobre todo por la noche o de madrugada.
Inclusiones:	Asma idiosincrática
Exclusiones:	Respiración sibilante (MD11.C)
asma con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (CA22)
asma de los mineros (CA60.1)
asma de los trabajadores de la madera (CA70)
asma obstructiva crónica (CA22)
bronquitis (obstructiva) asmática crónica (CA22.1)

CA23.0	Asma alérgica
El asma alérgica es el fenotipo de asma más fácil de reconocer, que a menudo comienza en la niñez y se asocia con un historial pasado y / o familiar de enfermedades alérgicas como eccema, rinitis alérgica o alergia a alimentos o medicamentos. El examen del esputo inducido de estos pacientes antes del tratamiento a menudo revela inflamación eosinofílica de las vías respiratorias. El desencadenante principal es la exposición a alérgenos inhalados, como los ácaros del polvo y el polen, a los que previamente se ha sensibilizado el individuo afectado. Los pacientes con este fenotipo de asma suelen responder bien al tratamiento con corticosteroides inhalados (CSI) y a la inmunoterapia con alérgenos específicos.

CA23.00	Asma alérgica con exacerbación
Episodios agudos o subagudos de disnea que empeora progresivamente, tos, sibilancias y opresión torácica, o alguna combinación de estos síntomas en pacientes con asma alérgica comprobada. El asma alérgica puede resultar exacerbada por alérgenos a los que el paciente es alérgico, otros factores exógenos como infecciones respiratorias, contaminantes o cambio climático, o bien cofactores endógenos. Las crisis o exacerbaciones se caracterizan por disminución del flujo de aire espiratorio que pueden documentarse y cuantificarse mediante determinación simple de la función pulmonar (espirometría), y pueden variar ampliamente en cuanto a frecuencia de un paciente a otro. La gravedad de la exacerbación del asma alérgica puede variar de leve a muy grave y potencialmente mortal, pero en general responde a los tratamientos habituales con broncodilatadores (inhaladores) y corticoesteroides.

CA23.01	Asma alérgica con estado asmático

CA23.02	Asma alérgica sin complicaciones

CA23.1	Asma no alérgica
Asma bronquial que no está asociada a mecanismos alérgicos, y abarca diferentes fenotipos. El perfil celular del esputo de estos pacientes puede ser neutrofílico, eosinofílico o contener solamente algunas células inflamatorias (paucigranulocítico). Los pacientes con asma no alérgica suelen responder peor a los corticoesteroides inhalados.

CA23.10	Asma no alérgica con exacerbación

CA23.11	Asma no alérgica con estado asmático

CA23.12	Asma no alérgica sin complicaciones

CA23.2	Otras formas especificadas de asma o de broncoespasmo
Codificado en otra parte:	Eosinofilia pulmonar asmática (CB02.0)
Síndrome de Samter (CA0A.0)

CA23.20	Asma inducida por la aspirina
En algunas personas con asma, el ácido acetilsalicílico (aspirina) y otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE) que inhiben la ciclooxigenasa 1 (COX-1) agravan la enfermedad. Este síndrome clínico diferenciado se caracteriza por rinosinusitis eosinofílica, poliposis nasal, hipersensibilidad al ácido acetilsalicílico y asma.

CA23.21	Broncoespasmo inducido por el ejercicio
Estrechamiento de las vías respiratorias que se produce en relación con el ejercicio físico. Se presenta hasta en un 90% de los pacientes asmáticos y en más del 10% de la población general. En revisiones recientes se ha identificado el asma como un factor de riesgo de muerte súbita, y se han notificado muchas muertes directamente atribuidas al broncoespasmo inducido por el ejercicio.

CA23.22	Tos como variante del asma
Forma oculta de asma en la que el único signo o síntoma es la tos crónica.

CA23.3	Asma no especificada

CA23.30	Asma no especificada con exacerbación
Enfermedad inflamatoria no especificada de las vías respiratorias que se caracteriza por síntomas variables y recurrentes, obstrucción reversible al flujo aéreo y broncoespasmo, con empeoramiento agudo repentino.

CA23.31	Asma no especificada con estado asmático
Enfermedad inflamatoria no especificada de las vías respiratorias que se caracteriza por síntomas variables y recurrentes, obstrucción reversible al flujo aéreo y broncoespasmo, con exacerbación aguda del asma que no responde a los tratamientos habituales con broncodilatadores (inhaladores) y corticoesteroides.
Exclusiones:	asma aguda SAI (CA23.32)
asma severa SAI (CA23.32)

CA23.32	Asma no especificada sin complicaciones
Exclusiones:	asma aguda grave (CA23.31)

  CA24  	Bronquiectasia
Dilatación anormal de una o más vías respiratorias. En condiciones normales, unas glándulas diminutas en el revestimiento de las vías respiratorias producen pequeñas cantidades de moco, que mantiene húmedas las vías respiratorias y atrapa el polvo y la suciedad presentes en el aire inhalado. Dado que la bronquiectasia crea un ensanchamiento anormal de las vías respiratorias, tiende a formarse más cantidad de moco y acumularse en ciertas partes de las vías respiratorias ensanchadas. Estas vías respiratorias ensanchadas con moco acumulado son más propensas a las infecciones.
Exclusiones:	Tuberculosis respiratoria, no confirmada (1B10.1)
Bronquiectasia tuberculosa, confirmada (1B10.0)

  CA25  	Fibrosis quística
Trastorno genético caracterizado por la producción de sudor con gran cantidad de sal y secreciones mucosas de viscosidad anormal. Es una enfermedad crónica y por lo general progresiva, de inicio habitualmente al principio de la niñez o, en ocasiones, incluso en el nacimiento (íleo meconial). Puede estar afectado prácticamente cualquier órgano interno, pero las principales manifestaciones son las relacionadas con el aparato respiratorio (bronquitis crónica), el páncreas (insuficiencia pancreática, diabetes del adolescente y en ocasiones pancreatitis) y, más raramente, los intestinos (obstrucción fecal) y el hígado (cirrosis). Los signos y síntomas habituales de presentación son infecciones pulmonares persistentes, insuficiencia pancreática y niveles elevados de cloruro en el sudor. No obstante, muchos pacientes muestran síntomas leves o atípicos, y el personal clínico debe permanecer alerta ante la posibilidad de una fibrosis quística aunque solo estén presentes algunas de las manifestaciones habituales. Su diagnóstico se basa en dos criterios: presencia de manifestaciones clínicas compatibles en al menos un aparato o sistema, e indicios de disfunción de la proteína CFTR (regulador transmembranario de la fibrosis quística).
Inclusiones:	mucoviscidosis

CA25.0	Fibrosis quística clásica
Codificado en otra parte:	Manifestaciones pancreáticas exocrinas de la fibrosis quística clásica (DC30.Y)
Manifestaciones pancreáticas endocrinas de la fibrosis quística clásica (DC30.Y)

CA25.1	Fibrosis quística atípica
Codificado en otra parte:	Manifestaciones pancreáticas endocrinas de la fibrosis quística atípica (DC30.Y)

CA25.2	Fibrosis quística subclínica
Nota sobre la codificación:	La fibrosis quística sin manifestaciones clínicas se codifica aquí.
Inclusiones:	Fibrosis quística asintomática

CA25.Z	Fibrosis quística, sin especificación

  CA26  	Bronquiolitis crónica
Bronquiolitis y bronquiolitis obliterante son dos términos generales usados para describir una lesión inflamatoria inespecífica que afecta principalmente las pequeñas vías respiratorias y suele respetar el intersticio. La bronquiolitis puede estar causada por inhalación, lesión, infección o medicamentos; estar asociada a un trasplante de órganos o a una enfermedad del tejido conjuntivo; o ser idiopática. Las principales categorías histopatológicas de la bronquiolitis son: constrictiva, proliferativa, folicular, fibrosis intersticial centrada en las vías respiratorias y panbronquiolitis difusa. Los patrones constrictivo y proliferativo pueden presentarse juntos.

CA26.0	Bronquiolitis obliterante crónica
El término «bronquiolitis obliterante» suele usarse para describir una serie de enfermedades no relacionadas cuyo punto final común es la obstrucción funcional de los bronquíolos. Una forma típica es la bronquiolitis constrictiva, un hallazgo histológico poco frecuente caracterizado por alteraciones en las paredes de los bronquíolos membranosos y respiratorios, a menudo sin grandes alteraciones en los conductos y paredes alveolares. Estas alteraciones conducen al estrechamiento concéntrico o la obliteración completa de la luz de las vías respiratorias. Las manifestaciones clínicas de la bronquiolitis constrictiva suelen incluir la obstrucción progresiva del flujo aéreo, a veces en presencia de una radiografía de tórax relativamente normal. La gravedad clínica depende del tipo, la extensión y la gravedad de la lesión pulmonar inicial.
Exclusiones:	Enfermedades respiratorias por inhalación de sustancias químicas, gases, humos o vapores (CA81)

CA26.1	Panbroquiolitis difusa
Enfermedad inflamatoria idiopática que afecta principalmente los bronquiolos respiratorios y causa un trastorno respiratorio obstructivo grave, supurativo y progresivo. Suele comenzar entre la segunda y la quinta décadas de vida y se manifiesta por tos crónica, expectoración y disnea de esfuerzo. La mayoría de los pacientes también presentan sinusitis crónica. Si no se trata, la panbronquiolitis difusa progresa a bronquiectasias, insuficiencia respiratoria y la muerte. Se ha descrito una mejora importante del pronóstico con la antibioticoterapia prolongada con macrólidos, cuyo efecto se atribuye a una acción antiinflamatoria e inmunorreguladora.

CA26.Y	Otro(a)(s) bronquiolitis crónica especificado(a)(s)

CA26.Z	Bronquiolitis crónica, sin especificación

  CA27  	Traqueobronquitis
Inflamación simultánea de la tráquea y de los bronquios.
Codificado en otra parte:	Policondritis recidivante (FB82.3)

CA27.0	Traqueobroncopatía osteocondroplásica
Trastorno infrecuente de causa desconocida que afecta las vías respiratorias de gran tamaño; se ha descrito con una frecuencia del 0,4% en la broncoscopia. Se caracteriza por la aparición de múltiples nódulos submucosos óseos y cartilaginosos conectados al cartílago traqueal, que respetan la pared membranosa traqueal posterior. Pese a los notables cambios radiográficos, los pacientes solo rara vez son sintomáticos, y la obstrucción respiratoria grave es inhabitual. En los pacientes con obstrucción sintomática de las vías respiratorias puede ser necesaria una traqueoplastia lineal.

CA27.1	Traqueobroncomegalia
Trastorno de causa desconocida definido por dilatación de la tráquea y de los grandes bronquios de aparición en el adulto.

CA27.Y	Otro(a)(s) traqueobronquitis especificado(a)(s)

CA27.Z	Traqueobronquitis, sin especificación

  CA2Y  	Otro(a)(s) algunas enfermedades de las vías respiratorias bajas especificado(a)(s)

  CA2Z  	Algunas enfermedades de las vías respiratorias bajas, sin especificación

Infecciones pulmonares (BlockL1‑CA4)
Cualquier afección de los pulmones, causada por una infección por bacterias, virus, fúngica o parasitaria.
Codificado en otra parte:	Influenza (1E30-1E32)
Histoplasmosis capsulati pulmonar (1F2A.0)
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con infección aguda de las vías respiratorias inferiores (CA22.1)
Influenza con neumonía, virus de la influenza estacional identificado (1E30)
  CA40  	Neumonía
Enfermedad de los pulmones, a menudo causada por una infección por bacterias, virus, hongos o parásitos, aunque no siempre. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, tos productiva, dolor torácico y disnea. El diagnóstico de confirmación se hace mediante una radiografía de tórax.
Inclusiones:	neumonía infecciosa
Exclusiones:	Neumonitis (BlockL2‑CA7)
Codificado en otra parte:	Toxoplasmosis pulmonar por Toxoplasma gondii (1F57.2)
Síndrome respiratorio agudo severo (1D65)
Neumonía congénita (KB24)
Absceso pulmonar con neumonía (CA43.1)

CA40.0	Neumonía bacteriana
Enfermedad pulmonar causada por una infección con bacterias. Se caracteriza por fiebre, letargo, cefalea, mialgias, vómitos y tos. La transmisión es por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por detección de la bacteria patógena en una muestra de esputo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	bronconeumonía por otra bacteria distinta de S. pneumoniae y H. influenzae
Exclusiones:	Neumonía congénita (KB24)
Legionelosis (1C19)
Codificado en otra parte:	Actinomicosis pulmonar (1C10.0)
Nocardiosis pulmonar (1C1B.0)
Neumonía en la fiebre Q (1C33)
Ántrax pulmonar (1B97)

CA40.00	Neumonía por Chlamydophila pneumoniae
Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa Chlamydophila pneumoniae. Suele comenzar con tos de inicio gradual y febrícula y, a veces, faringitis, laringitis y sinusitis. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por detección de Chlamydophila pneumoniae en una muestra de esputo.
Codificado en otra parte:	Neumonía congénita por Chlamydia (KB24)

CA40.01	Neumonía por Escherichia coli
Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa Escherichia coli. Se caracteriza por fiebre, tos y disnea. La transmisión suele ser por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por detección de Escherichia coli en muestras de sangre, esputo o líquido pleural.
Codificado en otra parte:	Neumonía congénita por Escherichia coli (KB24)

CA40.02	Neumonía por Haemophilus influenzae
Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa Haemophilus influenzae. Se caracteriza por tos, disnea, fiebre, escalofríos, mialgias y dolor torácico. La transmisión se produce por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección de Haemophilus influenzae en la sangre u otro líquido corporal que normalmente está estéril.
Inclusiones:	bronconeumonía por H. influenzae
Exclusiones:	Neumonía congénita (KB24)

CA40.03	Neumonía por Klebsiella pneumoniae
Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa Klebsiella pneumoniae. Se caracteriza por la expectoración de esputo mucoso espeso y hemorrágico. La transmisión se produce por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por la detección de Klebsiella pneumoniae en una muestra de esputo.

CA40.04	Neumonía por Mycoplasma pneumoniae
Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa Klebsiella pneumoniae. Se caracteriza por tos seca, dolor torácico o fiebre. La transmisión es por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por detección de Klebsiella pneumoniae en una muestra de esputo.

CA40.05	Neumonía por Pseudomonas aeruginosa
Enfermedad pulmonar causada por una infección con la bacteria gramnegativa Pseudomonas aeruginosa. Se caracteriza por fiebre, tos y disnea.
Codificado en otra parte:	Neumonía congénita por Pseudomonas aeruginosa (KB24)

CA40.06	Neumonía por estafilococos
Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria grampositiva Staphylococcus aureus. Se caracteriza por fiebre, tos, disnea y abscesos pulmonares.
Codificado en otra parte:	Neumonía congénita por estafilococos (KB24)

CA40.07	Neumonía por Streptococcus pneumoniae
Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria grampositiva Streptococcus pneumoniae. El comienzo es con fiebre y escalofríos de inicio agudo. La enfermedad también puede cursar con dolor torácico, disnea, taquipnea, hipoxia o taquicardia. La transmisión es por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas o por contacto indirecto. El diagnóstico de confirmación es por detección de Streptococcus pneumoniae en una muestra de esputo.
Inclusiones:	bronconeumonía por S. pneumoniae
Exclusiones:	Neumonía por otros estreptococos (CA40.0)
Neumonía por especies betahemolíticas de Streptococcus (CA40.08)
neumonía congénita por S. pneumoniae (KB24)

CA40.08	Neumonía por especies betahemolíticas de Streptococcus
Enfermedad pulmonar causada por una infección por especies grampositivas betahemolíticas del género Streptococcus (estreptococos). Se caracteriza por fiebre y escalofríos, a veces violentos, de inicio agudo. Cursa con dolor torácico, tos productiva, disnea, taquipnea, hipoxia o taquicardia. La transmisión es por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas o por contacto directo.
Inclusiones:	neumonía por Streptococcus del grupo B
Codificado en otra parte:	Neumonía congénita por Streptococcus del grupo B (KB24)

CA40.0Y	Otro(a)(s) neumonía bacteriana especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CA40.0Z	Neumonía bacteriana, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CA40.1	bronconeumonía viral
Enfermedad pulmonar debida a una infección por virus. Se caracteriza por fiebre, letargo, cefalea, mialgias, vómitos o tos. La transmisión es por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal en una muestra de esputo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	bronconeumonía por virus distintos de los virus de la gripe
Exclusiones:	Influenza con neumonía por virus no identificado (1E32)
Síndrome respiratorio agudo severo (1D65)
Neumonitis intersticial idiopática (CB03)
Neumonitis por aspiración debida a la anestesia durante el parto (JB0C.0)
Complicaciones pulmonares de la anestesia durante el embarazo (JA67.0)
Neumonía congénita (KB24)
Neumonitis por sólidos y líquidos (CA71)
Complicaciones pulmonares de la anestesia durante el puerperio (JB43.0)
neumonía lipídica (CA71.1)
neumonía por aspiración (CA71.0)

CA40.10	Neumonía por adenovirus
Enfermedad del pulmón debida a una infección por adenovirus. Se caracteriza por fiebre y escalofríos, a veces violentos. También puede provocar dolor torácico, tos productiva, disnea, taquipnea, hipoxia y taquicardia. La transmisión es por gotículas respiratorias. El diagnóstico de confirmación es por detección de adenovirus en una muestra de esputo.

CA40.11	Neumonía por virus respiratorio sincitial
Enfermedad causada por una infección con el virus respiratorio sincitial (VRS). Se caracteriza por un proceso inflamatorio pulmonar que afecta a los alvéolos (neumonía) y produce tos, estornudos, fiebre o sibilancias respiratorias. La enfermedad puede ser grave en los niños prematuros y en los que tienen una enfermedad concurrente o están en tratamiento inmunosupresor. Se transmite por contacto directo, por gotículas respiratorias o por contacto indirecto con secreciones respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causante, ya sea mediante detección de antígenos o por cultivo celular.

CA40.12	Neumonía por virus de parainfluenza
Enfermedad pulmonar debida a una infección por el virus de parainfluenza. Cursa con fiebre, malestar general, tos o taquipnea. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas, por contacto directo, o a través de fómites. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causante en las secreciones respiratorias, detección de un aumento significativo de los anticuerpos IgG específicos de parainfluenza en muestras pareadas de suero o detección de anticuerpos IgM específicos de parainfluenza en una sola muestra de suero.

CA40.13	Neumonía por metaneumovirus humano
Enfermedad pulmonar causada por una infección por el metaneumovirus humano. Se caracteriza por fiebre, mialgias, rinorrea, disnea, taquipnea, o sibilancias. También cursa con síntomas de neumonía. La transmisión es por contacto directo o indirecto, por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas, o por fómites. El diagnóstico de confirmación es por detección del metaneumovirus humano en muestras de exudado nasofaríngeo, nasal o faríngeo o en una muestra de sangre.

CA40.1Y	Otro(a)(s) bronconeumonía viral especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CA40.1Z	bronconeumonía viral, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CA40.2	Neumonía micótica
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Adiaspiromicosis pulmonar (1F2L.1)
Candidosis pulmonar (1F23.31)
Criptococosis pulmonar (1F27.0)
Aspergilosis pulmonar crónica (1F20.12)
Histoplasmosis capsulati diseminada (1F2A.Y)
Neumonía de aparición temprana por Candida (1F23.31)

CA40.20	Neumonía por Pneumocystis
Enfermedad pulmonar por infección por el hongo Pneumocystis jirovecii. Se caracteriza por fiebre, tos seca, disnea o cansancio. Se transmite como infección oportunista. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de tejido o secreción pulmonar.

CA40.2Y	Otro(a)(s) neumonía micótica especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CA40.2Z	Neumonía micótica, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CA40.Y	Otro(a)(s) neumonía especificado(a)(s)

CA40.Z	Neumonía, sin especificación

  CA41  	Bronquiolitis aguda
Enfermedad aguda de los bronquíolos, habitualmente causada por una infección bacteriana o viral y caracterizada por inflamación de los bronquíolos y coriza. Cursa con tos, sibilancias, taquipnea, fiebre o tiraje. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por identificación del microbio causante en una muestra de esputo o de sangre.

CA41.0	Bronquiolitis aguda por virus respiratorio sincitial
Enfermedad de los bronquíolos causada por una infección por el virus respiratorio sincitial (VRS) y caracterizada por inflamación de los bronquíolos. Puede cursar con tos, sibilancias o disnea. Se transmite por contacto directo, a través de gotículas o por contacto indirecto con secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causante en frotis nasofaríngeos.

CA41.Y	Otro(a)(s) bronquiolitis aguda especificado(a)(s)

CA41.Z	Bronquiolitis aguda, sin especificación

  CA42  	Bronquitis aguda
Enfermedad aguda de los bronquios, habitualmente causada por una infección bacteriana o viral y caracterizada por inflamación de los bronquios. Cursa con tos, sibilancias, dolor o malestar torácico, fiebre o disnea. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por identificación del microbio patógeno causante en una muestra de esputo.
Exclusiones:	Bronquitis crónica simple (CA20.10)
Bronquitis crónica mucopurulenta (CA20.11)
bronquitis crónica obstructiva (CA22.1)
Bronquitis crónica SAI (CA20.1)
traqueobronquitis crónica (CA22)
traqueobronquitis obstructiva crónica (CA22)
Traqueobronquitis SAI (CA27)

CA42.0	Bronquitis aguda por Streptococcus
Enfermedad de los bronquios debida a una infección por estreptococos (bacterias grampositivas del género Streptococcus) y caracterizada por inflamación de los bronquios. Cursa con tos con expectoración, disnea o sibilancias. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los estreptococos en una muestra de esputo.

CA42.1	Bronquitis aguda por rinovirus
Enfermedad de los bronquios debida a una infección por rinovirus. Cursa con tos seca o productiva. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo.

CA42.2	Bronquitis aguda por virus respiratorio sincitial
Inflamación de inicio rápido de los bronquios debida a una infección por el virus respiratorio sincitial (VRS).

CA42.3	Bronquitis aguda por virus de parainfluenza
Enfermedad de los bronquios debida a una infección aguda por virus de parainfluenza y caracterizada por inflamación aguda de los bronquios. Cursa con tos, expectoración, sibilancias o disnea. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas, por contacto directo, o a través de fómites. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causante en las secreciones respiratorias, detección de un aumento significativo de los anticuerpos IgG específicos de parainfluenza en muestras pareadas de suero o detección de anticuerpos IgM específicos de parainfluenza en una sola muestra de suero.

CA42.4	Bronquitis aguda por Haemophilus influenzae
Enfermedad de los bronquios debida a una infección por bacterias gramnegativas de la especie Haemophilus influenzae y caracterizada por inflamación aguda de los bronquios. Cursa con tos, expectoración, sibilancias o disnea. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por identificación de Haemophilus influenzae en la sangre u otro líquido corporal normalmente estéril.

CA42.5	Bronquitis aguda por virus Coxsackie
Enfermedad pulmonar debida a una infección por virus Coxsackie y caracterizada por inflamación de los bronquios. Cursa con tos, fiebre o taquipnea. Se transmite por vía fecal-oral o por vía maternofilial (transmisión vertical). El diagnóstico de confirmación es identificación de virus Coxsackie en secreciones de las vías respiratorias altas.

CA42.Y	Otro(a)(s) bronquitis aguda especificado(a)(s)

CA42.Z	Bronquitis aguda, sin especificación

  CA43  	Absceso pulmonar o mediastínico
Codificado en otra parte:	Absceso amebiano del pulmón (1A36.11)

CA43.0	Gangrena o necrosis pulmonar
Término usado para distinguir la necrosis pulmonar con múltiples abscesos pequeños de una lesión cavitaria más grande, que es el llamado «absceso pulmonar».

CA43.1	Absceso pulmonar con neumonía

CA43.2	Absceso pulmonar sin neumonía

CA43.3	absceso mediastínico

CA43.Y	Otro(a)(s) absceso pulmonar o mediastínico especificado(a)(s)

CA43.Z	Absceso pulmonar o mediastínico, sin especificación

  CA44  	Piotórax
Inflamación supurativa del espacio pleural, por lo general debida a una infección bacteriana aguda. Puede ocurrir como complicación de neumonía, toracotomía, abscesos (pulmonar, hepático o subdiafragmático) o traumatismo penetrante con infección secundaria.
Inclusiones:	empiema
pioneumotórax
Exclusiones:	por tuberculosis (1B10)

  CA45  	Infecciones respiratorias no clasificadas en otra parte
Exclusiones:	Trastornos de las vías respiratorias superiores (BlockL1‑CA0)
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (CA22)
Algunas enfermedades de las vías respiratorias bajas (BlockL1‑CA2)

  CA4Y  	Otro(a)(s) infecciones pulmonares especificado(a)(s)

  CA4Z  	Infecciones pulmonares, sin especificación

Enfermedades pulmonares por agentes externos (BlockL1‑CA6)
Exclusiones:	Asma (CA23)
  CA60  	Neumoconiosis
Enfermedad pulmonar debida a la inhalación de partículas diminutas y caracterizada histológicamente por fibrosis intersticial. Se distinguen diferentes tipos de neumonoconiosis según el tipo de partículas inhaladas, a menudo en relación con determinados entornos laborales.

CA60.0	Neumoconiosis por polvo de sílice
Enfermedad pulmonar intersticial debida a la inhalación de polvo de sílice. La acumulación de sílice o silicatos en el pulmón conduce a fibrosis y formación de opacidades en los lóbulos pulmonares superiores en la radiografía de tórax.
Exclusiones:	con tuberculosis (BlockL2‑1B1)

CA60.00	Neumoconiosis por polvo de talco

CA60.0Y	Otro(a)(s) neumoconiosis por polvo de sílice especificado(a)(s)

CA60.0Z	Neumoconiosis por polvo de sílice, sin especificación

CA60.1	Antracosis
Enfermedad pulmonar intersticial debida a la inhalación de polvo de carbón. La acumulación de carbón en el pulmón conduce a fibrosis y formación de máculas de carbón que visibles en la radiografía de tórax como opacidades y fibrosis.
Inclusiones:	pulmón negro
antracosilicosis
neumopatía de los mineros de carbón
Antracosis [possible translation]
Exclusiones:	con tuberculosis (BlockL2‑1B1)

CA60.2	Neumoconiosis por fibras minerales, incluido el amianto
Enfermedad pulmonar intersticial debida a la inhalación de fibras de amianto u otras fibras minerales. La acumulación de fibras en el pulmón conduce a fibrosis difusa y formación de opacidades en la parte inferior de los pulmones en la radiografía de tórax. Pueden detectarse cuerpos de asbesto en los pulmones y el esputo.
Inclusiones:	Asbestosis
Exclusiones:	Paquipleuritis con asbestosis (CB20)
con tuberculosis (BlockL2‑1B1)

CA60.3	Neumoconiosis asociada con tuberculosis
Neumoconiosis (enfermedad pulmonar profesional y enfermedad pulmonar restrictiva causada por la inhalación de polvo, a menudo en las minas) asociada a tuberculosis (enfermedad infecciosa frecuente, a menudo letal, causada por diversas micobacterias; por lo general, Mycobacterium tuberculosis).

CA60.4	Aluminosis pulmonar
Enfermedad pulmonar causada por la inhalación de polvos de determinados compuestos de aluminio.

CA60.5	Fibrosis pulmonar por bauxita

CA60.6	Beriliosis
Enfermedad profesional de hipersensibilidad causada por la exposición al berilio en el lugar de trabajo. Se caracteriza por granulomas no caseificantes ni necrosantes en los órganos afectados, que en la mayor parte de los casos son los pulmones y la piel.
Codificado en otra parte:	Beriliosis hepática (DB97.1)

CA60.7	Fibrosis pulmonar por grafito
Enfermedad pulmonar causada por inhalación excesiva de grafito.

CA60.8	Siderosis
Neumoconiosis causada por la inhalación de hierro a partir de los humos de soldadura o el polvo de las minas de hierro o de hematita.

CA60.9	Estañosis
Neumoconiosis no fibrótica benigna causada por exposición a los óxidos de estaño, como el óxido estañoso (SnO) y el óxido estáñico (SnO2).

CA60.Y	Otro(a)(s) neumoconiosis especificado(a)(s)

CA60.Z	Neumoconiosis, sin especificación

Neumonitis (BlockL2‑CA7)
Término general para designar la inflamación del tejido pulmonar. Abarca las enfermedades pulmonares no infecciosas que causan inflamación principalmente del tejido intersticial pulmonar.
Exclusiones:	Neumonía (CA40)
Codificado en otra parte:	Neumonitis crónica del lactante (CB04.6)
Neumonitis por aspiración debida a la anestesia durante el parto (JB0C.0)
  CA70  	Neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos
Inflamación de los alvéolos, los bronquiolos terminales y el intersticio causada por hipersensibilidad a la inhalación de polvos orgánicos como los alérgenos derivados de proteínas micóticas, bacterianas o de origen animal.
Nota sobre la codificación:	Incluye: alveolitis alérgica y neumonitis por inhalación de polvo orgánico y partículas de origen fúngico, actinomicético u otro
Exclusiones:	neumonitis por inhalación de productos químicos, gases, humos o vapores (CA81.0)

CA70.0	Pulmón de granjero
Neumonitis por hipersensibilidad causada por la inhalación de polvo orgánico que contiene esporas de microorganismos, a menudo actinomicetos termófilos y menos frecuentemente Saccharopolyspora rectivirgula, que viven en el heno, paja o grano mohosos. Los síntomas típicos son: disnea, tos, cansancio, cefalea y fiebre o sudores nocturnos ocasionales, con evolución clínica aguda, subaguda o crónica. Puede ocasionar una discapacidad crónica con enfermedad granulomatosa.

CA70.1	Bagazosis
Neumonitis por hipersensibilidad debida a la inhalación de polvo del bagazo (residuo de la caña tras extraer el azúcar).

CA70.2	Pulmón del avicultor
Alveolitis alérgica causada por la inhalación de emanaciones de partículas aviares, a veces especificadas por la especie de ave. La presentación puede ser aguda con escalofríos, tos, fiebre, disnea u opresión torácica, que suele resolverse en un plazo de 24 horas tras cesar la exposición al antígeno; subaguda con tos y disnea durante varios días o semanas; o crónica con disnea, tos, anorexia y adelgazamiento.

CA70.3	Suberosis
Forma de neumonitis por hipersensibilidad generalmente causada por el hongo Penicillium glabrum (anteriormente llamado Penicillum frequentans) tras exposición al polvo del corcho mohoso. En la patogenia de la enfermedad pueden desempeñar también un papel importante Chrysonilia sitophila, Aspergillus fumigatus, el polvo de corcho no contaminado y Mucor macedo.

CA70.4	Pulmón de los manipuladores de la malta
Micosis pulmonar causada por Aspergillus clavatus o Aspergillus fumigatus. Suele cursar con fiebre, escalofríos, cansancio, adelgazamiento, tos, cefalea, mialgias o disnea. Se transmite por inhalación de las esporas. El diagnóstico de confirmación es por detección de los aspergilos en una muestra de esputo, de sangre o cutánea.
Inclusiones:	alveolitis por Aspergillus clavatus

CA70.5	Pulmón del trabajador con setas, hongos o champiñones
Neumonitis profesional por hipersensibilidad a las esporas de setas y hongos, y al abono mohoso.

CA70.6	Pulmón del descortezador de arce
Neumonitis profesional por hipersensibilidad a la corteza de arce mohosa con Cryptostroma corticale.
Inclusiones:	alveolitis por Cryptostroma corticale
criptostromosis

CA70.7	Pulmón del aire acondicionado o de los humidificadores
Forma del «síndrome del edificio enfermo» causada por microorganismos que contaminan los humidificadores y las tuberías y conductos de aire acondicionado. Los sistemas de aire acondicionado lanzan aire frío con esporas de los microorganismos por todo el edificio.

CA70.Y	Otro(a)(s) neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Incluye: alveolitis alérgica y neumonitis por inhalación de polvo orgánico y partículas de origen fúngico, actinomicético u otro

CA70.Z	Neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Incluye: alveolitis alérgica y neumonitis por inhalación de polvo orgánico y partículas de origen fúngico, actinomicético u otro

  CA71  	Neumonitis por sólidos y líquidos
Exclusiones:	Síndromes de aspiración neonatal (KB26)

CA71.0	Neumonitis por inhalación de comida o vómito
Inflamación aguda del parénquima pulmonar debida al paso accidental de sólidos o líquidos ingeridos a las vías respiratorias por disfunción de la deglución o tras un episodio agudo de vómito o de reflujo gastroesofágico.
Exclusiones:	Síndrome de Mendelson (CA72)

CA71.1	Neumonitis por aceites o esencias
Forma infrecuente de neumonía o neumonitis causada por la inhalación o aspiración de sustancias que contienen grasas, como vaselina, aceites minerales, algunos laxantes, etc.

CA71.2	Neumonitis por aspiración de sangre

CA71.3	Neumonitis lipoidea
Neumonitis causada por lípidos, que puede ser de dos tipos: 1) la neumonitis lipoidea exógena se debe a la acumulación de aceites aspirados en los alvéolos y la consiguiente reacción de cuerpo extraño; 2) la neumonitis lipoidea endógena (también llamada «neumonía por colesterol» o «neumonía dorada») consiste en una acumulación localizada de macrófagos cargados de lípidos en los espacios alveolares distales a una vía respiratoria obstruida.

CA71.Y	Otro(a)(s) neumonitis por sólidos y líquidos especificado(a)(s)

CA71.Z	Neumonitis por sólidos y líquidos, sin especificación

  CA72  	Síndrome de Mendelson
Neumonitis química causada por aspiración durante la anestesia, especialmente en el embarazo. El contenido de la aspiración puede incluir jugo gástrico, sangre, bilis, agua o una combinación de ellos.
Exclusiones:	Complicaciones de la anestesia durante el embarazo (JA67)
Complicaciones de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto (JB0C)
Complicaciones de la anestesia durante el puerperio (JB43)

  CA7Y  	Otro(a)(s) neumonitis especificado(a)(s)

  CA7Z  	Neumonitis, sin especificación

  CA80  	Enfermedades de las vías aéreas por polvos orgánicos específicos
Grupo de enfermedades respiratorias que abarcan la bisinosis, la enfermedad de los rastrilladores de lino, la canabinosis y otras enfermedades de las vías respiratorias por polvo de algodón o de otras fibras vegetales como el lino, el cáñamo o el sisal, o por otros polvos orgánicos específicos.
Exclusiones:	Pulmón de granjero (CA70.0)
Neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos (CA70)
Bagazosis (CA70.1)
síndrome de disfunción reactiva de las vías respiratorias (CA81)

CA80.0	Bisinosis
Enfermedad pulmonar causada por exposición al polvo de la transformación del algodón, el cáñamo o el lino.
Inclusiones:	Enfermedad de las vías respiratorias por polvo de algodón

CA80.1	Enfermedad de los rastrilladores de lino
Forma de enfermedad pulmonar obstructiva crónica causada por inhalación de partículas de lino sin procesar; es una variedad de bisinosis.

CA80.2	Canabinosis
Enfermedad pulmonar causada por exposición al polvo de la transformación del algodón, el cáñamo (incluido cannabis, marihuana, hachís) o el lino.

CA80.Y	Otro(a)(s) enfermedades de las vías aéreas por polvos orgánicos específicos especificado(a)(s)

CA80.Z	Enfermedades de las vías aéreas por polvos orgánicos específicos, sin especificación

  CA81  	Enfermedades respiratorias por inhalación de sustancias químicas, gases, humos o vapores
Grupo de enfermedades que afectan los órganos y tejidos del aparato respiratorio y están causadas por inhalación de sustancias químicas, gases, humos o vapores.

CA81.0	Bronquitis o neumonitis por sustancias químicas, gases, humos o vapores
Inflamación de la mucosa bronquial (esto es, de las vías respiratorias de grande y mediano tamaño que conducen el aire desde la tráquea hasta las partes más distales del parénquima pulmonar) o inflamación del tejido pulmonar causadas por exposición a sustancias químicas, gases, humos o vapores.

CA81.1	Edema pulmonar por sustancias químicas, gases, humos o vapores

CA81.2	Inflamación de vías respiratorias altas por sustancias químicas, gases, humos o vapores, no clasificada en otra parte

CA81.Y	Otro(a)(s) enfermedades respiratorias por inhalación de sustancias químicas, gases, humos o vapores especificado(a)(s)

CA81.Z	Enfermedades respiratorias por inhalación de sustancias químicas, gases, humos o vapores, sin especificación

  CA82  	Enfermedades respiratorias por otros agentes externos

CA82.0	Manifestaciones pulmonares agudas por radiación
Reacción inflamatoria aguda del pulmón en respuesta a la exposición a dosis altas o repetidas de radiación.

CA82.1	Manifestaciones pulmonares crónicas o de otro tipo por radiación
Reacción inflamatoria crónica del pulmón que a la larga produce fibrosis, en respuesta a la exposición a dosis altas o repetidas de radiación.

CA82.2	Trastornos pulmonares intersticiales agudos provocados por medicamentos
Reacción inflamatoria aguda del pulmón en respuesta a medicamentos.

CA82.3	Trastornos pulmonares intersticiales crónicos provocados por medicamentos
Reacción inflamatoria crónica del pulmón que a la larga produce fibrosis, en respuesta a medicamentos.

CA82.4	Afecciones alérgicas o de hipersensibilidad por Aspergillus
Codificado en otra parte:	Pulmón de los manipuladores de la malta (CA70.4)
Rinosinusitis alérgica por Aspergillus (CA0A.Y)

CA82.Y	Otro(a)(s) enfermedades respiratorias por otros agentes externos especificado(a)(s)

CA82.Z	Enfermedades respiratorias por otros agentes externos, sin especificación

  CA8Y  	Otro(a)(s) enfermedades pulmonares por agentes externos especificado(a)(s)

  CA8Z  	Enfermedades pulmonares por agentes externos, sin especificación

Enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio pulmonar (BlockL1‑CB0)
Codificado en otra parte:	Neumonitis lipoidea (CA71.3)
  CB00  	Síndrome de dificultad respiratoria aguda
Síndrome clínico potencialmente mortal caracterizado por inflamación con edema pulmonar que conduce a insuficiencia respiratoria grave. Consiste en una neumopatía con insuficiencia respiratoria hipóxica causada por una intensa inflamación pulmonar que aparece tras una agresión fisiológica grave.
Codificado en otra parte:	Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido (KB23.0)

  CB01  	Edema pulmonar
Afección causada por un exceso de líquido en los pulmones. Este líquido se acumula en los numerosos sacos alveolares de los pulmones, lo cual dificulta la respiración.
Exclusiones:	Edema pulmonar por sustancias químicas, gases, humos o vapores (CA81.1)
Edema pulmonar con mención de cardiopatía SAI o insuficiencia cardíaca (BD11)

  CB02  	Eosinofilia pulmonar
Grupo heterogéneo de trastornos que comparten como rasgos comunes la presencia de infiltrados pulmonares y un aumento anormal del número de eosinófilos.

CB02.0	Eosinofilia pulmonar asmática
Forma de eosinofilia pulmonar asociada a asma; se ha atribuido con frecuencia a hongos del género Aspergillus, pero en muchos casos no se ha demostrado ningún alérgeno.

CB02.1	Neumonitis eosinofílica idiopática
Enfermedad idiopática caracterizada por acumulación de eosinófilos (un tipo de glóbulos blancos) en los pulmones. Estas células alteran los alvéolos pulmonares, que es el lugar donde se extrae el oxígeno del aire inspirado.
Inclusiones:	neumonía eosinofílica idiopática

CB02.10	Neumonitis eosinofílica idiopática aguda
Forma de neumonitis caracterizada por insuficiencia respiratoria febril aguda asociada a infiltrados radiográficos difusos y eosinofilia en el lavado broncoalveolar (LBA), en ausencia de infección. Los pacientes, inicialmente sanos y a menudo jóvenes, presentan hipoxemia grave.
Inclusiones:	neumonía eosinofílica idiopática aguda

CB02.11	Neumonitis eosinofílica idiopática crónica
Forma de neumonitis caracterizada por síntomas generales y respiratorios subagudos o crónicos, eosinofilia alveolar o sanguínea, e infiltrados pulmonares periféricos en la radiografía de tórax y eosinofilia en sangre en la mayoría de los casos.
Inclusiones:	neumonía eosinofílica idiopática crónica

CB02.1Y	Otro(a)(s) neumonitis eosinofílica idiopática especificado(a)(s)

CB02.1Z	Neumonitis eosinofílica idiopática, sin especificación

CB02.2	Eosinofilia pulmonar tropical
Síndrome de sibilancias, fiebre y eosinofilia descrito sobre todo en el subcontinente indio y otras regiones tropicales.[1] Se ha denominado eosinofilia tropical, eosinofilia pulmonar tropical o eosinofilia tropical pulmonar filirial. Es una manifestación clínica de la filariosis linfática, parasitosis causada por nematodos del género Filaria que invaden los vasos linfáticos y el torrente sanguíneo.[2]

CB02.Y	Otro(a)(s) eosinofilia pulmonar especificado(a)(s)

CB02.Z	Eosinofilia pulmonar, sin especificación

  CB03  	Neumonitis intersticial idiopática
Subconjunto de enfermedades pulmonares intersticiales difusas de causa desconocida caracterizadas por expansión del compartimiento intersticial (esto es, la porción del parénquima pulmonar situada entre las membranas basales epitelial y endotelial) con un infiltrado de células inflamatorias. El infiltrado inflamatorio se acompaña a veces de fibrosis, ya sea en forma de depósito anormal de colágeno o de proliferación de fibroblastos capaces de sintetizar colágeno.
Inclusiones:	Neumonía intersticial idiopática

CB03.0	Neumonitis intersticial aguda
Forma súbitamente progresiva de neumonitis intersticial idiopática, de características histopatológicas distintivas.

CB03.1	síndrome combinado de fibrosis pulmonar y enfisema
Síndrome combinado de enfisema de los lóbulos superiores y fibrosis de los lóbulos inferiores definida en la TAC de tórax y caracterizada por espirometría subnormal, deterioro grave de intercambio gaseoso, elevada prevalencia de hipertensión pulmonar y alta mortalidad. Su perfil funcional es de deterioro importante de la capacidad pulmonar de difusión de CO e hipoxemia de esfuerzo con volúmenes pulmonares conservados. Pese a la espirometría subnormal, que puede ser responsable de su infrarreconocimiento, este síndrome constituye una entidad grave. La presencia de hipertensión arterial pulmonar en el momento del diagnóstico es un importante factor determinante del pronóstico.

CB03.2	Neumonitis organizada criptogénica
Enfermedad inflamatoria no infecciosa del pulmón con características clínicas, radiológicas y anatomopatológicas distintivas, y que responde al tratamiento con corticoesteroides.

CB03.3	Neumonitis intersticial descamativa
Forma de neumonitis intersticial idiopática con niveles elevados de macrófagos.
Inclusiones:	neumonía intersticial descamativa

CB03.4	Fibrosis pulmonar idiopática
Forma específica de neumonitis intersticial fibrosante crónica y progresiva de causa desconocida, que ocurre principalmente en adultos mayores, limitada a los pulmones y asociada a un patrón histopatológico o radiológico distintivo. Su diagnóstico exige haber descartado otras formas de neumonitis o neumonía intersticial, como neumonitis intersticiales idiopáticas y enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) asociadas a exposición ambiental, medicamentos o enfermedades sistémicas.

CB03.5	Neumonía intersticial linfoidea
**AVISO: Definición inglesa errónea: corresponde a "Trastornos linfoproliferativos", en lugar de "Neumonía intersticial linfoidea"**

CB03.6	Bronquiolitis respiratoria y enfermedad pulmonar intersticial
Trastorno pulmonar inflamatorio leve que aparece en fumadores de cigarrillos y se caracteriza por disnea y tos; alteraciones de la función pulmonar con mezcla de enfermedad pulmonar restrictiva y obstructiva; y presencia micronódulos centrolobulillares, opacidades en cristal esmerilado y engrosamiento peribronquiolar en la TAC de alta resolución.

CB03.Y	Otro(a)(s) neumonitis intersticial idiopática especificado(a)(s)

CB03.Z	Neumonitis intersticial idiopática, sin especificación

  CB04  	Enfermedades pulmonares intersticiales primarias específicas de la lactancia o la niñez

CB04.0	Trastornos del desarrollo pulmonar difusos

CB04.1	Síndromes de displasia linfática pulmonar
Codificado en otra parte:	Síndrome de las uñas amarillas (EE11.1)
Linfangiectasia pulmonar congénita (LA75.Y)

CB04.2	Trastornos del metabolismo del surfactante
Grupo de enfermedades pulmonares intersticiales difusas de la infancia por anomalías de las proteínas del surfactante pulmonar inducidas por mutaciones genéticas que alteran la función tensoactiva y el intercambio gaseoso en los pulmones. Las enfermedades causadas por estas mutaciones afectan a los bebés nacidos a término y a niños de más edad, con solapamiento considerable de su presentación clínica e histopatológica.

CB04.3	Enfermedades alveolares o perialveolares

CB04.30	Hemosiderosis pulmonar idiopática
Enfermedad respiratoria debida a episodios repetidos de hemorragia alveolar difusa sin ninguna causa aparente subyacente, por lo general en niños. La mayor parte de los pacientes presentan anemia, tos e infiltrados pulmonares en la radiografía de tórax.

CB04.31	Proteinosis alveolar pulmonar
Enfermedad pulmonar infrecuente con acumulación anormal de surfactante pulmonar en los alvéolos, que interfiere con el intercambio gaseoso. Se distinguen una forma primaria y otra secundaria a neoplasias malignas (especialmente, leucemias mielógenas), infecciones pulmonares o exposición ambiental a polvos o sustancias químicas.

CB04.3Y	Otro(a)(s) enfermedades alveolares o perialveolares especificado(a)(s)

CB04.3Z	Enfermedades alveolares o perialveolares, sin especificación

CB04.4	Capilaritis pulmonar
Vasculitis de pequeños vasos restringida a los pulmones, que puede provocar hemorragia alveolar difusa con disnea, anemia, dolor torácico, hemoptisis e infiltrados alveolares bilaterales y difusos en la radiografía de tórax, sin enfermedad sistémica subyacente. Los ANCA suelen dar positivo, pero pueden ser negativos.

CB04.5	Síndrome de cerebro, pulmón, y tiroides
Síndrome infrecuente caracterizado por hipotiroidismo congénito, síndrome de dificultad respiratoria neonatal y corea hereditaria benigna.

CB04.6	Neumonitis crónica del lactante
Forma pediátrica infrecuente de enfermedad pulmonar intersticial que comparte características clínicas y radiológicas con otras formas de enfermedad pulmonar intersticial (tos, taquipnea y opacidades infiltrativas en la radiografía de tórax) junto a alteraciones histopatológicas específicas como engrosamiento difuso de los tabiques alveolares, hiperplasia de células epiteliales alveolares de tipo 2 y presencia de células mesenquimatosas primitivas en los tabiques alveolares.

CB04.7	Hiperplasia de células neuroendocrinas del lactante
Forma pediátrica no letal de enfermedad pulmonar intersticial, caracterizada por taquipnea y dificultad respiratoria sin insuficiencia respiratoria.

CB04.Y	Otro(a)(s) enfermedades pulmonares intersticiales primarias específicas de la lactancia o la niñez especificado(a)(s)

CB04.Z	Enfermedades pulmonares intersticiales primarias específicas de la lactancia o la niñez, sin especificación

  CB05  	Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades sistémicas
Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a enfermedades que afectan diversos órganos y tejidos, o bien el cuerpo en su conjunto.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB05.0	Daño alveolar difuso
Patrón histológico de neumopatía que se observa en el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), la lesión pulmonar aguda relacionada con transfusiones y la neumonitis o neumonía intersticial aguda.

CB05.1	Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades del tejido conjuntivo
Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a enfermedades del tejido conjuntivo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Trastornos respiratorios en la dermatomiositis juvenil (CB40.Y)
Trastornos respiratorios en otras dermatomiositis (CB40.Y)
Trastornos respiratorios en la polimiositis (CB40.Y)
Trastornos respiratorios en el síndrome de Sjögren (CB40.Y)
Trastornos respiratorios en lupus eritematoso sistémico (CB40.Y)
Trastornos respiratorios en la esclerosis sistémica (CB40.Y)

CB05.2	Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades granulomatosas
Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a enfermedades granulomatosas como la sarcoidosis.
Codificado en otra parte:	sarcoidosis pulmonar (4B20.0)
Sarcoidosis pulmonar y de los ganglios linfáticos (4B20.Y)

CB05.3	Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades metabólicas
Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a un amplio grupo de enfermedades genéticas que implican trastornos del metabolismo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Hipercalcemia hipocalciúrica familiar (5A51.2)
Síndrome de Hermansky-Pudlak con fibrosis pulmonar (EC23.20)

CB05.4	Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a vasculitis sistémicas
Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a vasculitis de pequeños vasos.
Codificado en otra parte:	Trastornos respiratorios en la granulomatosis de Wegener (CB40.Y)

CB05.40	Trastornos respiratorios en el síndrome de Churg-Strauss
Afecciones patológicas de los órganos y tejidos del aparato respiratorio (vías respiratorias altas, tráquea, bronquios, bronquíolos, alvéolos, pleura y cavidad pleural, y nervios y músculos de la respiración) en el síndrome de Churg-Strauss (vasculitis autoinmunitaria de vasos medianos y pequeños que conduce a necrosis).

CB05.41	Trastornos respiratorios en poliangitis microscópica
Afecciones patológicas de los órganos y tejidos del aparato respiratorio (vías respiratorias altas, tráquea, bronquios, bronquíolos, alvéolos, pleura y cavidad pleural, y nervios y músculos de la respiración) en la poliangitis microscópica (enfermedad autoinmunitaria mal definida caracterizada por vasculitis sistémica, paucinmunitaria y necrosante de pequeños vasos sin signos clínicos ni anatomopatológicos de inflamación granulomatosa necrosante).

CB05.4Y	Otro(a)(s) enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a vasculitis sistémicas especificado(a)(s)

CB05.4Z	Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a vasculitis sistémicas, sin especificación

CB05.5	Hemosiderosis pulmonar secundaria
Enfermedad respiratoria debida a la acumulación de macrófagos cargados de hemosiderina en los pulmones como resultado de hemorragias alveolares de repetición secundarias a otra enfermedad, especialmente trastornos disinmunitarios (síndrome de Heiner, enfermedades autoinmunitarias), trastornos trombóticos y trastornos cardiovasculares como la estenosis mitral. Se manifiesta por la tríada de hemoptisis, anemia e infiltrados parenquimatosos difusos en la radiografía de tórax.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB05.Y	Otro(a)(s) enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades sistémicas especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB05.Z	Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades sistémicas, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  CB06  	Microlitiasis alveolar pulmonar
Enfermedad idiopática infrecuente con acumulación de calcificaciones compuestas de calcio y fósforo en los espacios alveolares. No se ha identificado ningún trastorno sistémico del metabolismo cálcico, y los niveles séricos de calcio y fosfato son normales. Tos y disnea son los síntomas de presentación más frecuentes. Se ha descrito expectoración de microcálculos. En la fase más avanzada de la enfermedad pueden aparecer crepitantes inspiratorios, hipocratismo digital y signos de cor pulmonale.

  CB07  	Linfangioliomiomatosis
Enfermedad poliquística pulmonar caracterizada por la destrucción quística progresiva del pulmón y anomalías linfáticas, con frecuencia asociada a angiomiolipomas renales. Puede aparecer de forma esporádica o como una manifestación del complejo de esclerosis tuberosa.

CB07.0	Linfangioliomiomatosis asociada al complejo de esclerosis tuberosa
Enfermedad pulmonar infrecuente caracterizada por la aparición de liomiomas (proliferación desordenada de células musculares lisas) en los pulmones, bronquíolos, tabiques alveolares, espacios perivasculares y vasos linfáticos, que ocasionan obstrucción de las pequeñas vías respiratorias (con formación de quistes pulmonares y neumotórax) y de los vasos linfáticos (con aparición de derrame pleural quiloso). En este caso, la linfangioliomiomatosis está asociada a esclerosis tuberosa, enfermedad genética multiorgánica infrecuente caracterizada por la aparición de tumores benignos en el encéfalo y otros órganos vitales como los riñones, el corazón, los ojos, los pulmones y la piel.

CB07.1	Linfangioliomiomatosis esporádica
Enfermedad pulmonar infrecuente caracterizada por la aparición de liomiomas (proliferación desordenada de células musculares lisas) en los pulmones, bronquíolos, tabiques alveolares, espacios perivasculares y vasos linfáticos, que ocasionan obstrucción de las pequeñas vías respiratorias (con formación de quistes pulmonares y neumotórax) y de los vasos linfáticos (con aparición de derrame pleural quiloso). En este caso, la linfangioliomiomatosis es de aparición esporádica, que afecta solo a las mujeres, por lo general en edad fértil. Otras formas de linfangioliomiomatosis se presentan en pacientes con esclerosis tuberosa.

CB07.Y	Otro(a)(s) linfangioliomiomatosis especificado(a)(s)

CB07.Z	Linfangioliomiomatosis, sin especificación

  CB0Y  	Otro(a)(s) enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio pulmonar especificado(a)(s)

  CB0Z  	Enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio pulmonar, sin especificación

Trastornos pleurales, diafragmáticos o mediastínicos (BlockL1‑CB2)
Trastornos de la cavidad pleural (espacio virtual entre las pleuras visceral y parietal de cada pulmón), del diafragma (músculo que separa el tórax del abdomen) o del mediastino (espacio anatómico situado en la zona media de la cavidad torácica).
  CB20  	Paquipleuritis
Depósitos de fibras de colágeno hialinizadas en la pleura parietal como consecuencia de una inflamación crónica. En la mayor parte de los casos se asocian a antecedentes de exposición al amianto (asbesto), y suelen hacerse visibles años después de la inhalación del agente causante.

  CB21  	Neumotórax
Acumulación anormal de aire o gas en el espacio pleural (que separa el pulmón de la pared torácica), que puede interferir con la respiración normal.
Exclusiones:	Neumotórax traumático (NB32.0)
neumotórax tuberculoso (no confirmado) (1B10.1)
neumotórax: tuberculoso (confirmado) (1B10.0)
pioneumotórax (CA44)
Codificado en otra parte:	Neumotórax que se origina en el período perinatal (KB27.1)

CB21.0	Neumotórax espontáneo a tensión
Forma de neumotórax caracterizada por presión intrapleural superior a la atmosférica durante toda la espiración, y a menudo también durante la inspiración. El mecanismo responsable del neumotórax a tensión es una ruptura de la pleura visceral o el parietal, de tal manera que se forma una válvula unidireccional. Puede desarrollarse un neumotórax a tensión tras cualquier tipo de neumotórax, con independencia de la causa. A veces puede ocurrir tras un neumotórax espontáneo, pero es más frecuente tras un neumotórax traumático, con ventilación mecánica o durante la reanimación cardiopulmonar.

CB21.1	Otros tipos de neumotórax espontáneo
Cualquier neumotórax espontáneo que no sea a tensión. Abarca el neumotórax espontáneo primario sin tensión y el neumotórax espontáneo secundario sin tensión.
El neumotórax espontáneo primario ocurre en pacientes sin enfermedad pulmonar subyacente, clásicamente varones jóvenes altos y delgados entre la adolescencia y los veintitantos. Se atribuye a la ruptura espontánea de ampollas o bullas apicales subpleurales hereditarias o asociadas al tabaquismo. Suele producirse en reposo, aunque algunos casos ocurren durante actividades de extensión o estiramiento; puede aparecer también al bucear o en vuelos a gran altura por cambios de presión en el pulmón transmitidos de manera desigual.
El neumotórax espontáneo secundario ocurre en pacientes con enfermedad pulmonar subyacente; generalmente, como resultado de la ruptura de una ampolla o bulla en pacientes con EPOC grave, infección por Pneumocystis jirovecii relacionada con el VIH, fibrosis quística o cualquier enfermedad parenquimatosa pulmonar subyacente. La forma secundaria es más grave que el neumotórax espontáneo primario porque ocurre en pacientes con reserva pulmonar disminuida por causa de la neumopatía subyacente.

CB21.Y	Otro(a)(s) neumotórax especificado(a)(s)

CB21.Z	Neumotórax, sin especificación

  CB22  	Enfermedades del mediastino, no clasificadas en otra parte
Enfermedades del mediastino (espacio anatómico situado en la zona media de la cavidad torácica) que no aparezcan clasificadas en otra parte.
Exclusiones:	absceso mediastínico (CA43.3)

CB22.0	Mediastinitis fibrosante
Trastorno caracterizado por una reacción fibrótica excesiva en el mediastino. Puede afectar las vías respiratorias, los grandes vasos y otras estructuras del mediastino, con morbilidad directamente relacionada con la localización y extensión de la fibrosis. La causa más frecuente es la histoplasmosis (de la cual constituye una rara complicación tardía), pero puede aparecer también asociada a otras infecciones y enfermedades autoinmunitarias sistémicas como la enfermedad de Behçet, la granulomatosis con poliangitis y la fibrosis retoperitoneal.

CB22.Y	Otro(a)(s) enfermedades del mediastino, no clasificadas en otra parte especificado(a)(s)

CB22.Z	Enfermedades del mediastino, no clasificadas en otra parte, sin especificación

  CB23  	Trastornos del diafragma
Se incluyen en esta categoría las anomalías de la posición o del movimiento diafragmáticos (parálisis, relajación y deformidades adquiridas) y las inflamaciones del diafragma. Las neoplasias, malformaciones congénitas y hernias del diafragma, sin embargo, se incluyen en otras categorías.
Exclusiones:	Hernia diafragmática congénita (LB00.0)
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del diafragma (LB00)

  CB24  	Quilotórax
Acumulación anormal de linfa u otro líquido de aspecto quiloso en la cavidad pleural, generalmente por una lesión del conducto torácico. Una concentración de triglicéridos en el líquido pleural superior a 110 mg/dl indica alta probabilidad de quilotórax, mientras que una concentración de triglicéridos inferior a 50 mg/dl indica probabilidad muy pequeña de quilotórax.
Inclusiones:	Derrame quiliforme

  CB25  	Fibrotórax
Fibrosis de la pleura visceral que se manifiesta clínicamente por disminución de los movimientos respiratorios y fisiología pulmonar restrictiva. Hay dos mecanismos que pueden conducir al fibrotórax: 1) en la mayor parte de los casos, el fibrotórax es consecuencia de una inflamación pleural en pacientes con derrames pleurales, como hemotórax, derrame tuberculoso o empiema crónico; 2) con menos frecuencia, el fibrotórax se debe a una enfermedad parenquimatosa pulmonar, en pacientes con tuberculosis, bronquiectasias o absceso pulmonar.

  CB26  	Hemotórax
Presencia de sangre, con o sin aire, en el espacio pleural. La causa más frecuente es un traumatismo torácico. Debe considerarse que existe un hemotórax cuando el hematocrito del líquido pleural sea más de la mitad del existente en la sangre periférica. Pueden ser responsables del hemotórax las hemorragias en localizaciones muy diversas; por ejemplo, laceración pulmonar, laceración de vasos intercostales y rotura de adherencias pleurales.

  CB27  	Derrame pleural
Presencia de líquido en la cavidad pleural como resultado de una trasudación o exudación excesivas de las superficies pleurales.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Pleuresía con derrame
Exclusiones:	Tuberculosis del sistema respiratorio (1B10)
Quilotórax (CB24)
Pleuresía (MD31)

  CB2Y  	Otro(a)(s) trastornos pleurales, diafragmáticos o mediastínicos especificado(a)(s)

  CB2Z  	Trastornos pleurales, diafragmáticos o mediastínicos, sin especificación

  CB40  	Algunas enfermedades del sistema respiratorio
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Esporotricosis pulmonar (1F2J.2)
Deficiencia de alfa1-antitripsina (5C5A)
Obstrucción respiratoria en el recién nacido debida a anormalidad en las vías respiratorias (KB2J)

CB40.0	Disquinesia ciliar
La función defectuosa de las cilias que recubren el tracto respiratorio (vías altas y bajas, senos paranasales, trompa de Eustaquio, oído medio), que resulta en una alteración del transporte mucociliar que se manifiesta por infecciones respiratorias superiores e inferiores recurrentes, tos productiva crónica, rinosinusitis crónica u otitis media persistente. Las formas adquiridas resultan de una lesión del tracto respiratorio asociada especialmente a infecciones respiratorias como bronquiolitis o enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Las formas primarias, poco frecuentes, se heredan como trastornos autosómicos recesivos de aparición temprana y típicamente progresan a bronquiectasias; pueden estar asociadas a infertilidad en hombres y mujeres por motilidad anormal de los espermatozoides o disfunción de las trompas de Falopio, respectivamente.
Codificado en otra parte:	Disquinesia ciliar primaria (LA75.Y)
Disquinesia ciliar sindrómica (LA75.Y)

CB40.1	Síndrome de Young
Síndrome de Young es caracterizado por la asociación de azoospermia obstructiva con infecciones sinusales y bronquiales recurrentes.

CB40.2	Atelectasia
Inclusiones:	Atelectasia [possible translation]
Exclusiones:	Atelectasia primaria en el recién nacido (KB2B)
atelectasia tuberculosa (confirmada) (1B10.0)
atelectasia tuberculosa (no confirmada) (1B10.1)

CB40.3	Enfisema intersticial
Acumulación de aire fuera de las vías respiratorias normales del cuerpo: en el interior del tejido conjuntivo de las vainas peribroncovasculares, los tabiques interlobulillares y la pleura visceral. Esta acumulación de aire es el resultado de una rotura de los alvéolos y bronquíolos terminales.
Exclusiones:	Enfisema subcutáneo traumático, no clasificado en otra parte (NF0A.7)
Enfisema quirúrgico (subcutáneo) (NE81)
Enfisema SAI (CA21)
Codificado en otra parte:	Neumomediastino que se origina en el período perinatal (KB27.2)
Enfisema intersticial que se origina en el período perinatal (KB27.0)

CB40.4	Enfisema compensatorio
Afección en la cual una porción del pulmón aumenta de tamaño y función cuando otra porción queda destruida o temporalmente inutilizada. Puede asociarse, por ejemplo, a neumonías, derrames pleurales y neumotórax. Anatómicamente, se aprecia un aumento de tamaño del pulmón sano, sin alteración de la estructura normal; como resultado de la distensión, aumenta la capacidad vital del pulmón afectado, que es capaz de realizar mayor cantidad de trabajo que en condiciones habituales. Los tejidos no presentan semejanza ninguna con los verdaderamente enfisematosos. Este cambio no guarda ninguna relación con el enfisema verdadero, por lo que el término se considera confuso y no debería utilizarse. Su uso solo está justificado en relación con la hipertrofia compensatoria de un riñón cuando se ha extirpado el riñón contralateral, como en «nefritis compensatoria». El enfisema verdadero nunca puede compensar el tejido pulmonar enfermo, puesto que el pulmón enfisematoso es total o casi totalmente afuncional.

CB40.Y	Otro(a)(s) algunas enfermedades del sistema respiratorio especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  CB41  	Insuficiencia respiratoria
Alteración potencialmente mortal de la oxigenación o de la eliminación de dióxido de carbono (CO2). Puede ocurrir por alteración del intercambio gaseoso, por disminución de la ventilación pulmonar o por ambos mecanismos. La concentración sanguínea de oxígeno disminuye peligrosamente o la concentración sanguínea de CO2 aumenta peligrosamente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Síndrome de dificultad respiratoria aguda (CB00)
Paro respiratorio (MD33)
Dificultad respiratoria en el recién nacido (KB23)

CB41.0	Insuficiencia respiratoria aguda
Según su evolución temporal, la insuficiencia respiratoria puede ser aguda (esto es, de corta duración) o crónica (esto es, prolongada). En la insuficiencia respiratoria aguda, la hipoxemia dura de unas a unos días (menos de 7 días), puede aparecer rápidamente y puede requerir tratamiento urgente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB41.00	Insuficiencia respiratoria aguda de tipo I
Forma de insuficiencia respiratoria aguda caracterizada por disminución de la concentración sanguínea de oxígeno sin elevación acompañante de la concentración sanguínea de dióxido de carbono (CO2).
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB41.01	Insuficiencia respiratoria aguda de tipo II
Forma de insuficiencia respiratoria aguda caracterizada por elevación de la concentración sanguínea de dióxido de carbono (CO2).
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB41.0Z	Insuficiencia respiratoria aguda, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB41.1	Insuficiencia respiratoria crónica
Forma de insuficiencia respiratoria en la que la hipoxemia dura semanas o meses (más de 7 días) y se desarrolla más lentamente que la insuficiencia respiratoria aguda.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB41.10	Insuficiencia respiratoria crónica de tipo I
Forma de insuficiencia respiratoria crónica caracterizada por disminución de la concentración sanguínea de oxígeno sin elevación acompañante de la concentración sanguínea de dióxido de carbono (CO2).

CB41.11	Insuficiencia respiratoria crónica de tipo II
Forma de insuficiencia respiratoria crónica caracterizada por elevación de la concentración sanguínea de dióxido de carbono (CO2).

CB41.1Z	Insuficiencia respiratoria crónica, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB41.2	Insuficiencia respiratoria, no especificada como aguda o crónica
Fracaso del aparato respiratorio para realizar en condiciones el intercambio gaseoso, con lo que las concentraciones sanguíneas de oxígeno (O2), de dióxido de carbono (CO2) o de ambos no pueden mantenerse dentro de sus valores normales, sin especificar si se trata de una insuficiencia aguda o crónica.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

CB41.20	Insuficiencia respiratoria de tipo I, no especificada como aguda o crónica
Forma de insuficiencia respiratoria caracterizada por disminución de la concentración sanguínea de oxígeno sin elevación acompañante de la concentración sanguínea de dióxido de carbono (esto es, con PaCO2 normal o baja). Suele estar causada por una descompensación entre ventilación y perfusión (V/Q); el volumen de aire que entra y sale de los pulmones no se corresponde con la cantidad de sangre que llega a los pulmones.

CB41.21	Insuficiencia respiratoria de tipo II, no especificada como aguda o crónica
Forma de insuficiencia respiratoria caracterizada por elevación de la concentración sanguínea de dióxido de carbono (PaCO2). Está causada por una ventilación insuficiente, por lo que se ven afectados tanto el oxígeno como el dióxido de carbono.

CB41.2Z	Insuficiencia respiratoria, no especificada como aguda o crónica, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Trastornos del sistema respiratorio tras un procedimiento (BlockL1‑CB6)
Exclusiones:	Manifestaciones pulmonares agudas por radiación (CA82.0)
Codificado en otra parte:	Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no clasificado en otra parte (NE80-NE8Z)
  CB60  	Funcionamiento defectuoso de traqueostomía

  CB61  	Insuficiencia pulmonar crónica tras cirugía

  CB62  	Estenosis subglótica tras un procedimiento

  CB63  	Estenosis traqueal tras un procedimiento

  CB64  	Lesión pulmonar aguda relacionada con una transfusión
Complicación grave de una transfusión sanguínea, caracterizada por la aparición aguda de edema pulmonar no cardiógeno tras la transfusión de sangre o hemoderivados.

  CB7Z  	Enfermedades del sistema respiratorio, sin especificación
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