
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 13
Enfermedades del sistema digestivo
Este capítulo tiene 156 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en DA00.
Exclusiones:	Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05)
Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas (Capítulo 22)
Neoplasias (Capítulo 02)
Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01)
Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo (Capítulo 06)
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (Capítulo 18)
Codificado en otra parte:	Enfermedades del sistema digestivo en el feto o el recién nacido (KB80-KB8Z)
Síntomas, signos o hallazgos clínicos anormales relativos al aparato digestivo o el abdomen (MD80-ME4Y)
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del tubo digestivo (LB10-LB1Z)
Enfermedades del aparato digestivo que complican el embarazo, el parto o el puerperio (JB64.6)
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Enfermedades o trastornos del complejo bucofacial
Enfermedades del esófago
Enfermedades del estómago o del duodeno
Enfermedades del intestino delgado
Enfermedades del apéndice
Enfermedades del intestino grueso
Enfermedades del conducto anal
Enfermedades del hígado
Enfermedades de la vesícula biliar o de las vías biliares
Enfermedades del páncreas
Enfermedades del peritoneo
Enfermedad diverticular del intestino
Trastornos vasculares isquémicos del intestino
Hernias
Enfermedades inflamatorias intestinales
Trastornos gastrointestinales funcionales
Trastornos del sistema digestivo posteriores a procedimiento

Enfermedades o trastornos del complejo bucofacial (BlockL1‑DA0)
Proceso patológico, desarreglo o anomalía localizados en la boca o en los tejidos afines de la cara.
Codificado en otra parte:	Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la boca o de la lengua (LA31)
Síntomas o signos del complejo bucofacial (MD80)
Dolor de mandíbula (ME86.9)
  DA00  	Afecciones de los labios
Grupo de trastornos o afecciones que afectan a la estructura y función normales de los labios como resultado de anomalías del desarrollo, traumatismos o enfermedades sistémicas.
Codificado en otra parte:	Liquen plano de labios (EA91.Y)

DA00.0	Queilitis
Término genérico dado a cualquier proceso inflamatorio del labio.
Codificado en otra parte:	Queilitis actínica (EK90.Y)

DA00.1	Traumatismo autoinfligido del labio
Daño autoinfligido del labio que se provoca al morder, tocarlo insistentemente, masticar, etcétera.
Codificado en otra parte:	Queilitis artefactual (ED00)

DA00.2	Anomalías pigmentarias de los labios
Anomalía del material que transforma el color de la luz reflejada o transmitida como resultado de una absorción de longitud de onda selectiva en los labios.

DA00.3	Fisura de labio

DA00.Y	Otro(a)(s) afecciones de los labios especificado(a)(s)

  DA01  	Trastornos de la mucosa bucal
Inflamación de los tejidos blandos de la boca, como la mucosa, el paladar, la encía o el labio, así como cualquier discontinuidad patológica o traumática de tejido.
Exclusiones:	Noma (DA0C.31)
Queilitis (DA00.0)
estomatitis gangrenosa (1C1H)
úlcera gangrenosa de la boca (DA0C.31)
Codificado en otra parte:	Liquen plano y reacciones liquenoides de la mucosa bucal (EA91.4)
Fibrosis de la submucosa bucal (DA02.2)
Síndrome de alergia oral (EK10.0)
Gingivoestomatitis de contacto (DA02.3)
Trastornos neonatales de la mucosa oral (KC23)

DA01.0	Alteraciones del epitelio bucal
Codificado en otra parte:	Morderse la mejilla (6B25.Y)

DA01.00	Leucoplasia
La leucoplasia es una afección caracterizada por áreas de queratosis, con aspecto de máculas blanquecinas adheridas, en las membranas mucosas de la cavidad bucal. La leucoplasia puede afectar a otras partes del tubo digestivo o a las superficies mucosas de las vías urinarias y de los órganos genitales.
Inclusiones:	leucoplasia gingival
Exclusiones:	Leucoplasia pilosa (DA01.01)

DA01.01	Leucoplasia pilosa
Hiperplasia epitelial focal de la mucosa bucal asociada al virus de Epstein-Barr (VEB). Está estrechamente relacionada con el VIH y ocurre tanto en las personas con infección por el VIH que están inmunodeprimidas como en las que son inmunocompetentes. Sin embargo, también se observa en personas no infectadas en tratamiento inmunodepresor, como los receptores de un órgano trasplantado. Se manifiesta en forma de máculas blanquecinas de aspecto rugoso o piloso que afectan sobre todo a los bordes laterales de la lengua.

DA01.02	Salpullido migrante de la boca
La contrapartida de la lengua geográfica afecta a otras partes del epitelio oral. Es menos común que la lengua geográfica.

DA01.0Y	Otro(a)(s) alteraciones del epitelio bucal especificado(a)(s)

DA01.1	Afecciones erosivas o ulcerativas no infecciosas de la mucosa bucal
Grupo de afecciones erosivas y ulcerativas de la mucosa bucal sin infección.
Codificado en otra parte:	Pénfigo bucal (EB40.00)
Síndrome de Stevens-Johnson (EB13.0)
Piodermatitis-pioestomatitis vegetante (EL3Y)
Lupus eritematoso de la mucosa bucal (4A40.Y)

DA01.10	Aftas o úlceras aftoides de la boca
Úlceras pequeñas, superficiales y dolorosas que aparecen con frecuencia en la mucosa bucal. La úlcera aftosa recurrente se asemeja en sus características clínicas a la estomatitis aftosa recidivante, pero su presentación es atípica: comienza después de la adolescencia, cursa con fiebre, suele acompañarse de antecedentes familiares importantes y no desaparece con la edad.
Codificado en otra parte:	Úlcera orofaríngea por enfermedad de Behçet (4A62)

DA01.11	Mucositis bucal
La mucositis ulcerativa es la inflamación de la mucosa bucal con ulceración y, a menudo, hemorragia.

DA01.12	Estomatitis ulcerativa crónica
La estomatitis ulcerativa crónica (EUC) es una enfermedad poco frecuente que cursa con erosiones crónicas de la mucosa bucal y úlceras parecidas a las del liquen plano pero resistentes al tratamiento habitual. Por lo general se observa en las mujeres mayores. El diagnóstico requiere la demostración de depósitos de IgG perinucleares granulares moteados en las capas basales y parabasales del epitelio bucal (con anticuerpos antinucleares dirigidos específicamente contra el epitelio estratificado [SES-ANA, por la sigla en inglés]). Son cada vez más numerosos los datos que apuntan a que la EUCa es una enfermedad autoinmunitaria provocada por anticuerpos de tipo IgG circulantes dirigidos contra la proteína delta-Np63, isotipo de la familia p53 de los factores de transcripción nuclear que está presente alrededor de los núcleos de los queratinocitos basales normales del epitelio bucal. La EUC suele ser sensible al tratamiento con hidroxicloroquina.

DA01.13	Eritema multiforme con úlceras bucales
Afección de la piel de causa desconocida, posiblemente mediada por la deposición de complejos inmunitarios (principalmente IgM) en la microvasculatura superficial de la piel y la membrana mucosa bucal. Suele sobrevenir tras una infección o la exposición a un medicamento.

DA01.14	Úlcera bucal provocada por medicamentos
Úlcera de la mucosa bucal atribuida a un medicamento. Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los citotóxicos, como el metotrexato, son causas bien conocidas, pero muchos otros medicamentos han sido implicados también.

DA01.15	Úlceras en la boca
Ulceración oral de otro tipo especificado o no especificado.
Exclusiones:	Úlceras orales mecánica (DA01.1)
Úlcera bucal provocada por medicamentos (DA01.14)

DA01.1Y	Otro(a)(s) afecciones erosivas o ulcerativas no infecciosas de la mucosa bucal especificado(a)(s)

DA01.2	Granulomas o lesiones granulomatoides de la mucosa bucal
Este es un tipo específico de respuesta inflamatoria crónica de la mucosa oral caracterizada por una acumulación localizada de macrófagos epitelioides, células gigantes multinucleadas y linfocitos.
Inclusiones:	granuloma por prótesis dental
Codificado en otra parte:	Sarcoidosis de la cavidad bucal (4B20.Y)
Enfermedad de Crohn de labios o mucosa oral (DD70.0)

DA01.20	Granuloma de células gigantes, central
Afección benigna de los maxilares. Es dos veces más frecuente en las mujeres y en las personas entre las edades de 20 y 40 años. Los granulomas centrales de células gigantes (o gigantocelulares) son más comunes en la mandíbula y a menudo cruzan la línea media.
Exclusiones:	Granuloma de células gigantes periférico (DA0D)

DA01.21	Granulomatosis bucofacial
La granulomatosis bucofacial (OFG) es una entidad clinicopatológica poco frecuente que se caracteriza por linfedema persistente o recurrente y fisuras de los labios y la mucosa bucal (estas últimas de aspecto «adoquinado»), úlceras bucales, y la presencia en la biopsia de granulomas no caseificantes. La OFG puede ser una manifestación temprana de la enfermedad de Crohn; puede aparecer meses o años antes de que esta se manifieste. Algunos casos se acompañan de infecciones dentales, sarcoidosis, alergias alimentarias o alergias de contacto. La queilitis granulomatosa es un tipo de OFG confinado a los labios. En raras ocasiones, la OFG puede cursar con lengua fisurada y parálisis facial (síndrome Melkersson-Rosenthal).
Codificado en otra parte:	queilitis granulomatosa (DA00.0)

DA01.2Y	Otro(a)(s) granulomas o lesiones granulomatoides de la mucosa bucal especificado(a)(s)

DA01.3	Infecciones de los labios o de la mucosa bucal
Grupo de afecciones que se caracterizan por la invasión de los labios y la mucosa bucal por organismos patógenos, tales como bacterias, hongos, protozoos, rickettsias o virus.
Codificado en otra parte:	Estomatitis vesicular enteroviral (1F05.0)
Faringitis vesicular enteroviral (1F05.1)
Candidiasis labial o de la mucosa bucal (1F23.0)
Verrugas de los labios o de la cavidad bucal (1E82)
Queilitis angular debido a infección bacteriana (DA00.0)

DA01.30	Celulitis o absceso de los tejidos blandos de la boca
Infección de los tejidos blandos de la boca que provoca celulitis o formación de abscesos.
Exclusiones:	Absceso periamigdalino (CA0K.1)
Absceso de glándula salival (DA04.3)
Absceso periapical sin fístula (DA09.62)
Absceso periapical con fístula (DA09.61)
Absceso periapical con afectación facial (DA09.60)
Codificado en otra parte:	Absceso del periodonto (DA0C.4)

DA01.3Y	Otro(a)(s) infecciones de los labios o de la mucosa bucal especificado(a)(s)

DA01.4	Hiperplasia irritativa de la mucosa bucal
Exclusiones:	Hiperplasia irritativa del reborde desdentado [hiperplasia de la prótesis dental] (DA0D.2)

DA01.40	Hiperplasia papilar de la mucosa bucal
Afección que aparece en la boca en forma de crecimiento tisular excesivo, normalmente por debajo de una prótesis dental. Se debe a la falta de higiene y al uso excesivo de la dentadura postiza, así como al uso de una dentadura postiza mal ajustada.

DA01.41	Hiperplasia debida a una prótesis dental

DA01.42	Pólipo fibroepitelial bucal

DA01.4Z	Hiperplasia irritativa de la mucosa bucal, sin especificación

DA01.Y	Otro(a)(s) trastornos de la mucosa bucal especificado(a)(s)

  DA02  	Diversos trastornos especificados de los labios o de la mucosa bucal
Exclusiones:	Enfermedades de la lengua (DA03)
Quistes de la boca, la cara o el cuello (DA05)
Algunos trastornos especificados del reborde gingival o alveolar desdentado (DA0D)
Codificado en otra parte:	Afecciones bucales provocadas por medicamentos (EH74)

DA02.0	Trastornos genéticos o congénitos de los labios o la mucosa bucal
Grupo de trastornos genéticos y congénitos que se caracteriza por un desarrollo facial anormal, sobre todo con afectación de los labios y la mucosa bucal.
Codificado en otra parte:	Candidosis mucocutánea crónica (1F23.14)
Síndrome de Peutz-Jeghers (LD2D.0)
Telangiectasia hemorrágica hereditaria (LA90.00)
Paquioniquia congénita (LD27.Y)
Síndrome de Cowden (LD2D.Y)
Disqueratosis congénita (3A70.0)
Glándulas sebáceas heterotópicas de los labios (ED91.0)
Glándulas sebáceas heterotópicas de la mucosa oral (ED91.0)

DA02.1	Xerostomía
Boca seca. Puede tener muchas causas, entre ellas la deshidratación, la disfunción de las glándulas salivales, o la supresión de la producción de saliva por efecto de un medicamento (por ejemplo, un anticolinérgico) o de la respiración bucal habitual.

DA02.2	Fibrosis de la submucosa bucal

DA02.3	Gingivoestomatitis de contacto
Inflamación de las encías y de la mucosa bucal debida al contacto con agentes irritantes o alérgenos, pero sin especificación del mecanismo implicado.

DA02.30	Gingivoestomatitis alérgica de contacto
Dermatitis alérgica de contacto que afecta a las encías y a la mucosa bucal.

DA02.31	Gingivoestomatitis de contacto irritativa
Inflamación de las encías y de la mucosa bucal por contacto con agentes irritantes.

  DA03  	Enfermedades de la lengua
Cualquier proceso patológico de los tejidos estructurales de la lengua que puede interferir o no con las funciones normales de esta.
Exclusiones:	Leucoplasia pilosa (DA01.01)
Anquiloglosia (LA31.2)
eritroplasia de la lengua (DA01.0)
fibrosis submucosa de la lengua (DA02.2)
leucoedema de la lengua (DA01.0)
leucoplasia de la lengua (DA01.00)
Codificado en otra parte:	Várices sublinguales (BD75.0)

DA03.0	Glositis
Inflamación de la lengua.
Exclusiones:	Glositis atrófica (DA03.2)

DA03.1	Lengua geográfica
Afección caracterizada por glositis migratoria y una pérdida de las papilas dorsales. Confiere a la lengua el aspecto de un mapa, de donde deriva el nombre.
Inclusiones:	eritema migratorio de la lengua
glositis areata exfoliativa
glositis migratoria benigna

DA03.2	Atrofia de las papilas linguales
Inclusiones:	Atrofia papilar central de la lengua
glositis atrófica

DA03.3	Glositis romboidal mediana

DA03.4	Hipertrofia de las papilas linguales
Inclusiones:	hipertrofia de las papilas foliadas

DA03.5	Macroglosia
Macroglosia es el término médico que se aplica a una lengua grande o agrandada. Puede deberse a diversas afecciones congénitas y adquiridas. La macroglosia aislada no tiene una causa determinable. Es frecuente en pacientes con síndrome de Down. Las malformaciones vasculares (por ejemplo, los linfangiomas o hemangiomas) y la hipertrofia muscular son las causas más frecuentes de macroglosia, aunque una infiltración también puede causarla, como en la amiloidosis sistémica primaria.
Codificado en otra parte:	Macroglosia congénita (LA31.0)
Macroglosia en la amiloidosis sistémica primaria (5D00.Y)

DA03.Y	Otro(a)(s) enfermedades de la lengua especificado(a)(s)

  DA04  	Enfermedades de las glándulas salivales
Grupo de enfermedades de los tejidos estructurales de las glándulas salivales o de sus conductos. Pueden o no interferir con la producción y el transporte normales de la saliva en la cavidad bucal.
Codificado en otra parte:	Aplasia de glándulas lagrimales o salivales (LA14.10)
Fiebre uveoparotídea (4B20.Y)

DA04.0	Atrofia de glándula salival
La atrofia de la glándula salival es una pérdida o disminución del volumen de la glándula salival, sin ser suficiente para causar necrosis. Puede ser el resultado de una mala alimentación, la falta de uso (desuso o inmovilización), la reducción del riego sanguíneo, la pérdida de la inervación, una lesión celular crónica, o el envejecimiento, etcétera. Comprende el síndrome de Sjögren, la radioterapia y la sialoadenitis obstructiva.

DA04.1	Hipertrofia de glándula salival

DA04.2	Sialoadenitis
La sialoadenitis (o sialadenitis) es una inflamación de la glándula salival. A menudo se acompaña de dolor, sensibilidad, eritema y tumefacción gradual focal en la zona afectada.
Exclusiones:	Fiebre uveoparotídea (4B20)
Parotiditis epidémica (1D80.0)

DA04.3	Absceso de glándula salival
Acumulación de pus (neutrófilos) dentro de la glándula salival debida a un proceso inflamatorio provocado por una infección (por lo general bacteriana o parasitaria) u otras materias extrañas.

DA04.4	Sialolitiasis
La sialolitiasis es una afección que consiste en la formación de una masa calcificada dentro de una glándula salival, por lo general en el conducto de la glándula submandibular. Los síntomas habituales son el dolor y la inflamación de la glándula salival afectada, que empeoran cuando se estimula la salivación.
Inclusiones:	cálculo en glándula o conducto salival
piedra en glándula o conducto salival

DA04.5	Mucocele de glándula salival
Término clínico utilizado para describir una lesión inflamatoria azulosa, blanda, a menudo fluctuante, causada por la obstrucción o rotura del conducto de una glándula salival.

DA04.6	Alteraciones de la secreción salival
Grupo de afecciones caracterizadas por un aumento o una disminución de la secreción de saliva.
Exclusiones:	Boca seca (DA02.1)
Codificado en otra parte:	Xerostomía debida a la alteración de la secreción salival (DA02.1)

DA04.7	Sialofagia
Deglución excesiva de saliva.

DA04.8	Sialosquesis
Supresión de la secreción de saliva.

DA04.Y	Otro(a)(s) enfermedades de las glándulas salivales especificado(a)(s)

DA04.Z	Enfermedades de las glándulas salivales, sin especificación

  DA05  	Quistes de la boca, la cara o el cuello
Saco cerrado, provisto de una membrana y netamente separado del tejido circundante, que puede contener aire, líquido o material semisólido en la boca o en la región de la cara y el cuello.
Exclusiones:	Quiste radicular (DA09.8)
Codificado en otra parte:	Perla de Epstein (KC23)

DA05.0	Quistes odontógenos congénitos
Quiste que deriva del epitelio, normalmente lleno de líquido o de material semisólido, y que se forma durante las distintas etapas de la odontogénesis.

DA05.1	Quistes no odontógenos congénitos de la región bucal
Quiste odontógeno de origen inflamatorio que va precedido de un granuloma periapical crónico y de la estimulación de los restos celulares de Malassez que se encuentran en la membrana periodontal.

DA05.Y	Otro(a)(s) quistes de la boca, la cara o el cuello especificado(a)(s)

DA05.Z	Quistes de la boca, la cara o el cuello, sin especificación

  DA06  	Algunas enfermedades especificadas de los maxilares
Grupo de enfermedades de los maxilares que no están clasificadas en otra parte.

DA06.0	Afecciones inflamatorias de los maxilares
Exclusiones:	Actinomicosis cervicofacial (1C10.2)

DA06.1	Alveolitis de los maxilares
Inflamación del alvéolo maxilar
Inclusiones:	alveolitis seca
osteítis alveolar

DA06.2	Exostosis de la mandíbula
Formación de una masa ósea en la cara vestibular, bucal o facial del maxilar superior o de la mandíbula, pudiendo haber afectación de la superficie lingual. La exostosis es más frecuente en el hueso maxilar.

DA06.3	Cavidad ósea mandibular de Stafne
Aunque se conoce por quiste de Stafne, esta entidad nosológica no es un quiste verdadero, sino más bien una cavidad debida a un defecto cortical focal de la cara medial de la mandíbula. Se encuentra con mayor frecuencia en hombres de mediana edad y por lo general se descubre incidentalmente en una radiografía. Su importancia radica es que puede ser difícil de distinguir de otras lesiones radiolúcidas de la mandíbula, tales como el mieloma o carcinoma espinocelular metastásico. La cavidad suele estar ocupada por parte de la glándula salival submandibular o el tejido adiposo adyacente y se cree que la causa es la remodelación del hueso por el tejido salival adyacente. Los quistes de Stafne se observan con mayor frecuencia en los hombres de mediana edad. La prevalencia estimada oscila entre el 0,10 y el 0,48%. Se han observado recidivas tras la resección de la glándula vecina. Por lo general aparecen en el área entre el primer molar mandibular y el ángulo mandibular 6.

  DA07  	Trastornos de la formación o erupción de los dientes
Alteración de la odontogénesis normal, de las etapas sucesivas normales de la dentición o de la alineación adecuada de los dientes en el arco dental que afecta a un solo diente o a varios.
Inclusiones:	trastornos del desarrollo de los dientes
Codificado en otra parte:	Anodoncia (LA30.0)
Hipodoncia (LA30.1)
Oligodoncia (LA30.2)
Hiperdoncia (LA30.3)
Anomalías del tamaño o de la forma de los dientes (LA30.4)
Amelogénesis imperfecta (LA30.6)
Displasia de la dentina (LA30.7)
Dentinogénesis imperfecta (LA30.8)
Odontogénesis imperfecta (LA30.9)
Síndrome del incisivo central maxilar medio único (LA30.Y)
Alteraciones hereditarias de la estructura en el diente (LA30.Y)
Síndrome de Papillon-Lefèvre (EC20.30)

DA07.0	Opacidades o lesiones por fluoruro
Anomalía (o, en términos sencillos, "daño") de un tejido orgánico en la cual interviene el fluoruro y cuya causa suele ser una enfermedad o un traumatismo.

DA07.1	Opacidades del esmalte dental que no se deben al fluoruro
Afección caracterizada por opacidades adamantinas, moteado blanquecino o áreas visiblemente más claras en la superficie del diente que no se deben al flúor, ya que se observan en zonas de poca fluoración.

DA07.3	Defectos de la odontogénesis
Grupo de trastornos caracterizadas por defectos de la formación de los dientes.
Inclusiones:	displasia dental
Exclusiones:	Dientes de Hutchinson y molares moteados en la sífilis congénita (1A60)
dientes moteados (DA07.0)

DA07.4	Anomalía de la raíz del diente
Anomalías de las raíces dentales cortas o largas, dientes supernumerarios o raíces fusionadas, visibles en una radiografía. Estas anomalías radiculares se observan con frecuencia en los molares permanentes, sobre todo en los terceros, que son los que más a menudo tienen una sola raíz fusionada, 2 o 3 raíces fusionadas, o hasta 4 raíces fusionadas, o bien una raíz redonda apical o dilaceraciones.

DA07.5	Displasia del cemento dental

DA07.6	trastornos de la erupción dentaria

DA07.60	Síndrome de la dentición
Molestia en las encías y los maxilares cuando le salen los dientes a un bebé. La dentición suele comenzar entre los 4 y los 7 meses de edad y dura hasta los 3 años aproximadamente. Los síntomas más comunes son irritabilidad, llanto, anorexia, encías enrojecidas e hinchadas, babeo e insomnio.

DA07.61	Anquilosis dental
La anquilosis dental es la fijación sólida de un diente, resultado de la fusión del cemento y del hueso alveolar, con obliteración del ligamento periodontal. Se observa poco en la dentadura decidua y muy poco en la dentadura permanente.
Inclusiones:	ausencia de exfoliación de los dientes

DA07.6Y	Otro(a)(s) trastornos de la erupción dentaria especificado(a)(s)

DA07.6Z	trastornos de la erupción dentaria, sin especificación

DA07.7	Dientes retenidos
Diente que no ha salido, por lo general completamente cubierto de hueso.
Exclusiones:	Dientes retenidos, con posición anormal de estos o de los dientes adyacentes (DA0E.3)

DA07.8	Dientes impactados
Un diente impactado es aquel que se localiza total o parcialmente por debajo de la línea gingival y no puede salir correctamente. Las muelas del juicio (terceros molares) son los dientes afectados con mayor frecuencia.
Inclusiones:	diente impactado
impactación dental
Exclusiones:	Dientes impactados, con posición anormal de estos o de los dientes adyacentes (DA0E.3)

DA07.Y	Otro(a)(s) trastornos de la formación o erupción de los dientes especificado(a)(s)

DA07.Z	Trastornos de la formación o erupción de los dientes, sin especificación

  DA08  	Enfermedades de los tejidos duros de los dientes
Grupo de afecciones que menoscaban la integridad del esmalte, la dentina o el cemento del diente.

DA08.0	Caries dental
Afección caracterizada por la destrucción focal de tejido calcificado, iniciada en la superficie del diente por la descalcificación del esmalte, seguida de la lisis enzimática de las estructuras orgánicas. El resultando es la formación de una caries.
Inclusiones:	caries dentaria

DA08.1	Algunas enfermedades especificadas de los tejidos duros de los dientes
Exclusiones:	Caries dental (DA08.0)
Bruxismo (DA0E.7)
hábito de rechinar los dientes sin otra especificación (DA0E.7)
Codificado en otra parte:	Anquilosis dental (DA07.61)

DA08.10	Erosión excesiva de los dientes
Desgaste patológico de la sustancia dental como resultado del contacto de un diente con otro.

DA08.11	Abrasión de los dientes
La abrasión es la pérdida anormal de la superficie del diente por efecto directo de las fuerzas de fricción entre los dientes y los objetos externos, o de las fuerzas de fricción entre los dientes que entran en contacto unos con otros en presencia de una sustancia abrasiva.

DA08.12	Erosión de los dientes
La erosión de los dientes es la pérdida gradual e irreversible de la superficie dental que normalmente es dura por efecto de procesos químicos, no bacterianos.

DA08.13	Abfracción
Concepto teórico de la pérdida de la estructura dental que no se debe a la caries dental.
Inclusiones:	lesión cervical no cariosa

DA08.14	Reabsorción patológica de los dientes
Reabsorción de tejido dental calcificado que comienza por la superficie externa del diente, por lo general en el ápice o en la superficie lateral de la raíz, como resultado de una reacción tisular periodontal o pericoronal. Se agrava con la edad.

DA08.15	Cambios de color posteruptivos de los tejidos dentales duros
Afección caracterizada por cambios de color de los tejidos dentales duros después de la erupción de los dientes.
Exclusiones:	Depósitos en los dientes (DA08.4)

DA08.2	Lesiones dentales crónicas
Grupo de afecciones caracterizadas por un daño persistente o de larga duración causado por la aplicación de una fuerza al diente, sea intencional o de manera involuntaria.

DA08.3	Fractura no traumática de diente
Discontinuidad de la estructura dental, en sentido vertical u horizontal, en el eje largo del diente que puede afectar al esmalte, a la dentina o a ambos. Esta entidad diagnóstica, conocida por fractura incompleta, puede deberse a las cargas de flexión que actúan sobre los dientes. En algunos casos la pulpa dental puede llegar a afectarse.
Inclusiones:	fractura completa no traumática que no afecta a la pulpa vital
fractura incompleta que no afecta a la pulpa vital
Exclusiones:	Fractura traumática de diente (NA0D.02)

DA08.4	Depósitos en los dientes
En odontología, el cálculo o sarro es un tipo de placa dental endurecida.

DA08.Y	Otro(a)(s) enfermedades de los tejidos duros de los dientes especificado(a)(s)

DA08.Z	Enfermedades de los tejidos duros de los dientes, sin especificación

  DA09  	Enfermedades de la pulpa o de los tejidos periapicales
La pulpa dental es la parte del diente localizada en el centro de la porción coronal debajo de la dentina y compuesta de tejido conjuntivo, vasos sanguíneos y terminaciones nerviosas.
Los tejidos periapicales son los que están en la punta de la raíz del diente que rodea el agujero apical.

DA09.0	Pulpitis
Inflamación del tejido pulpar por efecto de factores irritantes de diversa naturaleza que actúan sobre la pulpa dental de manera directa o indirecta. El factor causal puede ser bacteriano, hiperémico, químico o térmico.

DA09.1	Necrosis de la pulpa
Muerte de la pulpa dental que no reacciona favorablemente a la estimulación térmica. El diente puede estar asintomático o sensible a la percusión y palpación.

DA09.2	Absceso de la pulpa
Inflamación aguda o crónica de la pulpa dental asociada a una acumulación circunscrita de tejido necrótico y pus atribuible a la lisis de los leucocitos y bacterias, a veces aislada por un tabique de tejido conjuntivo.
Inclusiones:	absceso pulpar

DA09.3	Absceso fénix
Afección aguda que sobreviene inmediatamente después de la endodoncia o en un diente con necrosis pulpar.

DA09.4	Degeneración de la pulpa

DA09.5	Formación anormal de tejido duro en la pulpa
Afección del diente caracterizada por la presencia de dentina secundaria o irregular en la pulpa.

DA09.6	Absceso periapical

DA09.60	Absceso periapical con afectación facial
Lesión periapical purulenta que se debe a la necrosis de los tejidos pulpares dentales y que ha penetrado en los tejidos blandos y huesos faciales.

DA09.61	Absceso periapical con fístula
Inclusiones:	absceso dental con fístula
absceso dentoalveolar con fístula
fístula dental

DA09.62	Absceso periapical sin fístula

DA09.6Y	Otro(a)(s) absceso periapical especificado(a)(s)

DA09.6Z	Absceso periapical, sin especificación

DA09.7	Periodontitis periapical

DA09.70	Periodontitis apical aguda originada en la pulpa
La periodontitis apical aguda obedece a la inflamación de los tejidos periapicales tras una necrosis pulpar.

DA09.71	Periodontitis apical crónica
inflamación periapical caracterizada por la formación de un granuloma dental.

DA09.7Y	Otro(a)(s) periodontitis periapical especificado(a)(s)

DA09.7Z	Periodontitis periapical, sin especificación

DA09.8	Quiste radicular
El quiste radicular se caracteriza por una zona de inflamación crónica con una cavidad central cerrada revestida de tejido epitelial.
Exclusiones:	Quiste periodontal lateral (DA05.0)

DA09.Y	Otro(a)(s) enfermedades de la pulpa o de los tejidos periapicales especificado(a)(s)

DA09.Z	Enfermedades de la pulpa o de los tejidos periapicales, sin especificación

  DA0A  	Algunos trastornos especificados de los dientes o de las estructuras de sostén

DA0A.0	Exfoliación de los dientes por causas sistémicas
La pérdida prematura de los dientes a causa de una enfermedad sistémica suele obedecer a una alteración del sistema inmunitario o del tejido conjuntivo.

DA0A.1	Pérdida de dientes por traumatismo, extracción o enfermedad periodontal focal

DA0A.2	Atrofia del reborde alveolar desdentado

DA0A.3	Raíz dental retenida
Estructura radicular, completa o parcial, que permanece dentro de la mandíbula, por lo general como resultado de una fractura adquirida durante la extracción del diente correspondiente.

DA0A.Y	Otro(a)(s) algunos trastornos especificados de los dientes o de las estructuras de sostén especificado(a)(s)

DA0A.Z	Algunos trastornos especificados de los dientes o de las estructuras de sostén, sin especificación

  DA0B  	Enfermedades gingivales
La gingivitis es una inflamación de los tejidos de la encía sin pérdida de tejido conjuntivo.
Codificado en otra parte:	Cavidad periodontal (DA0C.Y)

DA0B.0	Gingivitis alérgica

DA0B.1	Gingivitis catarral

DA0B.2	Gingivitis eruptiva

DA0B.3	Gingivitis atrófica senil

DA0B.4	Abscesos gingivales agudos múltiples

DA0B.5	Deformidades o afecciones congénitas o adquiridas de las encías
Desviación notable, producto del desarrollo, en la forma de una parte del cuerpo o de un órgano por comparación con su forma promedio.

DA0B.6	Pericoronitis
Afección en la cual se producen irritación e inflamación de las encías por efecto de la corona de un diente que no ha salido del todo.

DA0B.Y	Otro(a)(s) enfermedades gingivales especificado(a)(s)

DA0B.Z	Enfermedades gingivales, sin especificación

  DA0C  	Enfermedad periodontal
La enfermedad periodontal se refiere a cualquier proceso patológico que afecta a la encía (gingiva), al hueso alveolar (proceso alveolar), al cemento dental o al ligamento periodontal.

DA0C.0	Periodontitis aguda
Enfermedad aguda que afecta a las estructuras de sostén del diente, es decir, la encía, el hueso alveolar y la membrana periodontal.
Exclusiones:	Absceso periapical sin fístula (DA09.62)
Periodontitis apical aguda originada en la pulpa (DA09.70)
Absceso periapical con fístula (DA09.61)
Absceso periapical con afectación facial (DA09.60)

DA0C.1	Periodontitis agresiva
Un tipo de enfermedad periodontal e incluye periodontitis agresiva localizada (PAL) y periodontitis agresiva generalizada (PAG).
Inclusiones:	periodontitis juvenil

DA0C.2	Periodontosis
La periodontosis es una enfermedad del periodoncio que suele manifestarse en un adolescente por lo demás sano y que se caracteriza por una pérdida acelerada de hueso alveolar alrededor de varios dientes permanentes.

DA0C.3	Enfermedades periodontales necrosantes
Infección caracterizada por necrosis de los tejidos periodontales.
Codificado en otra parte:	Gingivitis ulcerativa necrosante (1C1H)

DA0C.30	Periodontitis ulcerativa necrosante
Inclusiones:	gingivoperiodontitis ulcerativa necrosante

DA0C.31	Noma
Enfermedad infecciosa devastadora que destruye los tejidos blandos y duros de las estructuras orales y paraorales.
Inclusiones:	chancro bucal
estomatitis con gangrena
estomatonecrosis

DA0C.3Y	Otro(a)(s) enfermedades periodontales necrosantes especificado(a)(s)

DA0C.3Z	Enfermedades periodontales necrosantes, sin especificación

DA0C.4	Absceso del periodonto
Infección purulenta focal de los tejidos periodontales. Es una manifestación común en los pacientes con periodontitis moderada o avanzada.
Inclusiones:	absceso periodontal

DA0C.5	Eritema gingival lineal

DA0C.Y	Otro(a)(s) enfermedad periodontal especificado(a)(s)

DA0C.Z	Enfermedad periodontal, sin especificación

  DA0D  	Algunos trastornos especificados del reborde gingival o alveolar desdentado
Grupo de enfermedades que están asociadas con las crestas gingival y alveolar que no están clasificadas en otra parte.
Exclusiones:	Gingivitis crónica (DA0B)
Atrofia del reborde alveolar desdentado (DA0A.2)
Gingivitis aguda (DA0B)
Gingivitis SAI (DA0B)

DA0D.0	Retracción gingival

DA0D.1	Agrandamiento gingival
Crecimiento excesivo anormal de los tejidos gingivales.

DA0D.2	Lesiones del reborde gingival o alveolar desdentado con traumatismo
Lesiones de las encías o membranas mucosas provocadas por estímulos externos. Algunas causas frecuentes de úlceras traumáticas son la irritación por una prótesis dental, las mordeduras, las heridas, las quemaduras y la irritación por fricción contra dientes afilados o fracturados.

DA0D.3	Hipoplasminogenemia
Enfermedad sistémica caracterizada por afectación importante de la fibrinólisis extracelular que conduce a la formación de seudomembranas leñosas (ricas en fibrina) en las mucosas durante la cicatrización de las heridas.

DA0D.4	Gingivitis por algodón

DA0D.5	Úlcera gingival

DA0D.Y	Otro(a)(s) algunos trastornos especificados del reborde gingival o alveolar desdentado especificado(a)(s)

  DA0E  	Anomalías dentofaciales
Anomalía congénita o adquirida en la cual las estructuras dentales y bucales se apartan de su forma, función o posición normal.
Exclusiones:	acromegalia (5A60.0)
Atrofia o hipertrofia hemifacial (LA52)
síndrome de Robin (LA56)

DA0E.0	Anomalías mayores del tamaño de la mandíbula

DA0E.00	Micrognatia
Longitud y ancho mandibular que se ven reducidos de frente pero no de lado. En este término están comprendidos tanto el acortamiento como el estrechamiento de la mandíbula y el mentón.
Exclusiones:	Síndrome de Pierre Robin (LA56)

DA0E.0Y	Otro(a)(s) anomalías mayores del tamaño de la mandíbula especificado(a)(s)

DA0E.0Z	Anomalías mayores del tamaño de la mandíbula, sin especificación

DA0E.1	Anomalías de la relación maxilobasilar
Anomalía congénita o adquirida en la cual la porción del cráneo que sostiene el maxilar superior se aparta de su forma, función o posición normal.

DA0E.2	Anomalías de la relación entre las arcadas dentales
Anomalía congénita o adquirida en la cual la relación entre las arcadas dentales se parta de lo normal.
Codificado en otra parte:	Mordida cruzada (DA0E.5Y)

DA0E.3	Anomalías de la posición del diente
Las anomalías dentales son anormalidades craneofaciales de la forma, función o posición de los dientes, los huesos y los tejidos maxilares y bucales. Las anomalías de la posición de los dientes se pueden clasificar en ectopias, transmigraciones, transposiciones y rotaciones.

DA0E.4	Impactación de comida
Acumulación forzosa de pedazos de comida entre dientes adyacentes durante la masticación. Conduce a recesión gingival y a la formación de bolsas profundas.

DA0E.5	Disoclusión
Relación atípica entre los dientes de las arcadas maxilar y mandibular que puede interferir con la eficiencia de los movimientos excursivos de la mandíbula. Estos son esenciales para la masticación eficaz.

DA0E.50	Disoclusión de clase II, división 2
Esta afección, según la clasificación de Angle, es el tipo de oclusión en el cual el primer molar superior permanente está alineado con los primeros molares mandibulares permanentes o por delante de los mismos, de tal manera que la cúspide mesiovestibular del molar maxilar está en posición mesial con respecto al surco bucal del molar mandibular y los incisivos centrales se dirigen hacia adentro (linguoversión).

DA0E.51	Disoclusión de clase I de Angle
El primer molar permanente es en ligera distoversión en relación con el primer molar inferior permanente, y la cúspide mesiovestibular del molar superior está alineada con el surco vestibular del molar inferior.

DA0E.5Y	Otro(a)(s) disoclusión especificado(a)(s)

DA0E.5Z	Disoclusión, sin especificación

DA0E.6	Anomalías dentofaciales funcionales
Trastorno de la articulación temporomandibular (TATM) es el nombre dado a un conjunto de síntomas caracterizados por dolor en la cabeza, la cara y los maxilares, en particular cefalea, dolor en los músculos masticadores y chasquido o rigidez articular. A menudo tienen causas psicológicas y físicas.
Exclusiones:	apretar los dientes (DA0E.7)
bruxismo (DA0E.7)
hábito de rechinar los dientes sin otra especificación (DA0E.7)

DA0E.7	Trastornos dentofaciales parafuncionales
El bruxismo (o la bruxomanía) es una actividad repetitiva de los músculos maxilares que se caracteriza por apretamiento o rechinamiento de los dientes o por el tensionamiento o la proyección de la mandíbula. El bruxismo tiene dos manifestaciones circadianas netas: puede ocurrir cuando se está dormido (bruxismo del sueño) o cuando se está despierto (bruxismo en vigilia).
Exclusiones:	Dolor facial atípico (8B82.1)
Discinesia (MB47.4)
trismo (DA0E.8)

DA0E.8	Trastornos de la articulación temporomandibular
Término general que se aplica al dolor agudo o crónico, sobre todo en los músculos de la masticación, o a la inflamación de la articulación temporomandibular, que fija la mandíbula al cráneo.
Inclusiones:	síndrome de dolor y disfunción de la articulación temporomandibular
Exclusiones:	dislocación en curso de la articulación temporomandibular (NA03.0)
Distensión en curso de la articulación temporomandibular (NA03.3)

DA0E.Y	Otro(a)(s) anomalías dentofaciales especificado(a)(s)

DA0E.Z	Anomalías dentofaciales, sin especificación

  DA0F  	Trastornos sensitivos que afectan al complejo bucofacial
Codificado en otra parte:	Neuralgia del trigémino (8B82.0)
Disgeusia (MB41.2)

DA0F.0	Síndrome de la boca ardiente
El ardor bucal crónico es un dolor bucofacial crónico con sensación de ardor intraoral o disestésico que se repite durante más de dos horas por día el 50% de los días durante más de tres meses, sin lesiones causales evidentes en la investigación y al examen clínico. Se caracteriza por distress emocional significativo (ansiedad, enojo, frustración o estado de ánimo deprimido) o interferencia con las funciones orofaciales como comer, bostezar, hablar, etc. El dolor de la boca ardiente crónico es multifactorial: los factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen a la condición del dolor. El diagnóstico es apropiado independientemente de la contribución biológica o psicológica identificados a menos que otro diagnóstico represente mejor los síntomas de presentación.
Inclusiones:	Orodinia

DA0F.Y	Otro(a)(s) trastornos sensitivos que afectan al complejo bucofacial especificado(a)(s)

DA0F.Z	Trastornos sensitivos que afectan al complejo bucofacial, sin especificación

  DA0Y  	Otro(a)(s) enfermedades o trastornos del complejo bucofacial especificado(a)(s)

  DA0Z  	Enfermedades o trastornos del complejo bucofacial, sin especificación

Enfermedades del esófago (BlockL1‑DA2)
Codificado en otra parte:	Neoplasias del esófago
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del esófago (LB12)
Cuerpo extraño en el esófago (ND73.1)
  DA20  	Alteraciones anatómicas adquiridas del esófago
Este grupo incluye los trastornos esofágicos debidos principalmente a cambios morfológicos adquiridos del esófago.
Exclusiones:	Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del esófago (LB12)

DA20.0	Obstrucción del esófago
Impedimento del paso del contenido luminal del esófago. La obstrucción del esófago puede ser parcial o completa y pueden causarla factores intrínsecos o extrínsecos.
Exclusiones:	Estenosis congénita de esófago (LB12.3)
Neoplasias del esófago ()
Cuerpo extraño en el esófago (ND73.1)
Alteración anatómica debida a enfermedad por reflujo gastroesofágico (DA22)

DA20.1	Divertículo del esófago, adquirido
El divertículo del esófago es una herniación sacular de la pared esofágica que protruye hacia el exterior.
Inclusiones:	Bolsa esofágica adquirida
divertículo de Rokitansky
Exclusiones:	Divertículo esofágico congénito. (LB12.4)

DA20.2	Membrana del esófago
Membrana delgada situada en la porción media o superior del esófago. Produce dolor y disfagia.
Exclusiones:	Membranas o anillos esofágicos congénitos (LB12.0)
Codificado en otra parte:	Síndrome de Plummer-Vinson (3A00.Y)

DA20.3	Perforación del esófago
La perforación del esófago es un punto de penetración o agujero en la pared del esófago que permite que el contenido luminal del esófago fluya hacia el mediastino o la cavidad torácica.
Exclusiones:	Úlcera esofágica (DA25)
Codificado en otra parte:	Esofagitis por causas externas (DA24.2)
Cuerpo extraño en el esófago (ND73.1)
Traumatismo en el esófago (NB32.8)

DA20.30	Ruptura espontánea del esófago
Perforación espontánea de la pared esofágica. En la mayor parte de los casos se debe a un aumento repentino de la presión intraesofágica junto con una presión intratorácica relativamente negativa causado por el esfuerzo o los vómitos. Se conoce como ruptura de esfuerzo del esófago o síndrome de Boerhaave.
Inclusiones:	ruptura del esófago
Exclusiones:	perforación por neoplasia maligna ()
Perforación traumática del esófago (porción torácica) (NB32)
síndrome de Mallory-Weiss (DA26.3)

DA20.3Y	Otro(a)(s) perforación del esófago especificado(a)(s)

DA20.3Z	Perforación del esófago, sin especificación

DA20.Y	Otro(a)(s) alteraciones anatómicas adquiridas del esófago especificado(a)(s)

DA20.Z	Alteraciones anatómicas adquiridas del esófago, sin especificación

  DA21  	Trastornos de la motilidad del esófago
Trastornos de la actividad motora del esófago.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA21.0	Acalasia
La acalasia es un trastorno de la motilidad del músculo liso del esófago que se caracteriza por una pérdida de la peristalsis en el esófago distal y una relajación insuficiente del esfínter esofágico inferior (EEI). El mecanismo básico es la degeneración de las neuronas (células ganglionares) de los plexos mientérico en la pared del esófago, pero la causa aún no se ha dilucidado del todo.
Inclusiones:	cardioespasmo
Exclusiones:	Cardioespasmo congénito (LB12)
Codificado en otra parte:	Acalasia en la enfermedad de Chagas (1F53.3)

DA21.1	Trastorno de la motilidad de la porción cervical o superior del esófago
El trastorno de la motilidad de la porción cervical o superior del esófago se caracteriza por atoramiento, ingestión de aire, regurgitación de líquidos hacia la cavidad nasal o molestias al tragar los alimentos debido a la incompetencia del esfínter esofágico superior.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	discinesia de la porción cervical o superior del esófago

DA21.2	Trastorno del peristaltismo esofágico
El trastorno del peristaltismo esofágico es parte de un espectro de problemas de motilidad de la porción torácica del esófago. Se caracteriza por disfagia y dolor torácico por falta de coordinación de las contracciones peristálticas del esófago. La relajación del esfínter esofágico inferior es normal.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Acalasia (DA21.0)
Enfermedad por reflujo gastroesofágico (DA22)

DA21.20	Peristaltismo hipertensivo
Trastorno de la motilidad del esófago caracterizado por un peristaltismo hipertensivo. Entre ellos está el llamado esófago en cascanueces, que se ha observado acompañado de disfagia, dolor torácico de origen no cardíaco y pirosis.

DA21.21	Peristaltismo hipotensivo
Trastornos de la motilidad del esófago caracterizados por un peristaltismo hipotensivo. La disfunción peristáltica probablemente se traduce en una incompetencia del mecanismo de eliminación del bolo alimentario.

DA21.22	Peristaltismo espástico
Trastorno de la motilidad del esófago que se caracteriza por un peristaltismo espástico con hipercontractilidad, conocido por «esófago en martillo neumático», en presencia de una relajación normal del esfínter esofágico inferior (EEI). En esta categoría diagnóstica también se incluye el espasmo esofágico difuso (DES) con contracciones incoordinadas, caracterizado por una disminución de la latencia distal en la manometría esofágica.
Inclusiones:	espasmo del esófago
Espasmo esofágico difuso

DA21.2Y	Otro(a)(s) trastorno del peristaltismo esofágico especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA21.2Z	Trastorno del peristaltismo esofágico, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA21.3	Trastorno de la función del esfínter esofágico inferior
Se caracteriza por disfagia, dolor torácico, pirosis y regurgitación que se deben a la incompetencia del esfínter.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA21.Y	Otro(a)(s) trastornos de la motilidad del esófago especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA21.Z	Trastornos de la motilidad del esófago, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  DA22  	Enfermedad por reflujo gastroesofágico
Afección que se presenta cuando el reflujo del contenido del estómago provoca molestias o complicaciones.
Codificado en otra parte:	Enfermedad por reflujo gastroesofágico en el recién nacido (KB80)

DA22.0	Enfermedad por reflujo gastroesofágico no erosiva
Afección en la cual los pacientes tienen los síntomas clásicos de la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) pero no tienen una esofagitis patente ni daño de la mucosa esofágica.
Exclusiones:	Pirosis funcional (DD90.2)

DA22.1	Enfermedad por reflujo gastroesofágico erosiva
Se caracteriza, al examen endoscópico, por erosiones visibles de la mucosa de la porción distal del esófago.
Inclusiones:	esofagitis péptica
esofagitis por reflujo

DA22.Z	Enfermedad por reflujo gastroesofágico, sin especificación

  DA23  	Epitelio cilíndrico metaplásico del esófago
Afección adquirida en la cual el tejido de revestimiento del esófago queda reemplazado por tejido parecido al de revestimiento intestinal o gástrico por efecto de un reflujo gastroesofágico crónico.
Codificado en otra parte:	Adenocarcinoma de Barrett (2B70.00)

DA23.0	Epitelio de Barrett
El epitelio de Barrett es la presencia de metaplasia cilíndrica en la circunferencia de la unión gastroesofágica. En época reciente se determinó que, desde el punto de vista de la carcinogénesis adenomatosa del esófago, el diagnóstico del epitelio de Barrett requiere la confirmación histopatológica de una metaplasia intestinal con características especiales.

DA23.1	Displasia del epitelio de Barrett
La displasia de Barrett se caracteriza por la presencia de un epitelio neoplásico que permanece circunscrito al interior de la mucosa, sin penetrar la membrana basal. La displasia epitelial de Barrett se considera una lesión precursora del adenocarcinoma que se origina en un esófago de Barrett.

DA23.2	Úlcera de Barrett
La úlcera de Barrett es el resultado de la ulceración del epitelio cilíndrico metaplásico del esófago.

DA23.Y	Otro(a)(s) epitelio cilíndrico metaplásico del esófago especificado(a)(s)

DA23.Z	Epitelio cilíndrico metaplásico del esófago, sin especificación

  DA24  	Esofagitis
La esofagitis es la inflamación del esófago. Si no se trata, puede causar úlceras o cicatrices esofágicas. La esofagitis suele deberse al reflujo del ácido gástrico, pero en esta entidad nosológica no se incluyen las enfermedades por reflujo gastroesofágico con enfermedad de Barrett.
Exclusiones:	Erosión esofágica (DA25.0)
Enfermedad por reflujo gastroesofágico (DA22)
Enfermedad de Crohn (DD70)
Esofagitis por reflujo (DA22.1)
Codificado en otra parte:	Esofagitis en el recién nacido (KB81)

DA24.0	Esofagitis infecciosa
La esofagitis infecciosa es la inflamación e irritación del esófago a causa de un agente infeccioso.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA24.00	Flemón esofágico
Proceso inflamatorio difuso en expansión en el cual hay formación de un exudado supurativo o purulento o de pus en la pared esofágica. A menudo se convierte en una bolsa de pus bien delimitada, es decir, un absceso esofágico. En la mayor parte de los casos la causa es la inflamación aguda provocada por una infección bacteriana.
Inclusiones:	Absceso del esófago

DA24.0Y	Otro(a)(s) esofagitis infecciosa especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA24.0Z	Esofagitis infecciosa, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA24.1	Esofagitis eosinofílica
La esofagitis eosinofílica es una afección inflamatoria en la cual la pared del esófago se llena de eosinófilos. Se diagnostica con arreglo a los síntomas esofágicos característicos y los resultados de las biopsias de la mucosa esofágica, que revelan una infiltración eosinofílica del epitelio del esófago.
Inclusiones:	Esofagitis alérgica
Codificado en otra parte:	Esofagitis eosinofílica inducida por alimentos (4A83.1)
Esofagitis eosinofílica neonatal (KB81.0)

DA24.2	Esofagitis por causas externas
Inflamación del esófago debida a una causa externa, como la irradiación, la ingestión de sustancias alcalinas y ácidas y la deglución de comprimidos o alimentos que no pasan por todo el esófago.
Codificado en otra parte:	Lesión térmica en el esófago (NE02)

DA24.20	Esofagitis química
Inflamación del esófago causada por una lesión química, incluidas las provocadas por soluciones alcalinas o ácidas.

DA24.21	Esofagitis provocada por medicamentos
Inflamación del esófago provocada por medicamentos. Estos pueden provocar lesiones esofágicas tanto por sus efectos sistémicos como por el daño directo de la mucosa esofágica, que se conoce por esofagitis «provocada por píldoras».

DA24.22	Esofagitis por radiación

DA24.2Z	Esofagitis por causas externas, sin especificación

DA24.Y	Otro(a)(s) esofagitis especificado(a)(s)

DA24.Z	Esofagitis, sin especificación

  DA25  	Úlcera esofágica
Defecto de la integridad tisular localizado en el esófago. Da origen a lesiones inflamatorias de la mucosa esofágica que se extienden más allá de la submucosa y penetran en la capa muscular de la mucosa. La úlcera esofágica provocada por los jugos digestivos ácidos se clasifica en otra parte, junto con la enfermedad por reflujo gastroesofágico, y no se incluye en esta entidad diagnóstica.
Exclusiones:	Úlcera de Barrett (DA23.2)
Neoplasias del esófago ()
Enfermedad de Crohn (DD70)

DA25.0	Erosión esofágica
La erosión del esófago representa una disolución de la integridad de la mucosa que se extiende hasta la capa muscular de la mucosa sin penetrarla. En esta entidad diagnóstica no se incluye la erosión del esófago debida a la enfermedad por reflujo gastroesofágico.

DA25.1	Úlcera esofágica infecciosa
La úlcera esofágica infecciosa es una erosión en la mucosa del esófago por efecto de un agente infeccioso, que puede ser una bacteria, un virus, un hongo o un parásito.

DA25.10	Úlcera esofágica bacteriana
Úlcera en la mucosa del esófago causada por una infección bacteriana.

DA25.11	Úlcera esofágica micótica
Úlcera en la mucosa del esófago causada por una infección micótica.

DA25.12	Úlcera esofágica parasitaria
Úlcera en la mucosa del esófago causada por una infestación parasitaria.

DA25.13	Úlcera esofágica viral
Úlcera en la mucosa del esófago causada por una infección viral.

DA25.1Y	Otro(a)(s) úlcera esofágica infecciosa especificado(a)(s)

DA25.1Z	Úlcera esofágica infecciosa, sin especificación

DA25.2	Úlcera esofágica de origen alérgico o inmunitario
Úlcera o erosión de esófago debida a un trastornos alérgico o inmunitario sistémico.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA25.3	Úlcera esofágica debida a causas externas
Úlcera o erosión esofágica debida a causas externas, tales como la ingestión de ciertas sustancias químicas o medicamentos, la radioterapia y una lesión térmica u otra causa externa.
Codificado en otra parte:	Úlcera esofágica térmica (NE02)

DA25.30	Úlcera esofágica química
Úlcera de esófago causada por una lesión química, incluidas las soluciones alcalinas o ácidas.
Inclusiones:	Úlcera del esófago por ingestión de sustancias químicas

DA25.31	Úlcera esofágica provocada por medicamentos
Inclusiones:	Úlcera del esófago debido a la ingestión de drogas y medicamentos

DA25.32	Úlcera esofágica por radiación

DA25.3Y	Otro(a)(s) úlcera esofágica debida a causas externas especificado(a)(s)

DA25.3Z	Úlcera esofágica debida a causas externas, sin especificación

DA25.Y	Otro(a)(s) úlcera esofágica especificado(a)(s)

DA25.Z	Úlcera esofágica, sin especificación

  DA26  	Trastornos vasculares del esófago
Grupo de trastornos que afectan sobre todo a los vasos sanguíneos del esófago. Comprende diversos trastornos de las arterias, venas y capilares que llevan la sangre al esófago y de este a otras partes del cuerpo.

DA26.0	Várices esofágicas
Dilatación anormal de las venas, con derivación portosistémica, en el revestimiento de la porción inferior del esófago de pacientes con hipertensión portal. Las várices esofágicas que ya están formadas siguen agrandándose, y cuando sangran pueden ser mortales.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA26.00	Várices esofágicas sangrantes
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA26.01	Várices esofágicas sin hemorragia
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA26.0Z	Várices esofágicas, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA26.1	Angiodisplasia o malformación arteriovenosa del esófago
Vasos sanguíneos agrandados o ensanchados con paredes delgadas, semejantes a las venas varicosas. Pueden provocar hemorragia gastrointestinal y anemia.

DA26.2	Hemorragia intramural del esófago
Hematoma en la pared del esófago que se puede formar espontáneamente o como resultado de un traumatismo, de la ingestión de una sustancia tóxica o de un procedimiento endoscópico. Es muy poco frecuente.
Inclusiones:	Hematoma intramural de esófago
Exclusiones:	Várices esofágicas (DA26.0)

DA26.3	Síndrome de laceración y hemorragia gastroesofágica
Sangrado de las laceraciones en la mucosa de la unión del estómago y el esófago, por lo general causado por episodios intensos de vómitos, náuseas o tos.
Inclusiones:	desgarro de Mallory-Weiss
Lesión de Mallory-Weiss
síndrome de Mallory-Weiss

DA26.Y	Otro(a)(s) trastornos vasculares del esófago especificado(a)(s)

DA26.Z	Trastornos vasculares del esófago, sin especificación

  DA2Y  	Otro(a)(s) enfermedades del esófago especificado(a)(s)

  DA2Z  	Enfermedades del esófago, sin especificación

Enfermedades del estómago o del duodeno (BlockL1‑DA4)
Enfermedades del estómago (BlockL2‑DA4)
Grupo de afecciones que se caracterizan por su origen gástrico o relación con el estómago.
Exclusiones:	Mal funcionamiento de gastrostomía (DE12.1)
Hernia diafragmática (DD50.0)
Codificado en otra parte:	Neoplasias del estómago
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del estómago (LB13)
Úlcera gástrica (DA60)
Úlcera péptica de localización no especificada (DA61)
Úlcera anastomótica (DA62)
Cuerpo extraño en el estómago (ND73.2)
  DA40  	Alteraciones anatómicas adquiridas del estómago
Grupo de trastornos gástricos provocados sobre todo por alteraciones morfológicas adquiridas del estómago.
Exclusiones:	Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del estómago (LB13)
Hernia diafragmática (DD50.0)

DA40.0	Obstrucción de la salida gástrica
La obstrucción de la salida gástrica es un trastorno que se caracteriza por dolor epigástrico y vómitos posprandiales. La causa es una obstrucción mecánica, sobre todo del píloro.

DA40.1	Fístula gástrica adquirida
La fístula gástrica adquirida es una abertura en la pared del estómago que llega hasta la cavidad peritoneal, otro órgano o vasos con los que no suele haber una conexión, o que atraviesa la pared abdominal.

DA40.2	Vólvulo gástrico
El vólvulo gástrico es una entidad clínica poco frecuente que consiste en la rotación (torsión) anormal de una parte del estómago o de todo el estómago en más de 180 grados. El resultado es una obstrucción, en forma de bucle cerrado, que impide el paso de la materia por el estómago. Puede dar origen a encarcelamiento y estrangulación y a una pérdida, en grado variable, del riego sanguíneo.
Aunque el trastorno es poco frecuente en la niñez, a veces se acompaña de un bazo flotante, puesto que ambas entidades tienen un mismo origen: la ausencia congénita de las estructuras de fijación visceral intraperitoneales.

DA40.3	Divertículo gástrico
El divertículo gástrico es una herniación de la pared del estómago en forma de saco pequeño que protruye hacia el exterior.
Exclusiones:	Divertículo congénito del estómago (LB13)

DA40.4	Estenosis y estrechez del estómago en reloj de arena
Alteración estructural del estómago en la cual el órgano se encuentra dividido más o menos en dos partes y se asemeja a un reloj de arena. La causa es la formación de cicatrices, complicación frecuente de una úlcera gástrica crónica.

DA40.5	Gastroptosis
Desplazamiento anormal del estómago hacia abajo.

DA40.Y	Otro(a)(s) alteraciones anatómicas adquiridas del estómago especificado(a)(s)

DA40.Z	Alteraciones anatómicas adquiridas del estómago, sin especificación

  DA41  	Trastornos motores o secretores gastroduodenales
Entidad que comprende los trastornos que se deben a una función motora y secretora gastroduodenal anormal que a menudo se traduce en la alteración del transporte o de la digestión de los alimentos.
Codificado en otra parte:	Síndrome de vaciamiento yeyunal rápido (DE11)

DA41.0	Motilidad gástrica anormal

DA41.00	Gastroparesia
La gastroparesia es un trastorno en el cual el estómago tarda demasiado tiempo en vaciar su contenido. Se debe principalmente a neuropatía vagal.

DA41.0Y	Otro(a)(s) motilidad gástrica anormal especificado(a)(s)

DA41.0Z	Motilidad gástrica anormal, sin especificación

DA41.1	Dilatación aguda del estómago
La dilatación aguda del estómago es el agrandamiento rápido de la cavidad gástrica por distensión excesiva. Como resultado, los alimentos y productos de la digestión se quedan retenidos dentro del estómago.
Inclusiones:	Distensión aguda del estómago

DA41.2	Hipersecreción de ácido
La hipersecreción de ácido se refiere al aumento de la secreción basal de ácido gástrico en el estómago, que puede dar origen a una úlcera péptica y a esteatorrea.
Exclusiones:	Síndrome de Zollinger-Ellison (5A43.1)

DA41.3	Aclorhidria
La aclorhidria es un trastorno causado por la ausencia de ácido gástrico en el estómago, que da lugar a indigestión y malabsorción.

DA41.Y	Otro(a)(s) trastornos motores o secretores gastroduodenales especificado(a)(s)

DA41.Z	Trastornos motores o secretores gastroduodenales, sin especificación

  DA42  	Gastritis
La gastritis es una afección de la mucosa gástrica que consiste en daño epitelial, inflamación de la mucosa y regeneración de las células epiteliales, sin incluir los defectos del epitelio. Varios factores pueden causarla, entre ellos los agentes infecciosos, los fármacos, las sustancias químicas y la reacción autoinmunitaria. La gastritis se diagnostica mediante análisis histopatológico o endoscópico. Se clasifica en gastritis de fase aguda y de fase crónica según la evolución del cuadro clínico.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	gastroduodenitis

DA42.0	Gastritis autoinmunitaria
Gastritis crónica atrófica que se circunscribe a la mucosa del cuerpo del estómago y que se caracteriza por una atrofia grave de las glándulas que secretan los ácidos y por aclorhidria. Por lo general se asocia a la presencia sérica de anticuerpos contra las células parietales, con o sin anemia perniciosa.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA42.1	Gastritis por Helicobacter pylori
Gastritis debida a la infección de la mucosa gástrica por Helicobacter pylori. Al principio causa una gastritis aguda que con el tiempo se convierte en gastritis crónica y gastritis atrófica. Esta última es uno de los factores de riesgo del adenocarcinoma gástrico.

DA42.2	Gastritis eosinofílica
Codificado en otra parte:	Gastroenteritis eosinofílica inducida por alimentos (4A83.0)

DA42.3	Gastritis linfocítica
Gastritis crónica que se caracteriza por una infiltración peculiar de las glándulas y la mucosa superficial por linfocitos de aspecto benigno. La gastritis linfocítica se asocia a la enfermedad celíaca, la gastritis por Helicobacter pylori y la gastritis varioliforme.

DA42.4	Gastritis alérgica
Gastritis causada por trastornos alérgicos. Por lo general se trata de una gastritis aguda provocada por alergia a un alimento, aunque también están incluidas las gastritis alérgicas provocadas por sustancias no alimentaria o por hipersensibilidad sin mediación de anticuerpos IgE. En esta entidad diagnóstica comprende tanto la gastroenteritis como la gastroduodenitis.
Exclusiones:	Gastroenteritis eosinofílica inducida por alimentos (4A83.0)
Gastritis eosinofílica alérgica (DA42.2)

DA42.40	Gastritis alérgica por hipersensibilidad mediada por IgE

DA42.41	Gastritis alérgica por hipersensibilidad sin mediación de IgE

DA42.4Y	Otro(a)(s) gastritis alérgica especificado(a)(s)

DA42.4Z	Gastritis alérgica, sin especificación

DA42.5	Gastritis por reflujo duodenogástrico
Gastritis causada por un reflujo excesivo del contenido del duodeno, incluida la bilis, hacia el estómago.

DA42.6	Enfermedad de Ménétrier
Gastritis caracterizada por hipertrofia de la mucosa gástrica, que puede dar lugar a pliegues gástricos gigantes. El engrosamiento de los pliegues obedece sobre todo a la expansión del compartimiento celular epitelial de la mucosa gástrica. Los pacientes con la enfermedad de Ménétrier suelen tener hipoalbuminemia por pérdida de albúmina hacia el lumen gástrico.

DA42.7	Gastritis de etiología desconocida con características endoscópicas o patológicas especificadas

DA42.70	Gastritis superficial aguda de causa desconocida

DA42.71	Gastritis superficial crónica de causa desconocida
Inflamación persistente o recurrente de la lámina propia de la mucosa gástrica, circunscrita al tercio superficial de esta, en el área foveolar.

DA42.72	Gastritis hemorrágica aguda de causa desconocida
Inflamación de aparición rápida de la membrana mucosa que reviste el estómago, junto con hemorragia o alteración del riego sanguíneo.
Exclusiones:	Erosión gástrica (DA60.0)

DA42.73	Gastritis atrófica crónica de causa desconocida
Inflamación persistente o recurrente de la mucosa gástrica con atrofia, la cual provoca una disminución de la concentración de ácido clorhídrico en el jugo gástrico. La gastritis atrófica a menudo se produce como progresión de una gastritis crónica.
Inclusiones:	atrofia gástrica

DA42.74	Gastritis metaplásica de causa desconocida
Gastritis con metaplasia intestinal que al examen endoscópico tiene un aspecto nodular grisáceo.
Inclusiones:	Metaplasia intestinal

DA42.75	Gastritis granulomatosa de causa desconocida
Enfermedad muy poco frecuente que se caracteriza por la presencia de granulomas dentro de la mucosa o submucosa gástrica. Las causas habituales de la gastritis granulomatosa son la enfermedad de Crohn, la sarcoidosis diseminada y las infecciones (tuberculosis, sífilis, micosis).

DA42.76	Gastritis hipertrófica de etiología desconocida
Gastritis con hipertrofia de los pliegues de la curvatura mayor del cuerpo del estómago, en la cual se observa una hipertrofia glandular.
Exclusiones:	Enfermedad de Ménétrier (DA42.6)

DA42.7Y	Otro(a)(s) gastritis de etiología desconocida con características endoscópicas o patológicas especificadas especificado(a)(s)

DA42.8	Gastritis por causas externas
Gastritis causada por sustancias externas, entre ellas el alcohol, la radiación y los agentes químicos.

DA42.80	Gastritis alcohólica
Inflamación de la mucosa gástrica debida al consumo excesivo de bebidas alcohólicas.

DA42.81	Gastritis por radiación

DA42.82	Gastritis química

DA42.83	Gastritis provocada por medicamentos
Gastritis aguda o crónica inducida por daño de la mucosa gástrica mediante el uso de algunos agentes conocidos como los AINE, la aspirina y antibióticos.

DA42.8Z	Gastritis por causas externas, sin especificación

DA42.9	Flemón gástrico
Proceso inflamatorio difuso con formación de un exudado purulento o supurativo o de pus en la pared gástrica. A menudo se produce una cavidad bien delimitada llena de pus, es decir, un absceso gástrico. Se debe principalmente a una inflamación aguda por infección bacteriana.
Inclusiones:	Absceso gástrico
gastritis flemonosa

DA42.Y	Otro(a)(s) gastritis especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA42.Z	Gastritis, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  DA43  	Trastornos vasculares del estómago
En este grupo se incluyen los trastornos vasculares que afectan principalmente a los vasos sanguíneos del estómago. Comprende las afecciones de las arterias, venas y capilares que llevan la sangre al estómago y desde este a otras partes del cuerpo.

DA43.0	Várices gástricas
Venas sumamente dilatadas, con derivación portosistémica, en el revestimiento del estómago (fondo gástrico o cardias) de pacientes con hipertensión portal. Las varices gástricas que ya están formadas se siguen agrandando y, cuando sangran, la hemorragia puede ser mortal.

DA43.1	Angiodisplasia del estómago
Pequeñas malformaciones vasculares del estómago. La mayoría de las lesiones miden menos de 10 mm de diámetro y a menudo son multifocales. Pueden causar una hemorragia gastrointestinal y anemia.
Codificado en otra parte:	Telangiectasia hemorrágica hereditaria (LA90.00)

DA43.2	Malformación arteriovenosa del estómago
Una malformación arteriovenosa es una lesión vascular en la cual las arterias y las venas forman una anormal red compleja y se conectan entre sí directamente, sin vasos capilares intermedios. Esta entidad diagnóstica se refiere a las malformaciones arteriovenosas del estómago.

DA43.3	Gastropatía portal hipertensiva
Alteraciones de la mucosa del estómago en pacientes con hipertensión portal. La causa más frecuente es, con mucho, la cirrosis hepática.

DA43.4	Ectasia vascular difusa del estómago
Vasos sanguíneos tortuosos y dilatados en el antro pilórico que se irradian hacia afuera desde el píloro (el llamado estómago en sandía). Puede causar tanto hemorragia gastrointestinal aguda como crónica.

DA43.Y	Otro(a)(s) trastornos vasculares del estómago especificado(a)(s)

DA43.Z	Trastornos vasculares del estómago, sin especificación

  DA44  	Pólipo gástrico
Lesión elevada en el epitelio gástrico causada por la proliferación local de células de la mucosa epitelial. Los pólipos se clasifican en pediculados o sésiles.
Inclusiones:	pólipo gástrico no neoplásico
Exclusiones:	Adenoma del estómago (2E92.1)
Pólipo gástrico adenomatoso (2E92.1)

DA44.0	Pólipo hiperplásico del estómago
La causa es una proliferación excesiva de las células foveolares del epitelio gástrico. Al examen histopatológico, el pólipo hiperplásico se ve rodeado de las alteraciones propias de una gastritis atrófica, por lo general debidas a una infección prolongada por Helicobacter pylori.

DA44.1	Pólipo de las glándulas fúndicas del estómago
Se debe a la hiperplasia de las células de las glándulas del fondo gástrico (fúndicas). El pólipo fúndico se origina en zonas donde hay glándulas fúndicas sin gastritis atrófica. En la mayor parte de los casos no se detecta Helicobacter pylori.

DA44.2	Pólipo hamartomatoso del estómago
Este tipo de pólipo se forma a partir de glándulas oxínticas dilatadas y con deformaciones irregulares visibles en el examen histopatológico. La mayoría de estos pólipos se encuentran en el cuerpo o el fondo gástrico.

DA44.Y	Otro(a)(s) pólipo gástrico especificado(a)(s)

DA44.Z	Pólipo gástrico, sin especificación

  DA4Y  	Otro(a)(s) enfermedades del estómago especificado(a)(s)

Enfermedades del duodeno (BlockL2‑DA5)
Afecciones que se originan en el duodeno (la primera porción del intestino delgado) o guardan relación con él.
Codificado en otra parte:	Neoplasias del duodeno
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del duodeno (LB14)
Úlcera duodenal (DA63)
  DA50  	Alteraciones anatómicas adquiridas del duodeno
En esta categoría diagnóstica se incluyen los trastornos duodenales que se deben sobre todo a alteraciones morfológicas adquiridas.

DA50.0	Obstrucción del duodeno
Impedimento del paso del contenido luminal del duodeno. La obstrucción del duodeno puede ser parcial o completa y pueden causarla factores intrínsecos o extrínsecos. En la de tipo simple hay una disminución o detención del paso del contenido luminal; en la que se acompaña de estrangulación se produce un trastorno del riego sanguíneo del duodeno, además de una obstrucción del paso del contenido luminal.
Exclusiones:	Estenosis congénita del duodeno (LB14)

DA50.1	Divertículo del duodeno
El divertículo del duodeno es una evaginación de la pared duodenal.
Exclusiones:	Divertículo congénito del duodeno (LB14)

DA50.2	Fístula del duodeno
La fístula del duodeno es una abertura en la pared duodenal que llega hasta la cavidad peritoneal, otro órgano o vasos con los que no suele haber una conexión, o que atraviesa la pared abdominal.

DA50.3	Deformidad del duodeno, adquirida
Alteraciones de la estructura del duodeno por efecto como reacción a una enfermedad duodenal o de la compresión de este por los órganos vecinos.

DA50.Y	Otro(a)(s) alteraciones anatómicas adquiridas del duodeno especificado(a)(s)

DA50.Z	Alteraciones anatómicas adquiridas del duodeno, sin especificación

  DA51  	Duodenitis
La duodenitis es una lesión de la mucosa duodenal que implica daño epitelial e inflamación de la mucosa, sin incluir los defectos del epitelio. La duodenitis tiene varias causas posibles, entre ellas la hipersecreción de ácido gástrico, los agentes infecciosos, los fármacos y los agentes químicos. Se cree que la metaplasia gástrica es una reacción adaptativa a la hiperacidez. Helicobacter pylori puede colonizar el epitelio mucoso gástrico y provocar duodenitis. El diagnóstico de confirmación depende del análisis histopatológico y de la endoscopia. La duodenitis se clasifica como de fase aguda o crónica de acuerdo con la evolución del cuadro clínico.
Inclusiones:	Inflamación del duodeno
Exclusiones:	Enfermedad de Crohn (DD70)

DA51.0	Duodenitis asociada a Helicobacter pylori
Inflamación del duodeno debida a la colonización por Helicobacter pylori del epitelio gástrico metaplásico del bulbo duodenal.

DA51.1	Duodenitis eosinofílica
Enfermedad caracterizada por la infiltración de las distintas capas del duodeno por eosinófilos, sin la presencia de una causa de eosinofilia conocida.

DA51.2	Duodenitis linfocítica
Duodenitis crónica caracterizada por una infiltración densa de linfocitos benignos en el epitelio y la lámina propia de la mucosa duodenal. En la duodenitis linfocítica puede haber daños tempranos por exposición al gluten.

DA51.3	Duodenitis alérgica
Duodenitis causada por una reacción alérgica.

DA51.4	Duodenitis de causa desconocida con características endoscópicas o histopatológicas específicas
Duodenitis de causa desconocida caracterizada por rasgos específicos en el examen endoscópico o histopatológico. La duodenitis puede ser hemorrágica aguda o granulomatosa.

DA51.40	Duodenitis hemorrágica aguda de causa desconocida

DA51.41	Duodenitis granulomatosa de causa desconocida
Enfermedad muy poco frecuente caracterizada por la presencia de granulomas dentro de la mucosa o submucosa duodenal. Las causas más comunes son la enfermedad de Crohn, la sarcoidosis y las infecciones diseminadas (tuberculosis, sífilis, micosis). Aquí la clasificamos, no obstante, como una enfermedad por otras causas o de causa desconocida.

DA51.4Z	Duodenitis de causa desconocida con características endoscópicas o histopatológicas específicas, sin especificación

DA51.5	Duodenitis debida a causas externas
La duodenitis es causada por sustancias externas, tales como el alcohol, la radiación, los agentes químicos y otras causas externas.

DA51.50	Duodenitis alcohólica
Inclusiones:	Inflamación de la mucosa duodenal debido al consumo de alcohol

DA51.51	Duodenitis provocada por medicamentos
Duodenitis aguda o crónica provocada por la ingestión de algunos fármacos que lesionan la mucosa duodenal como los AINE y la aspirina.

DA51.52	Duodenitis química
Inclusiones:	Duodenitis tóxica

DA51.53	Duodenitis por radiación

DA51.5Y	Otro(a)(s) duodenitis debida a causas externas especificado(a)(s)

DA51.5Z	Duodenitis debida a causas externas, sin especificación

DA51.6	Duodenitis infecciosa

DA51.60	Flemón duodenal
Es un proceso inflamatorio difuso con formación exudado purulento, supurativo o pus en la pared duodenal. A menudo se desarrolla como una cavidad definida de pus, absceso duodenal. Esto se debe principalmente al resultado de la inflamación aguda por una infección bacteriana.

DA51.6Y	Otro(a)(s) duodenitis infecciosa especificado(a)(s)

DA51.6Z	Duodenitis infecciosa, sin especificación

DA51.Y	Otro(a)(s) duodenitis especificado(a)(s)

DA51.Z	Duodenitis, sin especificación

  DA52  	Trastornos vasculares del duodeno
En este grupo se incluyen los trastornos vasculares que afectan principalmente a los vasos sanguíneos del duodeno, en particular los trastornos de las arterias, venas y capilares que llevan la sangre al duodeno y de este a otras partes del cuerpo.

DA52.0	Várices duodenales
Dilatación anormal de las venas, con derivación portosistémica, del revestimiento submucoso del duodeno en pacientes con hipertensión portal. Una vez que las várices ya están formadas, se siguen agrandando y, cuando sangran, la hemorragia puede ser mortal.

DA52.1	Angiodisplasia del duodeno
Ectasia de las venas submucosas duodenales y de los capilares mucosos suprayacentes. La mayor parte de las lesiones miden menos de 10 mm de diámetro y a menudo son múltiples. Al examen endoscópico se observan lesiones planas o elevadas eritematosas de forma redonda o estrellada.

DA52.2	Malformación arteriovenosa del duodeno
Una malformación arteriovenosa es una lesión vascular en la cual las arterias y las venas forman una red compleja y se comunican entre sí directamente, sin la presencia de capilares intermedios. Hay vasos sanguíneos dilatados con paredes débiles en el duodeno, por lo general cerca de la superficie interna. Se ven como áreas muy eritematosas y tienden a sangrar con facilidad con traumatismos insignificantes.

DA52.Y	Otro(a)(s) trastornos vasculares del duodeno especificado(a)(s)

DA52.Z	Trastornos vasculares del duodeno, sin especificación

  DA53  	Pólipo duodenal
Lesión elevada en el epitelio duodenal causada por la proliferación excesiva de células epiteliales.
Exclusiones:	Heterotopía gástrica del duodeno (LB14)
Adenoma o pólipo adenomatoso del duodeno (2E92.2)

DA53.0	Pólipos hiperplásicos del duodeno
Lesión que se debe a la proliferación excesiva de células epiteliales de tipo gástrico foveolar en el duodeno.

DA53.Y	Otro(a)(s) pólipo duodenal especificado(a)(s)

DA53.Z	Pólipo duodenal, sin especificación

  DA5Y  	Otro(a)(s) enfermedades del duodeno especificado(a)(s)

Úlcera del estómago o duodeno (BlockL2‑DA6)
  DA60  	Úlcera gástrica
Disolución aislada de la mucosa del estómago debida a los efectos cáusticos del ácido y de la pepsina en la cavidad del estómago. En el examen histopatológico, la úlcera gástrica se distingue por una necrosis de la mucosa que traspasa la capa muscular de esta y se extiende hasta la submucosa. En el examen endoscópico o radiológico se aprecia la profundidad de la lesión. Cuando la disolución del revestimiento epitelial se circunscribe a la mucosa sin penetrar la capa muscular de esta, la lesión superficial se conoce por «erosión».
Inclusiones:	Defecto de la mucosa del estómago
Úlcera péptica del estómago
Exclusiones:	Neoplasias malignas del estómago (2B72)
Gastritis erosiva hemorrágica aguda (DA42.72)

DA60.0	Erosión gástrica
La erosión gástrica es una disolución de la mucosa del estómago que se extiende hasta la capa muscular de la mucosa sin penetrarla. La erosión gástrica puede representar una de las fases de la formación de una úlcera o ser un rasgo propio de algunos tipos de úlcera gástrica.

DA60.1	Úlcera gástrica por Helicobacter pylori
El Helicobacter pylori (H. pylori) es un bacilo gramnegativo que se encuentra en la capa mucosa del epitelio gástrico, dentro de las células epiteliales y adosada a las células mucosas, lo que lleva a su inflamación. Es la causa de la mayor parte de las úlceras gástricas. Cuando H. pylori está en la parte de la mucosa gástrica donde se producen los ácidos, puede provocar hipoclorhidria o achlorhidria y, posteriormente, una úlcera gástrica.
Exclusiones:	Úlcera gástrica provocada por medicamentos y asociada a Helicobacter pylori (DA60.2)

DA60.2	Úlcera gástrica provocada por medicamentos y asociada a Helicobacter pylori

DA60.3	Úlcera de estrés del estómago
Lesiones agudas de la mucosa gástrica observadas en pacientes enfermos de gravedad que pueden dar origen a una hemorragia digestiva superior aguda. Por lo general comienzan como erosiones superficiales que pueden convertirse en úlceras. Las úlceras del estómago por estrés pueden producirse en cualquier localización dentro del estómago, pero son más frecuentes en la mucosa fúndica, que reviste el cuerpo y fondo del estómago.

DA60.4	Úlcera gástrica eosinofílica
Úlcera gástrica causada por una gastritis eosinofílica.

DA60.5	Úlcera gástrica linfocítica
Úlcera gástrica causada por una gastritis linfocítica.

DA60.6	Úlcera gástrica por causas externas
Úlcera gástrica causada por sustancias externas, en particular el alcohol, la radiación, los agentes químicos y otras causas externas.

DA60.60	Úlcera gástrica provocada por el alcohol

DA60.61	Úlcera gástrica por agente químico

DA60.62	Úlcera gástrica provocada por medicamentos
Algunos medicamentos, tales como los antiinflamatorios no esteroideos, pueden provocar úlceras gástricas. Otros medicamentos que aumentan la posibilidad de ulceración son el cloruro de potasio, la combinación de un esteroide más un antiinflamatorio no esteroideo, los bifosfonatos y el micofenolato de mofetilo.
Inclusiones:	Úlcera gástrica tóxica
Exclusiones:	Úlcera gástrica provocada por medicamentos y asociada a Helicobacter pylori (DA60.2)

DA60.63	Úlcera gástrica por radiación

DA60.6Y	Otro(a)(s) úlcera gástrica por causas externas especificado(a)(s)

DA60.6Z	Úlcera gástrica por causas externas, sin especificación

DA60.7	Úlcera gástrica secundaria a infección
Úlcera gástrica debida a un proceso infeccioso no por el Helicobacter pylori, sino por otras bacterias o micobacterias, virus, hongos o parásitos.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DA60.Y	Otro(a)(s) úlcera gástrica especificado(a)(s)

DA60.Z	Úlcera gástrica, sin especificación

  DA61  	Úlcera péptica de localización no especificada
La úlcera péptica se define como una disolución aislada de la mucosa gastrointestinal debida a los efectos cáusticos del ácido y de la pepsina en la luz del tubo digestivo. Puede aparecer en cualquier parte del tubo gastrointestinal que esté expuesta al ácido y a la pepsina, pero las localizaciones más frecuentes son el estómago y el bulbo duodenal, aunque también salen úlceras pépticas en el esófago en el contexto de las enfermedades por reflujo gastroesofágico, así como en el íleon distal cuando un divertículo de Meckel se reviste de mucosa gástrica heterotópica.

  DA62  	Úlcera anastomótica
Se forma después de una resección gástrica o de otros procedimientos, como por ejemplo, la gastroenterostomía, que es la anastomosis del estómago con otra parte del tubo digestivo. En estos casos la úlcera se forma cerca del estoma, casi en la rama eferente del intestino, no en el estómago.
Exclusiones:	Úlcera primaria del intestino delgado (DA94.0)

DA62.0	Erosión anastomósica
Disolución de la mucosa que se extiende hasta la capa muscular de esta sin penetrarla. Puede constituir una de las fases en la formación de una úlcera o ser un rasgo propio de algunos tipos de úlcera anastomósica.

DA62.1	Úlcera anastomósica asociada a Helicobacter pylori
Úlcera situada en una anastomosis que se produce a causa de una infección por Helicobacter pylori. La infección por esta bacteria se considera un factor de riesgo de úlcera anastomósica.

DA62.2	Úlcera anastomósica provocada por medicamentos
Úlcera situada en una anastomosis que se produce por efecto de un medicamento. Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se consideran un factor de riesgo de úlcera anastomósica.

DA62.3	Úlcera péptica anastomósica
Úlcera péptica que se produce por efecto de los ácidos gástricos en una mucosa intestinal susceptible.

DA62.Y	Otro(a)(s) úlcera anastomótica especificado(a)(s)

DA62.Z	Úlcera anastomótica, sin especificación

  DA63  	Úlcera duodenal
Disolución aislada de la mucosa del duodeno debida a los efectos cáusticos del ácido y de la pepsina en la luz del tubo. Al examen histopatológico, la úlcera duodenal se distingue por una necrosis de la mucosa que traspasa la capa muscular de esta y que se extiende hasta la submucosa. En el examen endoscópico o radiológico se aprecia la profundidad de la lesión. Cuando la disolución del revestimiento epitelial se circunscribe a la mucosa sin penetrar su capa muscular, la lesión superficial se conoce por «erosión».
Exclusiones:	Úlcera anastomótica (DA62)

DA63.0	Erosión duodenal
Disolución de la mucosa que se extiende hasta la capa muscular de esta sin penetrarla. La erosión duodenal puede constituir una de las fases de la formación de una úlcera o ser un rasgo propio de algunos tipos de úlceras duodenales.

DA63.1	Úlcera duodenal asociada a Helicobacter pylori
Helicobacter pylori es un bacilo gramnegativo que se encuentra en la capa mucosa del epitelio gástrico, dentro de las células epiteliales y adosada a las células mucosas, lo que provoca una inflamación. En el caso de las úlceras duodenales, se cree que H. pylori infecta el antro gástrico o la mucosa gástrica ectópica en el duodeno. Esto se asocia a un aumento de la producción de ácido y a la ulceración del duodeno.

DA63.2	Úlcera duodenal asociada a Helicobacter pylori y provocada por medicamentos

DA63.3	Úlcera de estrés del duodeno
Lesiones agudas de la mucosa que se forman en pacientes gravemente enfermos y que pueden provocar una hemorragia aguda del tubo gastrointestinal superior. Por lo general son erosiones superficiales, pero pueden convertirse en úlceras.

DA63.4	Úlcera duodenal eosinofílica
Úlcera duodenal causada por una duodenitis eosinofílica.

DA63.5	Úlcera duodenal debida a causas externas
Úlcera duodenal causada por sustancias externas, tales como alcohol, radiación, agente químico y por otras causas externas.

DA63.50	Úlcera duodenal provocada por medicamentos
Algunos medicamentos, como los antiinflamatorios no esteroideos, pueden causar una úlcera duodenal. Otros fármacos que pueden aumentar el riesgo de ulceración son el cloruro de potasio, los esteroides combinados con antiinflamatorios no esteroideos, los bifosfonatos y el micofenolato de mofetilo.
Inclusiones:	úlcera duodenal tóxica

DA63.51	Úlcera duodenal por radiación

DA63.52	Úlcera duodenal química

DA63.5Y	Otro(a)(s) úlcera duodenal debida a causas externas especificado(a)(s)

DA63.5Z	Úlcera duodenal debida a causas externas, sin especificación

DA63.6	Úlcera duodenal infecciosa
Codificado en otra parte:	Úlcera parasitaria duodenal (1F61)

DA63.60	Úlcera duodenal bacteriana
Úlcera duodenal causada por una infección por bacterias. Puede tratarse de una infección por micobacterias, Treponema pallidum (bacteria de la sífilis) u otras infecciones del duodeno.
Exclusiones:	Úlcera duodenal asociada a Helicobacter pylori (DA63.1)

DA63.61	Úlcera duodenal viral
Úlcera duodenal causada por una infección por virus. Algunas enfermedades infecciosas, como las causadas por citomegalovirus o por el virus del herpes simple, a menudo se acompañan de una úlcera duodenal.

DA63.62	Úlcera duodenal micótica
La úlcera duodenal causada por la infección por hongos. Incluyen la infección por candida y otras infecciones por hongos en el duodeno.

DA63.6Z	Úlcera duodenal infecciosa, sin especificación

DA63.Y	Otro(a)(s) úlcera duodenal especificado(a)(s)

DA63.Z	Úlcera duodenal, sin especificación


  DA7Z  	Enfermedades del estómago o del duodeno, sin especificación

Enfermedades del intestino delgado (BlockL1‑DA9)
Grupo de afecciones caracterizadas por originarse en el intestino delgado o en asociación con él.
Exclusiones:	Mal funcionamiento ileostomía (DE12.0)
Enfermedades del duodeno (BlockL2‑DA5)
Codificado en otra parte:	Neoplasias del intestino delgado
Cuerpo extraño en el intestino delgado (ND73.3)
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del intestino delgado (LB15)
  DA90  	Anomalías congénitas no estructurales del intestino delgado
Cualquier defecto congénito del intestino delgado provocado por una interferencia con el desarrollo y la diferenciación normales del feto. Estos defectos pueden producirse en cualquier etapa del desarrollo embrionario, varían mucho en cuanto a tipo y gravedad, y pueden causarlos una amplia variedad de factores, entre ellos algunas mutaciones genéticas, aberraciones cromosómicas, agentes teratógenos, y factores ambientales. La mayoría de los defectos del desarrollo (congénitos) son visibles al nacer, sobre todo si se trata de malformaciones estructurales, pero otros se manifiestan más tarde.
Codificado en otra parte:	Deficiencia de maltasa-glucoamilasa (5C61.1)
Deficiencia congénita de sacarasa-isomaltasa (5C61.2)
Deficiencia de alfa, alfa-trehalasa (5C61.3)
Deficiencia congénita de lactasa (5C61.61)

DA90.0	Síndrome diarreico
El síndrome diarreico (SD), conocido también por diarrea fenotípica (DF) o síndrome tricohepatoentérico, es una enteropatía congénita que cursa con diarrea grave de aparición temprana con necesidad de alimentación parenteral (NP). Se acompaña de dismorfia facial, pelo ensortijado y mal pigmentado, y hepatopatía, con fibrosis o cirrosis extensa, en alrededor de la mitad de los pacientes.
Inclusiones:	Diarrea fenotípica

DA90.1	Defecto congénito del transporte intestinal
Enfermedad congénita de la mucosa del intestino delgado que cursa con diarrea resistente al tratamiento y mala absorción de nutrientes en los niños pequeños. La causa un defecto de las proteínas transportadoras de nutrientes en los enterocitos.
Codificado en otra parte:	Malabsorción de la glucosa y la galactosa (5C61.0)
Malabsorción de la fructosa (5C61.40)
Acrodermatitis enteropática (5C64.20)
Malabsorción idiopática de ácidos biliares (DA96.02)
Anemia megaloblástica hereditaria por deficiencia de transcobalamina (3A01.0)
Glucogenosis por deficiencia de GLUT2 (5C51.3)
Intolerancia a la proteína lisinúrica (5C60.Y)
Deficiencia de haptocorrina (5C63.0)
Malabsorción hereditaria de folatos (5C63.1)
Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a malabsorción selectiva de vitamina B12 con proteinuria (3A01.Y)

DA90.2	Trastornos congénitos de la motilidad intestinal
Trastorno congénito del intestino delgado que consiste en un deterioro o una alteración grave de la motilidad intestinal, a menudo con mala absorción de nutrientes en los niños pequeños.
Codificado en otra parte:	Megavejiga - microcolon - hipoperistaltismo intestinal - hidronefrosis (LD2F.1Y)

DA90.Y	Otro(a)(s) anomalías congénitas no estructurales del intestino delgado especificado(a)(s)

DA90.Z	Anomalías congénitas no estructurales del intestino delgado, sin especificación

  DA91  	Obstrucción del intestino delgado
Impedimento del paso del contenido luminal del intestino delgado. La obstrucción del intestino delgado puede ser parcial o completa y pueden causarla factores intrínsecos o extrínsecos. Siempre se acompaña de la disminución o el cese del paso del contenido luminal. En la obstrucción con estrangulación se altera el riego sanguíneo del intestino delgado, además de que se obstruye el paso del contenido luminal.
Inclusiones:	Oclusión de intestino delgado
Exclusiones:	Enfermedad diverticular del intestino delgado (BlockL2‑DC7)
Enfermedad de Crohn del intestino delgado (DD70.1)
Íleo paralítico (DA93.0)
Obstrucción intestinal del recién nacido (KB87)
estenosis isquémica del intestino delgado (DD31)
Hernia del intestino delgado (DD50.2)

DA91.0	Intususcepción del intestino delgado
Se produce una intususcepción cuando un segmento de intestino delgado se invagina o se introduce dentro del intestino distal adyacente a manera de telescopio, lo que provoca una obstrucción y, a veces, daño isquémico.

DA91.1	Vólvulo del intestino delgado
Un vólvulo es una torsión anormal del intestino alrededor del eje de su propio mesenterio, lo que da por resultado la obstrucción del intestino más proximal. La torsión del mesenterio puede afectar a los vasos mesentéricos y, por ende, hacer que el asa intestinal implicada sea especialmente susceptible a la estrangulación y gangrena, acompañadas de perforación, peritonitis y septicemia.

DA91.2	Adherencias o bandas de intestino delgado con obstrucción
Obstrucción del intestino delgado por adherencias intraabdominales provocadas por una laparotomía, un traumatismo o una inflamación intraabdominal, como la endometriosis.

DA91.3	Íleo obstructivo del intestino delgado por impactación
Puede producirse una obstrucción del intestino delgado cuando una sustancia, como un cálculo biliar o enterolito, es demasiado grande para pasar por la luz del intestino delgado, especialmente por la válvula ileocecal.

DA91.30	Íleo del intestino delgado debido a cálculo biliar
Obstrucción del intestino delgado debida a una estenosis por la impactación de cálculos biliares.

DA91.31	Enterolito del intestino delgado
Un enterolito es una concreción de minerales o un cálculo que se forma en cualquier punto del aparato gastrointestinal. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere al que se forma en el intestino delgado.

DA91.3Y	Otro(a)(s) íleo obstructivo del intestino delgado por impactación especificado(a)(s)

DA91.3Z	Íleo obstructivo del intestino delgado por impactación, sin especificación

DA91.Y	Otro(a)(s) obstrucción del intestino delgado especificado(a)(s)

DA91.Z	Obstrucción del intestino delgado, sin especificación

  DA92  	Otras alteraciones anatómicas adquiridas del intestino delgado
En esta entidad diagnóstica se incluyen los trastornos del intestino delgado que se deben sobre todo a alteraciones morfológicas adquiridas, a excepción de la obstrucción del intestino delgado.
Codificado en otra parte:	Enfermedad diverticular del intestino delgado (DC70-DC72.Z)
Perforación del intestino delgado (ME24.30)
Endometriosis del intestino delgado (GA10.C1)

DA92.0	Fístula del intestino delgado
Una fístula del intestino delgado se define como una comunicación anormal entre este y otra superficie recubierta de epitelio, tal como la piel o un asa intestinal adyacente.
Inclusiones:	Fístula del intestino, localización no especificada
Exclusiones:	Fístula del duodeno (DA50.2)
Codificado en otra parte:	Fístula del intestino delgado a la vagina (GC04.11)

DA92.1	Neumatosis del intestino delgado
La neumatosis intestinal es una enfermedad poco frecuente caracterizada por la presencia de muchos quistes llenos de gas, por lo general dentro de la subserosa y submucosa del intestino delgado.

DA92.Y	Otro(a)(s) otras alteraciones anatómicas adquiridas del intestino delgado especificado(a)(s)

DA92.Z	Otras alteraciones anatómicas adquiridas del intestino delgado, sin especificación

  DA93  	Trastornos de la motilidad del intestino delgado
Trastornos de la motilidad del intestino delgado debidos a contracciones anormales, ya sean débiles o desorganizadas (no sincronizadas). La pérdida de la capacidad de coordinar la actividad motora puede causar una variedad de trastornos, entre ellos la distensión del intestino delgado y la proliferación excesiva de bacterias.

DA93.0	Íleo paralítico
Se trata de un tipo de íleo, de una obstrucción funcional más que mecánica del intestino delgado, y de un estado de inhibición fisiopatológica de la actividad motora por causas que no son mecánicas. La parálisis no tiene que ser completa, pero los músculos intestinales deben estar inactivos al punto de producir un bloqueo funcional del intestino.
Exclusiones:	Íleo obstructivo del intestino delgado por impactación (DA91.3)
Íleo del intestino delgado debido a cálculo biliar (DA91.30)
Codificado en otra parte:	Íleo transitorio del recién nacido (KB87.3)

DA93.Y	Otro(a)(s) trastornos de la motilidad del intestino delgado especificado(a)(s)

DA93.Z	Trastornos de la motilidad del intestino delgado, sin especificación

  DA94  	Enteritis o úlcera no infecciosa del intestino delgado
La enteritis no infecciosa y la úlcera de intestino delgado son inflamaciones o defectos tisulares que no tienen un origen infeccioso. Por lo general son efectos secundarios de un medicamento, incluida la quimioterapia, o de la radioterapia, o pueden obedecer a una enfermedad alérgica o sistémica. Su gravedad puede variar entre un cuadro leve con molestias menores hasta un cuadro grave y potencialmente mortal.
Inclusiones:	Inflamación, erosión, úlcera o cicatriz de úlcera no infecciosas del intestino delgado
Exclusiones:	Enfermedad de Crohn del intestino delgado (DD70.1)
Diarrea funcional (DD91.2)
Diarrea neonatal no infecciosa (KB8C)

DA94.0	Úlcera primaria del intestino delgado
Enteritis o úlcera del intestino delgado de origen desconocido.

DA94.00	Úlcera primaria inespecífica del intestino delgado
Son muy poco frecuentes las úlceras primarias o simples del intestino delgado que se producen más allá del duodeno. La lesión se compone de úlceras individuales dentro del yeyuno y el íleon de causa desconocida. La úlcera inespecífica que se acompaña de la enfermedad de Behçet está clasificada en otra parte.
Inclusiones:	Úlcera simple del intestino delgado

DA94.01	Úlceras crónicas múltiples inespecíficas del intestino delgado
En los pacientes con úlceras crónicas múltiples inespecíficas (UCMI), las lesiones, que tienen forma circular o irregular, se encuentran predominantemente en el íleon. Los márgenes de las úlceras siempre son transparentes y la mucosa intermedia tiene aspecto normal. Los pacientes con UCMI a menudo tienen anemia e hipoalbuminemia porque sufren hemorragias y una pérdida de proteínas en varias úlceras.

DA94.02	Enteritis estenosante ulcerativa multifocal criptogénica
La enteritis estenosante ulcerativa multifocal criptogénica (EEUMC) es una enfermedad independiente muy poco frecuente que se caracteriza por diarrea crónica y úlceras inespecíficas del intestino delgado, y una estenosis ulcerativa que responde al tratamiento con corticoesteroides.

DA94.0Y	Otro(a)(s) úlcera primaria del intestino delgado especificado(a)(s)

DA94.0Z	Úlcera primaria del intestino delgado, sin especificación

DA94.1	Enteritis del intestino delgado provocada por medicamentos o sustancias tóxicas
Enteritis o úlcera del intestino delgado provocada por medicamentos, entre ellos algunos que lesionan la mucosa, como los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la aspirina y los antibióticos, o por la quimioterapia y diversas sustancias químicas tóxicas.

DA94.2	Enteritis alérgica o alimentaria del intestino delgado
Enteritis o úlcera del intestino delgado causada por reacciones alérgicas, entre ellas las de tipo alimentario. En esta categoría diagnóstica se incluyen tanto las reacciones de hipersensibilidad inmediatas (mediadas por IgE) como las que no están mediadas por IgE, así como los trastornos eosinofílicos del intestino delgado y el síndrome enterocolítico provocado por proteínas alimentarias.

DA94.20	Enteritis alérgica del intestino delgado mediada por IgE
Hipersensibilidad entérica de tipo inmediato (mediada por IgE) debida a la exposición a un alérgeno en personas previamente sensibilizadas. Los síntomas son dolor abdominal agudo y diarrea y pueden sumarse a otros síntomas en los casos de anafilaxia.

DA94.21	Enteritis eosinofílica
Inflamación poco frecuente y heterogénea del intestino delgado caracterizada por una infiltración difusa o dispersa del tejido intestinal por eosinófilos.

DA94.22	Síndrome de enterocolitis provocado por proteínas alimentarias
Inflamación crónica persistente del tubo digestivo debida a una hipersensibilidad no mediada por IgE, sino de tipo celular, que afecta principalmente a los niños. Los alimentos que la causan con más frecuencia son la leche de vaca, la soja, el arroz, la avena y la carne. En casos de exposición crónica, los síntomas más frecuentes son los vómitos, la diarrea, el retraso del crecimiento y el letargo. En casos de reexposición tras la restricción alimentaria, el paciente puede presentar vómitos, diarrea e hipotensión arterial (15%) dos horas después de la ingestión.

DA94.2Y	Otro(a)(s) enteritis alérgica o alimentaria del intestino delgado especificado(a)(s)

DA94.2Z	Enteritis alérgica o alimentaria del intestino delgado, sin especificación

DA94.3	Enteritis o úlcera del intestino delgado debidas a otras causas externas
Enteritis y úlcera del intestino delgado provocada por causas externas. Estas pueden ser, por ejemplo, los cuerpos extraños, la radiación, los traumatismos u otras causas externas. La enteritis provocada por sustancias químicas y tóxicas no se incluyen en esta entidad diagnóstica y se clasifican bajo EGB.

DA94.30	Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a un cuerpo extraño

DA94.31	Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a radiación

DA94.32	Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a un traumatismo

DA94.3Z	Enteritis o úlcera del intestino delgado debidas a otras causas externas, sin especificación

DA94.Y	Otro(a)(s) enteritis o úlcera no infecciosa del intestino delgado especificado(a)(s)

DA94.Z	Enteritis o úlcera no infecciosa del intestino delgado, sin especificación

  DA95  	Enfermedad celíaca
La enfermedad celíaca es una intolerancia permanente a las proteínas del gluten, que se encuentra en el trigo, el centeno y la cebada. Es un trastorno autoinmunitario caracterizado por un estado inflamatorio crónico de la mucosa y la submucosa intestinales que puede alterar la digestión y la absorción de nutrientes y causar desnutrición.
Inclusiones:	Enteropatía por sensibilidad al gluten
Esprúe no tropical
Esteatorrea idiopática

  DA96  	Malabsorción intestinal o enteropatía proteinorreica
La malabsorción intestinal es una alteración de la absorción de nutrientes en todo el tubo gastrointestinal. La consiguiente deficiencia de uno o varios nutrientes puede llevar a la desnutrición.
La enteropatía con pérdida de proteínas es una enfermedad caracterizada por la pérdida excesiva de proteínas plasmáticas por el intestino. Puede producirse una hipoalbuminemia si se pierde más proteína de la que se sintetiza.
Exclusiones:	Enfermedad de Crohn (DD70)

DA96.0	Malabsorción intestinal
La malabsorción intestinal (síndrome) se debe a una interferencia patológica con la secuencia fisiológica normal de la digestión (proceso intraluminal), la absorción (proceso de la mucosa) y el transporte (procesos posmucosos) de nutrientes en el intestino delgado. La insuficiencia intestinal es, en términos conceptuales, un tipo de malabsorción intestinal grave que pone en peligro la vida y que se debe a un intestino demasiado corto, a defectos estructurales de los enterocitos o a perturbaciones de la motilidad intestinal, etcétera.
Codificado en otra parte:	Mala absorción posquirúrgica, no clasificados en otra parte (DE13)
Síndromes de malabsorción neonatal (KB89)
Amiloidosis del intestino delgado (5D00.0)

DA96.00	Síndrome de crecimiento excesivo de bacterias
El síndrome de crecimiento excesivo de bacterias (sobrecrecimiento bacteriano) es un término que describe las manifestaciones clínicas que se producen cuando la mala circulación de contenido intestinal permite que ciertas bacterias intestinales normales crezcan en exceso, causando diarrea y mala absorción de nutrientes (malabsorción). Varios procesos etiológicos pueden alterar los mecanismos que mantienen el número bajo de estas bacterias. Estos incluyen anomalías estructurales (congénitas o quirúrgicas) y los trastornos que causan disminución de la acidez gástrica, reducción de la actividad peristáltica y daño de la mucosa o atrofia.
Codificado en otra parte:	Síndrome del dermatosis-artritis asociada al intestino (EB2Y)

DA96.01	Esprúe tropical
Síndrome con que afecta a todo el intestino delgado y que cursa con diarrea aguda o crónica y malabsorción de nutrientes progresiva, conducentes a desnutrición y anemia por deficiencia de ácido fólico. El trastorno se observa solamente en personas (adultas en su mayor parte) que viven en ciertas áreas tropicales y subtropicales o que las visitan. Los cambios histopatológicos son el alargamiento de las criptas y el ensanchamiento y acortamiento de las vellosidades, junto con inflamación crónica del intestino delgado. Se desconoce la causa del esprúe tropical, pero se cree que este podría deberse a un exceso de ciertos tipos de bacterias en el intestino delgado, por lo que el tratamiento con antimicrobianos cura los trastornos intestinales en algunos casos.
Inclusiones:	esteatorrea tropical

DA96.02	Malabsorción o intolerancia de nutrientes específicos
Se conoce por intolerancia alimentaria la dificultad para digerir un alimento determinado a causa de las diversas reacciones fisiológicas asociadas con cada alimento o grupo alimentario en particular. La intolerancia a los alimentos no debe confundirse con la alergia alimentaria, que consiste principalmente en una reacción inmunomediada a un alimento determinado.
Codificado en otra parte:	Intolerancia a la lactosa (5C61.6)

DA96.04	Síndrome del intestino corto
Tener menos de 200 cm de intestino delgado residual con o sin colon en un adulto y en niños (<18 años), menos del 25% de la longitud normal del intestino para su edad respectiva.
Exclusiones:	Intestino corto congénito (LB15.2)
Codificado en otra parte:	Síndrome del intestino corto en el recién nacido (KB89.1)

DA96.05	Insuficiencia intestinal
La reducción de la función intestinal por debajo del mínimo necesario para la absorción de macronutrientes y / o agua y electrolitos, de tal manera que se requiera suplementación intravenosa para mantener la salud y / o el crecimiento.

DA96.0Y	Otro(a)(s) malabsorción intestinal especificado(a)(s)

DA96.0Z	Malabsorción intestinal, sin especificación

DA96.1	Enteropatía perdedora de proteínas
La enteropatía perdedora de proteínas es un síndrome caracterizado por la severa pérdida de proteínas séricas en el intestino. No es una sola enfermedad, sino una manifestación atípica de otras enfermedades, las cuales afectan la mucosa intestinal, así como los vasos sanguíneos o linfáticos intestinales.
Codificado en otra parte:	Linfangiectasia intestinal (BD92.0)

DA96.Y	Otro(a)(s) malabsorción intestinal o enteropatía proteinorreica especificado(a)(s)

DA96.Z	Malabsorción intestinal o enteropatía proteinorreica, sin especificación

  DA97  	Algunos trastornos vasculares del intestino delgado
Todo el intestino delgado recibe su suministro de sangre de la arteria mesentérica superior y el drenaje venoso se efectúa por conducto del sistema portal, en particular la vena mesentérica superior. Los trastornos vasculares comprenden las lesiones de estos vasos y capilares.
Exclusiones:	Trastornos vasculares isquémicos del intestino (BlockL1‑DD3)
Codificado en otra parte:	Isquemia mesentérica no oclusiva (DD31.0)
Mediólisis arterial segmentaria (BD52.0)
Anormalidad vascular del intestino delgado debido a una lesión o trauma (NB90.Y)

DA97.0	Angiodisplasia del intestino delgado
Dilatación de los vasos pequeños submucosos del intestino delgado con vasos perforantes que penetran en la capa muscular de la mucosa.
Codificado en otra parte:	Telangiectasia hemorrágica hereditaria (LA90.00)

DA97.1	Malformación arteriovenosa del intestino delgado
Las malformaciones vasculares del intestino delgado se deben a un desarrollo defectuoso de una parte del plexo vascular primitivo y consisten en comunicaciones arteriovenosas directas anormales, sin capilares intermedios. Varían de tamaño; algunas son lesiones grandes irrigadas por muchos vasos y otras son tan pequeñas que son difíciles de ver en una arteriografía, operación o autopsia, pero que son más grandes que las observadas en la angiodisplasia.

DA97.2	Vasculitis de las arterias mesentéricas
La vasculitis de las arterias mesentéricas es parte de un cuadro de vasculitis sistémica que cursa con isquemia de las arterias mesentéricas. Algunas de las vasculitis sistémicas que la causan son el lupus eritematoso sistémico, la poliarteritis nudosa, la vasculitis granulomatosa alérgica (síndrome de Churg-Strauss) y la tromboangeítis obliterante (enfermedad de Buerger).

DA97.3	Várices del intestino delgado
Dilatación del plexo venoso en el intestino delgado.
Exclusiones:	Várices duodenales (DA52.0)

DA97.Z	Algunos trastornos vasculares del intestino delgado, sin especificación

  DA98  	Pólipos de intestino delgado
Los pólipos del intestino delgado son lesiones benignas en forma de hongo que pueden ser pediculadas o planas. (Los pólipos del intestino delgado son cualquier masa de tejido que nace de la pared del intestino delgado y sobresale hacia la luz.)
Exclusiones:	Síndrome de poliposis (2E92.40)
Adenoma del intestino delgado (2E92.3)
Pólipo adenomatoso del intestino delgado (2E92.3)

DA98.0	Hamartoma del intestino delgado
Masa de tejido endógeno que no tiene carácter neoplásico.

DA98.1	Pólipo hiperplásico del intestino delgado
Los pólipos hiperplásicos o metaplásicos del intestino delgado suelen deberse a la maduración anormal de las células de la mucosa. Por lo general son pequeños.

DA98.2	Pólipo fibroide inflamatorio del intestino delgado
El pólipo fibroide inflamatorio (PFI) es un tumor poco frecuente que se origina en la submucosa y que puede ser una sola lesión grande o una lesión sésil. Se caracteriza por la presencia de células fusiformes y estrelladas rodeadas de un estroma inflamatorio mixoide.

DA98.3	Hiperplasia linfoide del intestino delgado
La hiperplasia linfoide del intestino delgado es la formación de tejido linfoide bien diferenciado debida a un aumento de la frecuencia de la división celular en la mucosa intestinal.

DA98.Y	Otro(a)(s) pólipos de intestino delgado especificado(a)(s)

DA98.Z	Pólipos de intestino delgado, sin especificación

  DA9Y  	Otro(a)(s) enfermedades del intestino delgado especificado(a)(s)

  DA9Z  	Enfermedades del intestino delgado, sin especificación

Enfermedades del apéndice (BlockL1‑DB1)
Codificado en otra parte:	Neoplasias del apéndice
  DB10  	Apendicitis
La apendicitis es la inflamación del apéndice vermiforme.

DB10.0	Apendicitis aguda
Inflamación aguda y agrandamiento del apéndice vermiforme. Se considera una de las causas más frecuentes de dolor abdominal agudo intenso en el mundo entero. La mayor parte de los casos requieren un tratamiento médico adecuado o la extirpación del apéndice inflamado. Si no se trata el problema, la mortalidad es alta, principalmente debido al riesgo de ruptura del apéndice complicada con peritonitis y choque séptico. 
En esta categoría diagnóstica sólo se incluye la apendicitis aguda por infecciones bacterianas comunes; si la apendicitis se debe a un microorganismo específico, no se incluye aquí, sino en otra parte.

DB10.00	Apendicitis aguda con peritonitis generalizada
Inflamación aguda del apéndice vermiforme que se extiende por todo el peritoneo y causa inflamación peritoneal (peritonitis). Casi siempre el apéndice se ha perforado por completo, por lo que el tratamiento quirúrgico se torna necesario.
Inclusiones:	apendicitis aguda con perforación completa hacia la cavidad abdominal
apendicitis aguda con peritonitis difusa tras la ruptura o perforación del apéndice

DB10.01	Apendicitis aguda con peritonitis localizada
Afección caracterizada por una inflamación aguda del apéndice vermiforme que se circunscribe al apéndice y a una zona de peritonitis localizada. Suele tratarse de una apendicitis con absceso (abscedada) y el tratamiento podría ser conservador a pesar de la perforación. Sin embargo, el curso clínico determinará si hay que operar.
Inclusiones:	apendicitis aguda con perforación hacia un absceso localizado

DB10.02	Apendicitis aguda sin peritonitis localizada o generalizada
Inflamación aguda del apéndice vermiforme sin mención de la extensión de la peritonitis. En esta categoría diagnóstica se incluye la apendicitis aguda sin peritonitis, como también la apendicitis aguda sin perforación ni absceso y la apendicitis flemonosa o supurativa sin complicaciones que pueden tratarse con medidas conservadoras.

DB10.1	Apendicitis crónica
Tipo de apendicitis que no se manifiesta de forma aguda, diagnosticada correctamente. La apendicitis crónica es la inflamación del apéndice que ha existido durante cierto tiempo. Mientras que la apendicitis aguda se distingue por la característica inflamación del apéndice, la apendicitis crónica cursa con molestias abdominales o síntomas más generalizados. En esta categoría diagnóstica solo se incluye la apendicitis crónica por infecciones bacterianas comunes; la apendicitis causada por un microorganismo específico no se incluye aquí, sino en otra parte.

DB10.Y	Otro(a)(s) apendicitis especificado(a)(s)

DB10.Z	Apendicitis, sin especificación

  DB11  	Algunas enfermedades especificadas del apéndice
Enfermedades del apéndice que no son ni apendicitis ni neoplasias, entre las cuales cabe mencionar la invaginación intestinal, el mucocele, la hiperplasia, las concreciones apendiculares, los divertículos y las fístulas.
Exclusiones:	Apendicitis (DB10)
Neoplasias del apéndice ()

DB11.0	Megaloapéndice
El apéndice vermiforme es un órgano cuyo tamaño, localización y potencial funcional varían. Esta entidad diagnóstica se refiere al apéndice cuya longitud y grosor son mayores de lo normal.

DB11.1	Hiperplasia del apéndice
La hiperplasia del apéndice se produce por proliferación rápida de las células linfáticas normales, que se asemejan a las del tejido linfático.

DB11.2	Concreciones apendiculares
Afección en la cual el apéndice vermiforme se llena de calcificaciones.

DB11.3	Divertículo adquirido del apéndice
Evaginación de una estructura hueca del apéndice vermicular.

DB11.4	Fístula del apéndice
Comunicación anormal entre el apéndice y los órganos vecinos.

DB11.5	Intususcepción del apéndice
Afección en la cual una parte del apéndice vermiforme se invagina o introduce dentro de otra. La invaginación completa del apéndice hacia el ciego puede llegar a convertirse en una intususcepción colocólica o ileocólica.

DB11.6	Mucocele del apéndice
El mucocele del apéndice es un apéndice vermicular quístico y dilatado que está lleno de moco (mucina). El mucocele simple no es una neoplasia, sino el resultado de la obstrucción luminal crónica en la parte proximal del apéndice, por lo general por tejido fibroso.

  DB1Y  	Otro(a)(s) enfermedades del apéndice especificado(a)(s)

  DB1Z  	Enfermedades del apéndice, sin especificación

Enfermedades del intestino grueso (BlockL1‑DB3)
Codificado en otra parte:	Neoplasias del intestino grueso
Anomalías estructurales del desarrollo del intestino grueso (LB16)
Enfermedad diverticular del intestino grueso (DC80-DC82.Z)
Síndrome de poliposis (2E92.40)
  DB30  	Obstrucción del intestino grueso
Obstáculo del paso del contenido luminal en el intestino grueso. La obstrucción del intestino grueso puede ser parcial o completa, y es causada por factores intrínsecos o extrínsecos. La obstrucción simple está asociada con flujo disminuido o cesado del contenido luminal. La obstrucción estrangulante se asocia con alteración del flujo sanguíneo al intestino grueso, además del flujo obstruido de contenido luminal.
Exclusiones:	Íleo paralítico del intestino grueso (DA93.0)

DB30.0	Intususcepción del intestino grueso
Se produce cuando un segmento de intestino se invagina o introduce, a manera de telescopio, dentro de la porción distal del intestino adyacente, lo que lleva a obstrucción y, a veces, a daño isquémico. La intususcepción del colon es relativamente poco común y más frecuente en los primeros años de vida. Hay tres variantes principales: la cecocólica, la colocólica y la sigmoidorrectal.

DB30.1	Vólvulo del intestino grueso
Torsión anormal del intestino en torno a su propio eje mesentérico, lo que da lugar a una obstrucción de la porción más proximal del intestino. La torsión del mesenterio puede afectar a los vasos mesentéricos y hacer que el asa implicada sea particularmente susceptible a la estrangulación y la gangrena, con el peligro de perforación, peritonitis y septicemia. Las localizaciones características de los vólvulos del intestino grueso son el ciego y el colon sigmoide, aunque se han notificado vólvulos del colon transverso y del ángulo esplénico.

DB30.2	Adherencias del intestino grueso con obstrucción
Obstrucción del intestino grueso que obedece a la presencia de adherencias intraabdominales secundarias a una laparotomía, un traumatismo o una inflamación intraabdominal, como la provocada por la endometriosis.

DB30.3	Impactación del intestino grueso
La obstrucción del intestino grueso puede producirse cuando una sustancia como un cálculo biliar, un cuerpo extraño o un enterolito, pero no fecal, es demasiado grande para atravesar el intestino grueso.
Inclusiones:	Impactación del intestino grueso
Exclusiones:	impactación fecal (ME05.0)

DB30.4	Estenosis del recto
La estenosis rectal se define como una estrechez en el recto.

DB30.Y	Otro(a)(s) obstrucción del intestino grueso especificado(a)(s)

DB30.Z	Obstrucción del intestino grueso, sin especificación

  DB31  	Otra alteración anatómica adquirida del intestino grueso
En esta categoría diagnóstica se incluyen los trastornos del intestino grueso adquiridos, sobre todo los causados principalmente por alteraciones morfológicas del colon y el recto. Las diverticulosis y la obstrucción del intestino grueso se clasifican en GB y GD, respectivamente.
Exclusiones:	Obstrucción del intestino grueso (DB30)
Enfermedad diverticular del intestino grueso (BlockL2‑DC8)
Codificado en otra parte:	Perforación del intestino grueso (ME24.31)
Endometriosis del intestino grueso (GA10.C1)

DB31.0	Fístula del intestino grueso
La fístula del intestino grueso se define como una comunicación anormal entre este y otra superficie recubierta de epitelio, tal como la piel o un órgano o asa intestinal adyacente. La fístula colovesical es la más común, pero también se han observado fístulas colovaginales, colocólicas, coloileales, colocutáneas y coloanales. En esta categoría diagnóstica no se incluyen las fístulas causadas por la enfermedad de Crohn.
Codificado en otra parte:	Fístula del intestino grueso a la vagina (GC04.12)
Fístula rectovaginal (GC04.16)

DB31.1	Neumatosis del intestino grueso
Esta entidad diagnóstica se refiere a la neumatosis del intestino grueso, que consiste en la presencia de muchos quistes llenos de gas, por lo general dentro de la subserosa y submucosa del intestino.

DB31.2	Prolapso rectal
El prolapso de la mucosa rectal se refiere al descenso abdominal de la mucosa rectal. El sitio mejor reconocido del prolapso de la mucosa es la pared anterior del recto.
Inclusiones:	prolapso de la mucosa rectal

DB31.Y	Otro(a)(s) otra alteración anatómica adquirida del intestino grueso especificado(a)(s)

DB31.Z	Otra alteración anatómica adquirida del intestino grueso, sin especificación

  DB32  	Trastornos de la motilidad del intestino grueso
Trastornos de la motilidad del colon caracterizados por contracciones anormales, tales como espasmos y parálisis. La pérdida de la coordinación de la actividad motora puede provocar una serie de trastornos, incluida la distensión del colon y el estreñimiento grave.
Codificado en otra parte:	Íleo paralítico del intestino grueso (DA93.0)
Íleo paralítico del intestino delgado o del colon (DA93.0)

DB32.0	Seudoobstrucción del colon
La seudoobstrucción del colon es una enfermedad poco frecuente cuyos síntomas obedecen a la disminución de la capacidad del colon para impulsar los líquidos, los alimentos y el aire por el intestino, como si hubiese una obstrucción parcial o completa del colon. Los hallazgos clínicos y radiológicos son a menudo se parecen a los de una obstrucción verdadera pero sin que se pueda detectar ningún bloqueo mecánico. Los síntomas habituales son dispepsia, estreñimiento crónico y, a ratos, cólicos abdominales. El síndrome de seudoobstrucción aguda del colon de Ogilvie, que se observa en los pacientes gravemente enfermos y debilitados, se incluye en esta categoría diagnóstica en su variante aguda.

DB32.1	Estreñimiento de tránsito lento
El estreñimiento de tránsito lento (ETL) suele consistir en el paso demasiado lento del contenido luminal por el intestino grueso. Puede dar origen a problemas crónicos, tales como estreñimiento e incontinencia fecal y puede requerir colectomía.

DB32.2	Megacolon
El megacolon es un término descriptivo que se refiere a una dilatación anormal del intestino grueso, a menudo acompañada de parálisis de los movimientos peristálticos del intestino.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Enfermedad de Hirschsprung (LB16.1)
Megacolon congénito (LB16.1)

DB32.20	Megacolon tóxico
El megacolon tóxico es una distensión colónica aguda que se caracteriza por un colon muy dilatado acompañado de distensión abdominal (hinchazón) y, a veces, fiebre, dolor abdominal o choque. Se le llama «tóxico» para indicar la presencia de inflamación como complicación. El megacolon tóxico es poco frecuente, potencialmente mortal y evoluciona en pocos días, pudiendo presentarse como complicación de una enfermedad inflamatoria del intestino, como por ejemplo, la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DB32.2Y	Otro(a)(s) megacolon especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DB32.2Z	Megacolon, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DB32.3	Hipoganglionosis adquirida del intestino grueso
La hipoganglionosis adquirida se caracteriza histopatológicamente por una degeneración de las células ganglionares y gliosis. En general el pronóstico es bueno tras la resección de la parte del intestino afectada.
Exclusiones:	Hipoganglionosis congénita del intestino grueso (LB16.3)

DB32.Y	Otro(a)(s) trastornos de la motilidad del intestino grueso especificado(a)(s)

DB32.Z	Trastornos de la motilidad del intestino grueso, sin especificación

  DB33  	Algunas colitis o proctitis no infecciosas
La colitis y proctitis no infecciosa es la inflamación o lesión tisular del intestino grueso que no obedece a un agente infeccioso pero que no se incluye entre las enfermedades inflamatorias del intestino. Comprende ciertos tipos de colitis especificados; la colitis provocada por medicamentos, incluidos los efectos colaterales de la quimioterapia o la radioterapia; o los trastornos de tipo alérgico o sistémico.
Exclusiones:	Enfermedades inflamatorias intestinales (BlockL1‑DD7)
Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (BlockL1‑1A0)

DB33.0	Úlcera primaria del colon
Afección en la cual se forman úlceras (soluciones de continuidad de la mucosa), ya sea una sola o varias, en el recto o el colon. Las úlceras del colon pueden sangrar con el esfuerzo en las personas con estreñimiento crónico.
Inclusiones:	Úlcera simple del colon

DB33.1	Colitis microscópica
Inflamación del colon que solamente se puede detectar cuando el revestimiento del colon se examina al microscopio. El aspecto endoscópico de la mucosa del interior del colon es normal. Hay dos tipos de colitis microscópica: la colitis linfocítica y la colitis colagenosa.

DB33.10	Colitis colagenosa
La colitis colagenosa se caracteriza por diarrea crónica acuosa, colon de aspecto normal en las radiografías y endoscopias, y un rasgo histopatológico distintivo, que consiste en la presencia de una banda subepitelial de colágeno (de 10 mm o más de longitud) adyacente a la membrana basal, junto con infiltración del epitelio por linfocitos e inflamación crónica de la lámina propia.

DB33.11	Colitis linfocítica
La colitis linfocítica es un trastorno inflamatorio intestinal que se caracteriza por el aumento de los linfocitos intraepiteliales y que se manifiesta por diarrea crónica acuosa, dolor abdominal, náuseas, incontinencia y urgencia fecal. Junto con la colitis colágena forma parte de un grupo de entidades conocidas por colitis microscópicas.

DB33.1Y	Otro(a)(s) colitis microscópica especificado(a)(s)

DB33.1Z	Colitis microscópica, sin especificación

DB33.2	Colitis alimentaria o alérgica
Colitis y proctitis debidas a trastornos alérgicos, entre ellos los de origen alimentario. En esta categoría se incluyen la hipersensibilidad colónica, tanto la de tipo inmediato (mediada por IgE) como la que no está mediada por IgE, y los trastornos eosinofílicos del intestino grueso, como también la proctitis o colitis del lactante provocada por proteínas alimentarias.

DB33.20	Proctitis o colitis del lactante debida a proteínas alimentarias
Hipersensibilidad intestinal sin mediación de IgE (en ausencia de anticuerpos IgE) provocada por una proteína alimentaria que da lugar a una reacción inflamatoria, sobre todo del recto y de la porción distal del colon sigmoide. Es una enfermedad del lactante que constituye una reacción inmunitaria provocada por algunas proteínas en los alimentos, sobre todo la leche (por medio de la lactancia materna). Los pacientes suelen tener aspecto sano y deposiciones fecales blandas normales, manchadas o veteadas de sangre. Por lo general el diagnóstico se basa en la resolución de los síntomas cuando se elimina el presunto antígeno alimentario. Suele comenzar en los primeros 2 meses de vida, aunque también se observa en neonatos de 1 día a 6 meses de edad.

DB33.2Y	Otro(a)(s) colitis alimentaria o alérgica especificado(a)(s)

DB33.2Z	Colitis alimentaria o alérgica, sin especificación

DB33.3	Colitis por derivación
Afección inflamatoria que se produce en segmentos del colon y el recto que se han desviado de la corriente fecal mediante un procedimiento quirúrgico.

DB33.4	Colitis o proctitis por causas externas
Colitis y proctitis provocadas por causas externas. Estas pueden ser sustancias químicas y tóxicas, cuerpos extraños, radiación, traumatismos y otras causas externas.
Exclusiones:	Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (BlockL1‑1A0)

DB33.40	Colitis o proctitis química
Trastorno inflamatorio del intestino grueso causado por sustancias químicas o tóxicas.

DB33.41	Colitis por radiación
Inflamación del intestino grueso y úlcera del colon por efecto de la radiación.

DB33.42	Proctitis por radiación
La proctitis por radiación es una afección rectal poco frecuente cuya causa directa es la radioterapia de la pelvis y que se caracteriza por rectorragia, alteración de los hábitos intestinales, tenesmo y septicemia.

DB33.43	Colitis inducida por medicamentos
Colitis o úlcera del intestino grueso provocada por medicamentos, entre ellos los que causan daño a la mucosa, tales como los antiinflamatorios no esteroideos, los antibióticos, los agentes quimioterapéuticos y otros medicamentos.
Inclusiones:	proctitis inducidaa por medicamentos
Úlcera colonico provocada por medicamentos
Codificado en otra parte:	Colitis seudomembranosa (1A04)

DB33.4Y	Otro(a)(s) colitis o proctitis por causas externas especificado(a)(s)

DB33.4Z	Colitis o proctitis por causas externas, sin especificación

DB33.Y	Otro(a)(s) algunas colitis o proctitis no infecciosas especificado(a)(s)

DB33.Z	Algunas colitis o proctitis no infecciosas, sin especificación

  DB34  	Algunos trastornos vasculares del intestino grueso
Todo el intestino grueso recibe su suministro de sangre de las ramas colónicas de la arteria mesentérica superior y la arteria mesentérica inferior, y el drenaje venoso se efectúa por conducto del sistema portal, en particular las venas mesentérica superior e inferior. Los trastornos vasculares aquí incluidos son las lesiones que afectan a estos vasos y capilares.
Exclusiones:	Trastornos vasculares isquémicos del intestino (BlockL1‑DD3)
Codificado en otra parte:	Colitis isquémica (DD31.00)
Trastornos vasculares del intestino grueso debido a lesión o trauma (NB90.Y)

DB34.0	Angiodisplasia del colon
Dilatación de los vasos pequeños submucosos de la mucosa colónica, con vasos perforantes que atraviesan la capa muscular de la mucosa.

DB34.1	Malformación arteriovenosa del intestino grueso
Malformaciones vasculares del intestino grueso que obedecen a un defecto focal del desarrollo de una parte del plexo vascular primitivo y que consisten en comunicaciones arteriovenosas anormales sin que existan capilares intermedios. El tamaño varía; algunas son lesiones grandes irrigadas por muchos vasos y otras son tan pequeñas que son difíciles de ver en una arteriografía, operación o autopsia, pero que son más grandes que las observadas en la angiodisplasia.

DB34.2	Vasculitis del intestino grueso

DB34.3	Várices del intestino grueso
Venas sumamente dilatadas en el revestimiento del intestino grueso. En pacientes con cirrosis e hipertensión portal, la localización intestinal de las várices es poco frecuente.

DB34.4	Úlcera rectal hemorrágica aguda
La úlcera rectal hemorrágica aguda se considera un trastorno isquémico agudo de la mucosa que se produce en pacientes de edad avanzada que sufren una reducción incipiente del riego sanguíneo de tipo arterioesclerótico. Estos pacientes a menudo están postrados, lo cual provoca una disminución del riego sanguíneo de la mucosa del extremo inferior del recto, la cual a su vez da lugar a este trastorno.

DB34.Y	Otro(a)(s) algunos trastornos vasculares del intestino grueso especificado(a)(s)

DB34.Z	Algunos trastornos vasculares del intestino grueso, sin especificación

  DB35  	Pólipo del intestino grueso
Los pólipos son proliferaciones de tejido anormales que nacen del revestimiento del intestino grueso y que sobresalen hacia la luz intestinal. Pueden causar hemorragia y, con el tiempo, pueden sufrir transformación maligna.
Exclusiones:	Síndrome de poliposis (2E92.40)
Neoplasias malignas del colon (2B90)
Codificado en otra parte:	Pólipo adenomatoso de colon (2E92.4Y)

DB35.0	Pólipo hiperplásico del intestino grueso
Los pólipos hiperplásicos son verdaderos tumores benignos, ya que no tienen potencial de progresión a cáncer colorrectal. Al examen histopatológico, los polipos hiperplásicos carecen de cambios displásicos.
Inclusiones:	Nódulo hiperplásico del intestino grueso
Pólipo serrado del intestino grueso

DB35.1	Pólipo inflamatorio del intestino grueso
Los pólipos inflamatorios se originan en como resultado de una inflamación crónica del colon y el recto.
Exclusiones:	Enfermedad de Crohn del intestino grueso (DD70.3)

DB35.2	Pólipo linfoide benigno del intestino grueso
Los pólipos linfoides benignos se deben a una hiperplasia (proliferación de células por aumento de la división celular) del tejido linfático de la mucosa del colon. Se observa en las partes del intestino donde hay una concentración de tejido linfático, como la porción ileal del intestino delgado o el recto
Inclusiones:	Hiperplasia linfoide focal

DB35.3	Pólipo hamartomatoso
El pólipo hamartomatoso es una malformación no neoplásica de aspecto tumoral en la cual se forma una estructura anormal a partir de tejido normal. Contiene elementos mesenquimatosos con exceso de estroma vascular o fibroso y proliferación glandular con dilatación quística.
Exclusiones:	Síndrome tumoral hamartomatoso PTEN (2E92.40)

DB35.4	Pólipo fibroide inflamatorio del intestino grueso
El pólipo fibroide inflamatorio es una lesión submucosa no encapsulada benigna que se compone principalmente de tejidos conectivos laxos y vasos, además de un infiltrado inflamatorio eosinofílico.

DB35.Y	Otro(a)(s) pólipo del intestino grueso especificado(a)(s)

DB35.Z	Pólipo del intestino grueso, sin especificación

  DB36  	Algunas infecciones del intestino grueso

DB36.0	Absceso colónico
Afección del colon causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por la acumulación focal de material purulento en los tejidos del colon. El trastorno puede cursar con dolor de espalda, dolor abdominal, fiebre, rectorragia o diarrea. El diagnóstico de confirmación suele hacerse mediante las técnicas por imagen avanzadas.

DB36.1	Absceso rectal
Afección del recto causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por una acumulación focal de material purulento en el área rectal.

DB36.10	Absceso perirrectal
Afección de la región perirrectal causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por la acumulación focal de material purulento en la región perirrectal. Puede cursar con dolor e inflamación perirrectales, fiebre, escalofríos, o estreñimiento. El diagnóstico de confirmación suele hacerse mediante técnicas de diagnóstico por la imagen.
Exclusiones:	Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1)
Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2)

DB36.11	Absceso isquiorrectal
Afección del recto causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por una acumulación focal de material purulento en el espacio isquiorrectal. Cursa con dolor en la región perianal, dolor de espalda, inflamación o fiebre. El diagnóstico de confirmación suele hacerse mediante técnicas del diagnóstico por la imagen avanzadas.
Inclusiones:	Absceso de la fosa isquiorrectal

DB36.12	Celulitis rectal

DB36.Y	Otro(a)(s) algunas infecciones del intestino grueso especificado(a)(s)

DB36.Z	Algunas infecciones del intestino grueso, sin especificación

  DB3Y  	Otro(a)(s) enfermedades del intestino grueso especificado(a)(s)

  DB3Z  	Enfermedades del intestino grueso, sin especificación

Enfermedades del conducto anal (BlockL1‑DB5)
Codificado en otra parte:	Neoplasias del conducto anal
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del conducto anal (LB17)
Alteraciones anatómicas adquiridas del conducto anal (BlockL2‑DB5)
En este grupo de entidades nosológicas se incluyen los trastornos debidos principalmente a alteraciones morfológicas adquiridas del ano y el conducto anal.
Exclusiones:	Absceso anal (DB70.00)
Anomalías congénitas del conducto anal (LB17)
Codificado en otra parte:	Hemorragia del ano y del recto (ME24.A1)
Enfermedad de Crohn de la región anal (DD70.4)
Herida abierta en el ano (NB51.Z)
  DB50  	Fisura o fístula de la región anal
Las fisuras y fístulas son trastornos frecuentes de la región anal. Una fisura anal es un desgarro lineal superficial en el anodermo que se ubica en sentido distal con respecto a la línea dentada. Una fístula anal es un conducto inflamatorio entre el conducto anal y la piel.

DB50.0	Fisura anal
Una fisura anal es una rotura o un desgarro lineal de la mucosa de revestimiento interno del conducto anal. Puede producirse cuando pasan heces duras o cuantiosas tras la defecación y suelen causar dolor y rectorragia de color rojo vivo.

DB50.1	Fístula anal
La fístula anal es una comunicación anormal en forma de un conducto hueco revestido de tejido de granulación que conecta la abertura primaria dentro del conducto anal con una abertura secundaria en la piel del perineo. Por lo general se acompaña de abscesos anorrectales y se cree que es una afección crónica que sobreviene tras la evacuación de un absceso.

DB50.2	Fístula anorrectal

DB50.Y	Otro(a)(s) fisura o fístula de la región anal especificado(a)(s)

DB50.Z	Fisura o fístula de la región anal, sin especificación

  DB51  	Estenosis del conducto anal

  DB52  	Úlcera del ano
La úlcera del ano es una disolución de la continuidad del tejido que se localiza en la región anal, con extensión más allá de la submucosa y penetración de la capa muscular de la mucosa.
Inclusiones:	Úlcera aislada del ano
úlcera del ano y del recto
úlcera estercolar del ano
Codificado en otra parte:	Ulceración anal inducida por medicamentos (EH76.Y)

  DB53  	Prolapso anal
Afección en la cual el tejido rectal pierde su sostén interno y sobresale por el ano hacia el exterior del cuerpo.
Inclusiones:	prolapso del conducto anal

  DB5Y  	Otro(a)(s) alteraciones anatómicas adquiridas del conducto anal especificado(a)(s)

  DB5Z  	Alteraciones anatómicas adquiridas del conducto anal, sin especificación

Hemorroides o trastornos venosos perianales (BlockL2‑DB6)
Las hemorroides son estructuras anatómicas compuestas de venas dilatadas que se ubican en las paredes del conducto anal o por debajo de la piel perianal. La palabra «hemorroides» alude a los síntomas, en particular la hemorragia y la inflamación dolorosa que se producen cuando las lesiones se agrandan, se inflaman, sufren trombosis o se prolapsan. Las hemorroides se clasifican de acuerdo con el grado de prolapso, aunque este no siempre guarda relación con la gravedad de los síntomas.
Inclusiones:	Venas varicosas del recto y el ano
  DB60  	Hemorroides
Prolapso de las almohadillas vasculares que da lugar a hemorragia e inflamación dolorosa del conducto anal. Las hemorroides internas son venas dilatadas dentro del conducto anal o el plexo rectal superior. Tienen su origen por encima de la línea anocutánea y están revestidas de una membrana mucosa.
Las hemorroides internas se clasifican según el grado de prolapso, aunque este no siempre guarda relación con la gravedad de los síntomas.
Inclusiones:	almorranas
Codificado en otra parte:	Hemorroides en el embarazo (JA61.4)
Hemorroides en el puerperio (JB41.2)

DB60.0	Hemorroides de primer grado
Grado I: las hemorroides de primer grado sobresalen hacia el conducto anal y a veces sangran, pero no se prolapsan por el ano.
Inclusiones:	Hemorroides (sangrado) sin prolapso por el conducto anal

DB60.1	Hemorroides de segundo grado
Grado II: las hemorroides de segundo grado se prolapsan por el ano durante la defecación pero posteriormente se retraen hacia el interior del recto (conducto anal) de manera espontánea.
Inclusiones:	Hemorroides (sangrado) que se prolapsan con el esfuerzo pero que se retraen de forma espontánea

DB60.2	Hemorroides de tercer grado
Grado III: las hemorroides de tercer grado se quedan prolapsadas a no ser que se empujen suavemente con el dedo hacia el interior del canal anal. Se pueden reducir manualmente.
Inclusiones:	Hemorroides (sangrado) que se prolapsan con el esfuerzo y que requieren la reducción manual hacia el interior del conducto anal

DB60.3	Hemorroides de cuarto grado
Grado IV: las hemorroides de cuarto grado no se pueden empujar hacia el interior del canal anal de nuevo y se quedan prolapsadas de forma permanente.
Inclusiones:	Hemorroides (sangrado) con tejido prolapsado que no se pueden reducir manualmente

DB60.Z	Hemorroides, sin especificación

  DB61  	Hemorroides externas trombosadas
Lesiones en forma de cereza extremadamente dolorosas por debajo de la piel perianal que contienen sangre coagulada y se deben a la ruptura de un vaso sanguíneo con hematoma. Sin embargo, los análisis histopatológicos confirman que estas lesiones son trombos ubicados dentro de los vasos de pared delgada del plexo anal externo.
Inclusiones:	hematoma perianal (no traumático)
Trombosis perianal

  DB62  	Acrocordones hemorroidales residuales
Tumor benigno residual pequeño que aparece casi siempre en las áreas de la piel donde se forman pliegues, sobre todo en el conducto anal, lo cual facilita el control de la defecación.

  DB6Y  	Otro(a)(s) hemorroides o trastornos venosos perianales especificado(a)(s)

  DB6Z  	Hemorroides o trastornos venosos perianales, sin especificación

  DB70  	Infecciones de la región anal
Infecciones del conducto anal causadas por distintos microorganismos, entre ellos bacterias, virus, hongos, parásitos y otros agentes patógenos especificados.
Codificado en otra parte:	Verrugas anales (1A95.0)
Sífilis primaria anal (1A61.1)
Infección perianal y rectal por herpes simple (1A94.1)
Infección gonocócica de ano (1A72.2)
Infecciones del ano o de la piel perianal (EG61)
Tuberculosis del conducto anal (1B12.7)

DB70.0	Absceso de las regiones anal y rectal
Afección de la región anal y rectal, causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por una acumulación focal de material purulento en la región anal o rectal.
Codificado en otra parte:	Absceso isquiorrectal (DB36.11)

DB70.00	Absceso anal
Afección del ano causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por una acumulación focal de material purulento en las criptas o glándulas perianales. Puede cursar con dolor e hinchazón en la región perianal, o con fiebre. El diagnóstico de confirmación suele hacerse por examen rectal.
Inclusiones:	Absceso perianal
Exclusiones:	Absceso intraesfinteriano (DB70.02)
Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1)
Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2)

DB70.01	Absceso anorrectal

DB70.02	Absceso intraesfinteriano
Afección del espacio intraesfinteriano, causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por la acumulación focal de material purulento entre el esfínter anal interno y el externo. El diagnóstico de confirmación suele hacerse por ultrasonografía o técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen.

DB70.0Y	Otro(a)(s) absceso de las regiones anal y rectal especificado(a)(s)

DB70.0Z	Absceso de las regiones anal y rectal, sin especificación

DB70.Y	Otro(a)(s) infecciones de la región anal especificado(a)(s)

DB70.Z	Infecciones de la región anal, sin especificación

  DB71  	Pólipo anal
Proliferación anormal en forma de hongo que sobresale de la superficie del epitelio de revestimiento del ano y el conducto anal.

DB71.0	Pólipo anal Inflamatorio
El pólipo inflamatorio anal es una excrecencia en forma de hongo que sobresale de la superficie de la membrana mucosa que recubre el ano. Es una reacción a algún tipo de inflamación crónica del ano.

DB71.1	Pólipo linfoide
El pólipo linfoide es una lesión pequeña benigna, focal o difusa, de tipo poliposo que se compone de tejido linfático bien diferenciado.

DB71.2	Papilas anales hipertrofiadas
El agrandamiento de las papilas anales existentes es consecuencia de una inflamación crónica y una proliferación fibrótica en la zona anorrectal que se conoce por pólipo anal hipertrofiado o fibroso.

DB71.Y	Otro(a)(s) pólipo anal especificado(a)(s)

DB71.Z	Pólipo anal, sin especificación

  DB72  	Algunas enfermedades especificadas del conducto anal
Codificado en otra parte:	Enfermedad de Crohn de la región anal (DD70.4)
Prurito anal (EG60)
Cuerpo extraño en el ano o el recto (ND73.5)

DB72.0	Espasmo anal
Espasmo del músculo del esfínter anal.

DB72.Z	Algunas enfermedades especificadas del conducto anal, sin especificación

  DB7Y  	Otro(a)(s) enfermedades del conducto anal especificado(a)(s)

  DB7Z  	Enfermedades del conducto anal, sin especificación

Enfermedades del hígado (BlockL1‑DB9)
Exclusiones:	Ictericia no especificada (ME10.1)
Codificado en otra parte:	Neoplasias del hígado
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del hígado (LB20.0)
Enfermedad hepática metabólica o transportadora (5C90)
Hepatitis viral (1E50-1E5Z)
  DB90  	Enfermedad infecciosa del hígado
Exclusiones:	Infecciones por virus de la Hepatitis
Codificado en otra parte:	Dengue (1D20-1D2Z)
Fiebre amarilla (1D47)
hepatitis por citomegalovirus (1D82.0)
Hepatitis por Toxoplasma gondii (1F57.0)
Hepatitis por Herpes simplex (1F00.Y)

DB90.0	Absceso del hígado
Afección del hígado causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por una acumulación focal de material purulento en el hígado. Puede cursar con fiebre, dolor abdominal o choque. El diagnóstico de confirmación se hace mediante técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen o ecografía.
Exclusiones:	pileflebitis sin absceso hepático (DB98.3)
Codificado en otra parte:	Absceso amebiano del hígado (1A36.10)

DB90.Y	Otro(a)(s) enfermedad infecciosa del hígado especificado(a)(s)

DB90.Z	Enfermedad infecciosa del hígado, sin especificación

  DB91  	Insuficiencia hepática aguda o subaguda
Las insuficiencias hepáticas aguda y subaguda se caracterizan por la aparición de coagulopatía o encefalopatía hepática dentro de las 8 semanas después del comienzo de los síntomas en un paciente sin antecedentes conocidos de hepatopatía.
Exclusiones:	Hepatitis viral crónica (1E51)
Hepatitis alcohólica (DB94.1)
Insuficiencia hepática crónica debida a derivación portosistémica (DB98)
Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos (DB95)
Hepatopatías en el embarazo, el parto o el puerperio (JA65.0)
Cirrosis alcohólica del hígado con encefalopatía hepática (DB94.3)
Encefalopatía hepática (DB97)
Enfermedad del hígado graso no alcohólico con encefalopatía hepática (DB92)
Ictericia del feto y el recién nacido (KA87)
Insuficiencia hepática que complica el aborto y el embarazo ectópico o molar (BlockL1‑JA0)

DB91.0	Insuficiencia hepática aguda o subaguda debida a virus de la hepatitis
La infección aguda por los virus de la hepatitis A, B, C, D y E puede causar insuficiencia hepática aguda y subaguda. El pronóstico varía y depende del tipo de virus.

DB91.1	Otra insuficiencia hepática aguda o subaguda
Otras causas de insuficiencia hepática aguda y subaguda son los medicamentos, los agentes tóxicos, las enfermedades metabólicas (en particular la enfermedad de Wilson), las enfermedades isquémicas, la hepatitis autoinmunitaria y otras enfermedades desconocidas.

DB91.Z	Insuficiencia hepática aguda o subaguda, sin especificación

  DB92  	Hepatopatía grasa no alcohólica
La hepatopatía grasa no alcohólica (HGNA) se caracteriza por la acumulación de grasa en el hígado asociada con resistencia a la insulina sin antecedentes de consumo excesivo de alcohol. Abarca un espectro sintomático que incluye desde la simple esteatosis hasta la esteatohepatitis. Del 10% al 20% de los casos tienen una esteatohepatitis (esteatohepatitis no alcohólica, EHNA) que puede evolucionar a cirrosis y carcinoma hepatocelular
Exclusiones:	Síndrome de Reye (8E46)
Hígado graso agudo del embarazo (JA65.0)
Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos (DB95)
Hepatitis C crónica (1E51.1)
Enfermedad hepática alcohólica (DB94)
defectos hereditarios en el metabolismo mitocondrial (5C53)

DB92.0	Hepatopatía grasa no alcohólica sin esteatohepatitis no alcohólica

DB92.1	Esteatohepatitis no alcohólica
La esteatohepatitis no alcohólica (EHNA) es un tipo de hígado graso que no se atribuye al alcohol y que se caracteriza por signos de daño hepatocítico (como vacuolación o la presencia de corpúsculos hialinos de Mallory) e inflamación lobulillar. La EHNA a menudo se acompaña de fibrosis de distribución pericentral y perisinusoidal (hay también otro tipo con fibrosis portal, particularmente en los niños). La EHNA es la forma sintomática de hígado graso no alcohólico de tipo progresivo; puede dar origen a incidentes cardiovasculares y a cirrosis o carcinoma hepatocelular. Aunque se ha notificado la existencia de nuevos biomarcadores de EHNA, el examen histopatológico sigue siendo el patrón de oro para el diagnóstico.

DB92.Y	Otro(a)(s) hepatopatía grasa no alcohólica especificado(a)(s)

DB92.Z	Hepatopatía grasa no alcohólica, sin especificación

  DB93  	Fibrosis o cirrosis hepática
Exclusiones:	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con fibrosis o cirrosis hepática (DB95.5)
Cirrosis alcohólica del hígado sin hepatitis (DB94.3)
Fibrosis hepática alcohólica (DB94.2)
Enfermedad fibropoliquística del hígado (LB20.00)
Fibrosis hepática congénita (LB20.00)
Esteatohepatitis no alcohólica (DB92.1)
Hepatopatía grasa no alcohólica (DB92)
Cirrosis cardíaca (DB98.8)
Hepatitis viral crónica con cirrosis (1E51)

DB93.0	Fibrosis hepática
La fibrosis hepática se define como el depósito excesivo de los componentes de la matriz extracelular (por ejemplo, colágenos, glicoproteínas, proteoglicanos) dentro del hígado. Esta reacción a la lesión del hígado puede ser reversible. En cambio, en la mayoría de los pacientes la cirrosis no es un proceso patológico reversible.
Inclusiones:	esclerosis hepática
fibrosis hepática con esclerosis hepática
Codificado en otra parte:	Fibrosis hepática por esquistosomiasis sin hipertensión portal (1F86.Z)

DB93.1	Cirrosis hepática
La cirrosis hepática (del hígado) es la etapa final de la fibrosis hepática causada por muchos tipos de enfermedades y condiciones. La nodulación difusa del hígado es debida a bandas fibrosas que subdividen el hígado en nódulos regenerativos. Los vasos sanguíneos alcanzan el flujo de salida a través del colágeno resistente que contribuye a la hipertensión portal. La cirrosis hepática suele ser irreversible. Algunos pacientes con cirrosis en estadio temprano son asintomáticos y otros pacientes en estadio avanzado muestran signos y síntomas causados por una disminución de la función de síntesis hepática, la hipertensión portal o la disminución de la función de desintoxicación.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Cirrosis alcohólica del hígado sin hepatitis (DB94.3)

DB93.2	Algunas fibrosis o cirrosis hepáticas especificadas
La fibrosis es la formación de un exceso de tejido conectivo fibroso en un órgano o tejido como parte de un proceso reparador o reactivo. La cirrosis hepática es una enfermedad crónica caracterizada por el reemplazo del tejido hepático por tejido fibroso y cicatricial y por nódulos regenerativos.
Inclusiones:	cirrosis biliar, sin especificación
Codificado en otra parte:	Síndrome de Joubert con defecto hepático (LD20.0Y)

DB93.20	Cirrosis hereditaria de los niños indígenas de América del Norte
Colestasis intrahepática autosómica recesiva grave que solamente se ha observado en los niños aborígenes del noroeste de Quebec. Comienza con ictericia neonatal transitoria y evoluciona hacia fibrosis y cirrosis periportales durante un período desde la niñez hasta la adolescencia.

DB93.21	Cirrosis idiopática asociada al cobre
Enfermedad hepática muy poco frecuente por sobrecarga de cobre que se caracteriza por cirrosis de rápida evolución desde los primeros años de vida, conducente a insuficiencia hepática. Se distingue desde el punto de vista histopatológico por ciertos rasgos en particular: fibrosis pericelular, infiltración inflamatoria, necrosis hepatocítica, ausencia de esteatosis, defecto de la regeneración y tinción histoquímica por cobre.

DB93.Y	Otro(a)(s) fibrosis o cirrosis hepática especificado(a)(s)

DB93.Z	Fibrosis o cirrosis hepática, sin especificación

  DB94  	Enfermedad hepática alcohólica
Daño del hígado y el menoscabo de su función a causa de un consumo excesivo de alcohol durante un período prolongado. El diagnóstico se establece a la luz de los antecedentes de consumo excesivo de alcohol y por eliminación de otras causas de hepatopatía. Sin embargo, cabe tener en cuenta que el consumo excesivo de alcohol interactúa con otras causas de hepatopatía crónica, lo cual empeora la gravedad del cuadro y el desenlace clínico. Algunos ejemplos importantes (relativamente comunes) son la hepatitis C crónica, la obesidad y la esteatosis hepática relacionada con la diabetes, así como la hemocromatosis.

DB94.0	Hepatopatía grasa alcohólica
Consiste en la retención anormal de lípidos en los hepatocitos, con tinción visible del componente lipídico (esteatosis), debida al consumo excesivo de alcohol. Es la etapa incipiente de la hepatopatía alcohólica. Al examen histopatológico es difícil de distinguir del hígado graso no alcohólico. El diagnóstico depende de los antecedentes de consumo de alcohol (véase la definición de hepatopatía grasa no alcohólica (HGNA).

DB94.1	Hepatitis alcohólica
Lesión e inflamación del hígado a causa del consumo excesivo de alcohol. Se caracteriza por infiltración neutrofílica, vacuolización hepatocítica degenerativa y depósito de corpúsculos hialinos de Mallory. A menudo se observa en pacientes con otros tipos de hepatopatía alcohólica, como por ejemplo, hígado graso (esteatohepatitis alcohólica) y fibrosis y cirrosis hepáticas.

DB94.10	Hepatitis alcohólica con cirrosis
Inflamación del hígado debida a un consumo excesivo de alcohol. En esta entidad diagnóstica se acompaña de cirrosis, que es una enfermedad hepática caracterizada por el reemplazo del tejido hepático por tejido fibrótico, tejido cicatricial y nódulos regenerativos.

DB94.1Y	Otro(a)(s) hepatitis alcohólica especificado(a)(s)

DB94.1Z	Hepatitis alcohólica, sin especificación

DB94.2	Fibrosis hepática alcohólica
Depósito excesivo de colágenos y matriz extracelular dentro del hígado, visible al examen histopatológico, como resultado de un consumo excesivo de alcohol.
Inclusiones:	Esclerosis alcohólica del hígado

DB94.3	Cirrosis alcohólica del hígado sin hepatitis
Estadio histopatológico avanzado de la hepatopatía alcohólica caracterizado por fibrosis difusa con comunicación entre los conductos portales y las venas centrales, distorsión de la arquitectura hepática y formación de nódulos regenerativos. A menudo se acompaña de hepatitis alcohólica.
Exclusiones:	Hepatitis alcohólica con cirrosis (DB94.10)

DB94.Y	Otro(a)(s) enfermedad hepática alcohólica especificado(a)(s)

DB94.Z	Enfermedad hepática alcohólica, sin especificación

  DB95  	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos
La enfermedad hepática tóxica y la provocada por fármacos son tipos de hepatotoxicidad que se caracterizan por lesión hepática asociada a insuficiencia hepática como consecuencia de la exposición a un fármaco u otro agente no infeccioso.
Exclusiones:	Síndrome de Budd-Chiari (DB98.5)
Enfermedad hepática alcohólica (DB94)

DB95.0	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con necrosis hepática aguda o hepatitis aguda
Lesión hepatocelular aguda que se manifiesta de 1 a 20 semanas después de iniciar un tratamiento. Las lesiones histopatológicas consisten sobre todo en necrosis focal, zonal o pontina, pero también se observan inflamación de los conductos lobulillares y portales en la hepatitis farmacógena. En algunos casos se observan signos extrahepáticos de hipersensibilidad medicamentosa, tales como exantema, linfadenopatía, eosinofilia u otras manifestaciones sistémicas.

DB95.1	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con hepatitis crónica
Tipo crónico de lesión hepática provocada por fármacos que casi siempre obedece a una exposición continua al agente causal y que se caracteriza por hepatitis de interfaz (o en sacabocados), necrosis pontina y fibrosis.

DB95.10	Enfermedad hepática tóxica o inducida por fármacos con hepatitis crónica con cirrosis
Tipo crónico de la lesión hepática provocada por fármacos que se caracteriza por hepatitis de interfaz y necrosis y fibrosis pontinas, con cirrosis.

DB95.11	Enfermedad hepática tóxica o inducida por fármacos con hepatitis crónica sin cirrosis

DB95.1Y	Otro(a)(s) hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con hepatitis crónica especificado(a)(s)

DB95.1Z	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con hepatitis crónica, sin especificación

DB95.2	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con colestasis
Lesión hepática colestásica provocada por medicamentos en la cual predominan el prurito y la ictericia y, a nivel bioquímico, la elevación de la concentración de fosfatasa alcalina sérica.
Inclusiones:	Colestasis con la lesión de los hepatocitos

DB95.20	Hepatopatía crónica tóxica o provocada por medicamentos con colestasis
Colestasia crónica, definida por la persistencia durante más de 3 meses de la lesión hepática colestásica provocada por un medicamento.

DB95.2Y	Otro(a)(s) hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con colestasis especificado(a)(s)

DB95.2Z	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con colestasis, sin especificación

DB95.3	Hepatopatía tóxica o provocada por fármacos con esteatosis hepática
Hígado graso provocado por fármacos que se caracteriza por tres tipos de esteatosis: esteatosis microvesicular, esteatosis macrovesicular y fosfolipidosis.

DB95.30	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con esteatosis hepática crónica
Esteatosis crónica provocada por medicamentos caracterizada por glóbulos de triglicéridos relativamente grandes que prácticamente ocupan todo el hepatocito y desplazan el núcleo y otras estructuras intracelulares hacia la periferia. Algunos pacientes tienen una esteatohepatitis –esteatosis con necrosis focal y un infiltrado de células inflamatorias– que evoluciona a cirrosis.

DB95.3Y	Otro(a)(s) hepatopatía tóxica o provocada por fármacos con esteatosis hepática especificado(a)(s)

DB95.3Z	Hepatopatía tóxica o provocada por fármacos con esteatosis hepática, sin especificación

DB95.4	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con hepatitis granulomatosa

DB95.5	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con fibrosis o cirrosis hepática
Fibrosis hepática provocada por fármacos que representa el resultado final de la hepatitis crónica, la hepatotoxicidad crónica, la esteatohepatitis o la colestasis crónica con daño de las vías biliares.

DB95.6	Hepatopatía tóxica o provocada por fármacos con vasculopatía hepática
Los trastornos provocados por medicamentos que conducen a hipertensión portal, independientemente de cualquier hepatopatía primaria, son, entre otros, la trombosis de la vena hepática, la hepatopatía por oclusión venosa, la hipertensión portal sin cirrosis y la hiperplasia nodular regenerativa.

DB95.7	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con tumor hepático
El uso de medicamentos y la exposición a sustancias químicas se han asociado con muchos tipos de tumores hepáticos, entre ellos la hiperplasia nodular focal, el adenoma hepático, el carcinoma hepatocelular, el colangiocarcinoma y el angiosarcoma.

DB95.Y	Otro(a)(s) hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos especificado(a)(s)

DB95.Z	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos, sin especificación

  DB96  	Enfermedad hepática autoinmune
Grupo de enfermedades hepáticas crónicas que son, por lo general, de causa incierta pero en cuya etiopatogenia se observa, o se ha postulado, la participación de mecanismos autoinmunitarios. El órgano más afectado es el hígado, con o sin afectación del aparato biliar. Pueden evolucionar a cirrosis hepática.

DB96.0	Hepatitis autoinmunitaria
Hepatitis crónica de tipo autoinmunitario que puede progresar a cirrosis hepática. Se caracteriza por la presencia de autoanticuerpos circulantes e hiperglobulinemia.

DB96.1	Colangitis biliar primaria
La inflamación primaria de las vías biliares se caracteriza por la destrucción y desaparición progresivas de las células epiteliales de los conductos biliares intralobulillares, que conduce a colestasia (elevación de la fosfatasa alcalina y de la γ-glutamil-transferasa [γ-GT]) y, con el tiempo, a cirrosis e insuficiencia hepáticas. Habitualmente se asocia a la presencia de anticuerpos antimitocondriales circulantes y a un aumento de la concentración sérica de IgM.
Inclusiones:	colangitis destructiva no supurativa crónica
Exclusiones:	Fibrosis o cirrosis hepática (DB93)
Cirrosis alcohólica del hígado sin hepatitis (DB94.3)
Colangitis esclerosante primaria (DB96.2)

DB96.10	Colangitis biliar primaria con síndrome mixto

DB96.1Y	Otro(a)(s) colangitis biliar primaria especificado(a)(s)

DB96.1Z	Colangitis biliar primaria, sin especificación

DB96.2	Colangitis esclerosante primaria
Inflamación crónica de las vías biliares caracterizada por estenosis focales o multifocales de los conductos biliares intra o extrahepáticos sin causa aparente. Conduce a colestasis y, con el tiempo, a cirrosis e insuficiencia hepáticas.

DB96.20	Colangitis esclerosante primaria con cirrosis
Colangitis esclerosante primaria complicada con cirrosis hepática.

DB96.2Y	Otro(a)(s) colangitis esclerosante primaria especificado(a)(s)

DB96.2Z	Colangitis esclerosante primaria, sin especificación

DB96.Y	Otro(a)(s) enfermedad hepática autoinmune especificado(a)(s)

DB96.Z	Enfermedad hepática autoinmune, sin especificación

  DB97  	Algunas hepatopatías inflamatorias especificadas
Inclusiones:	hepatitis reactiva inespecífica
Exclusiones:	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos (DB95)
Hepatitis viral aguda (1E50)
Insuficiencia hepática aguda o subaguda (DB91)
Hepatitis viral crónica (1E51)
Enfermedad infecciosa del hígado (DB90)
Flebitis de la vena porta (DB98.3)
Codificado en otra parte:	Sarcoidosis hepática (4B20.2)

DB97.0	Hepatitis granulomatosa idiopática

DB97.1	Beriliosis hepática

DB97.2	Hepatitis crónica, no clasificada en otra parte
Inclusiones:	hepatitis crónica, sin especificación
Otra hepatitis crónica especificada
Exclusiones:	Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos (DB95)
Hepatitis alcohólica (crónica) (DB94.1)
Hepatitis granulomatosa (crónica) no clasificada en otra parte (DB97.0)
Hepatitis viral (crónica) (BlockL1‑1E5)

DB97.Y	Otro(a)(s) algunas hepatopatías inflamatorias especificadas especificado(a)(s)

DB97.Z	Algunas hepatopatías inflamatorias especificadas, sin especificación

  DB98  	Trastornos vasculares del hígado
Los trastornos vasculares del hígado son afecciones en las cuales el riego sanguíneo hepático se ve afectado por lesión, malformación y obstrucción de la arteria hepática, la vena porta y la vena hepática.
Codificado en otra parte:	Telangiectasia hemorrágica hereditaria (LA90.00)

DB98.0	Infarto del hígado
Lesión hepática causada por la disminución del riesgo sanguíneo del hígado por obstrucción o reducción del flujo de la sangre por la arteria hepática, la vena porta o ambas.

DB98.1	Púrpura hepática
Inclusiones:	Angiomatosis hepática

DB98.2	Hiperplasia nodular regenerativa del hígado
Trastorno poco frecuente caracterizado por la transformación micronodular difusa del parénquima hepático sin tabiques entre los nódulos.

DB98.3	Trombosis de la vena porta
Afección en la cual la vena porta o sus ramas se ven obstruidas, principalmente por un coágulo de sangre o por un tumor maligno invasor.
Inclusiones:	flebitis de la vena porta

DB98.4	Trombosis de la vena esplénica
Afección en la cual la vena esplénica se ve obstruida, casi siempre por un coágulo de sangre o un tumor maligno invasor.

DB98.5	Síndrome de Budd-Chiari
El síndrome de Budd-Chiari (SBC) obedece a la obstrucción del riego venoso hepático que afecta a cualquiera de las venas hepáticas o al segmento terminal de la vena cava inferior y que conduce a congestión hepática y necrosis isquémica. La gravedad depende de la velocidad con que se manifiesta el trastorno y el grado de obstrucción. En el SBC primario, la causa de la obstrucción suele ser un trombo, mientras que en el SBC secundario, dicha causa suele ser la invasión de la luz del vaso por un tumor, o la compresión de la vena por un proceso expansivo. Las principales manifestaciones del SBC son la ascitis conducente a desnutrición e insuficiencia renal; la hemorragia digestiva por hipertensión portal; y la insuficiencia hepática conducente a encefalopatía y a infecciones graves. También se han observado variantes asintomáticas.

DB98.6	Enfermedad venooclusiva hepática
La enfermedad venosa oclusiva hepática (EVO hepática) es un trastorno del hígado que se debe al daño de los capilares sinusoidales hepáticos por agentes tóxicos, fenómeno que conduce a la obstrucción de las venas pequeñas hepáticas. El cuadro clínico se caracteriza por hepatomegalia dolorosa, ictericia, edema y ascitis.
Exclusiones:	Síndrome de Budd-Chiari (DB98.5)
Enfermedad venooclusiva hepática - síndrome de inmunodeficiencia (4A01.33)

DB98.7	Hipertensión portal
Aumento anormal de la presión de la vena porta, la cual da lugar a la formación de vasos colaterales portales, incluidas las várices esofágicas y cardíacas. También contribuye a la formación de ascitis.

DB98.70	Hipertensión portal idiopática

DB98.71	Fibrosis portal no cirrótica

DB98.72	Transformación nodular parcial del hígado

DB98.73	Fístula arteriovenosa esplácnica

DB98.7Y	Otro(a)(s) hipertensión portal especificado(a)(s)

DB98.7Z	Hipertensión portal, sin especificación

DB98.8	Congestión pasiva del hígado
Trastorno congestivo debido a una perturbación del retorno venoso, por lo general debida a insuficiencia cardíaca derecha, con afectación del hígado.
Exclusiones:	Enfermedad venooclusiva hepática (DB98.6)
Síndrome de Budd-Chiari (DB98.5)

DB98.9	Aneurisma de la arteria hepática
Aneurisma que se forma en la arteria hepática y cuyas causas pueden ser, entre otras, la arteriosclerosis, las vasculitis, los traumatismos y las infecciones.

DB98.A	Hemorragia hepática
Hemorragia espontánea del hígado, traumática o no traumática. La causa más común es la ruptura de un tumor hepático.
Exclusiones:	Hemorragia hepática por carcinoma hepatocelular (2C12.02)
Codificado en otra parte:	Hemorragia hepática neonatal (KA83.3)

DB98.B	Lesión isquémica del hígado por reperfusión
Daño hepático causado por la reperfusión sanguínea tras una isquemia sin desenlace mortal.
Inclusiones:	Hepatitis isquémica

DB98.Y	Otro(a)(s) trastornos vasculares del hígado especificado(a)(s)

DB98.Z	Trastornos vasculares del hígado, sin especificación

  DB99  	Algunas enfermedades especificadas del hígado
Grupo de enfermedades que se originan que se caracterizan por tener su origen en el hígado por estar relacionadas con él y que no están clasificadas en otra parte.
Exclusiones:	degeneración amiloidea del hígado (5D00.0)
hepatomegalia sin otra especificación (ME10.00)
hepatopatía alcohólica (DB94)
Hepatopatía quística (congénita) (LB20.00)
hepatopatía tóxica (DB95)
trombosis de la vena hepática (BD71)
trombosis portal (DB98.3)
Codificado en otra parte:	Hepatopatías en el embarazo, el parto o el puerperio (JA65.0)
Cardiomiopatía cirrótica (BC43.Y)

DB99.0	Enfermedad crónica del hígado

DB99.1	Quiste hepático
Saco cerrado, con una membrana traslúcida y netamente separado del tejido circundante, que se localiza en el hígado. Puede contener aire, líquido o materia semisólida.
Inclusiones:	Quiste simple del hígado

DB99.10	Poliquistosis hepática
Trastorno genético caracterizado por la aparición de numerosos quistes extendidos por todo el hígado.

DB99.1Y	Otro(a)(s) quiste hepático especificado(a)(s)

DB99.1Z	Quiste hepático, sin especificación

DB99.2	Síndrome hepatorrenal
Exclusiones:	Síndrome hepatorrenal después del trabajo de parto o del parto (JB44.4)

DB99.3	Hipertensión portopulmonar
Presencia simultánea de hipertensión portal y pulmonar. Se trata de una complicación grave que se observa en el 0,25% al 4% de todos los pacientes que padecen cirrosis.

DB99.4	Síndrome hepatopulmonar
Síndrome de dificultad respiratoria e hipoxemia (concentración baja de oxígeno en la sangre arterial) causadas por vasodilatación (ensanchamiento de los vasos sanguíneos) en los pulmones de pacientes con una hepatopatía.

DB99.5	Encefalopatía hepática
La encefalopatía hepática es una complicación de la cirrosis hepática y una manifestación patognomónica de la insuficiencia hepática aguda, aunque también se observa en pacientes con derivación portosistémica sin cirrosis. La encefalopatía hepática se caracteriza por alteraciones de la personalidad, deterioro cognitivo, temblor aleteante y alteración de la conciencia. El estadio avanzado del trastorno se conoce por coma hepático, que puede ser mortal. El diagnóstico de confirmación se hace sobre todo por medio de la documentación de las alteraciones neurosiquiátricas que se van observando en un paciente con hepatopatía, una vez que se han descartado otras causas de encefalopatía.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Enfermedad crónica del hígado (DB99.0)

DB99.6	Colestasis intrahepática, no clasificada en otra parte
Exclusiones:	Hiperbilirrubinemia neonatal (KA87)
Colestasis intrahepática familiar progresiva (5C58.03)
Colestasis intrahepática recurrente benigna (5C58.04)
Colestasis crónica (DC10.02)
Enfermedad hepática metabólica (5C90)
Ictericia neonatal debida a isoinmunización (KA84.0)
Codificado en otra parte:	Amiloidosis hepática con colestasis intrahepática (5D00.0)

DB99.60	Colestasis de la nutrición parenteral
Afección en la cual la bilis no puede fluir del hígado al duodeno, por lo que hay que alimentar al paciente por la vía intravenosa, sin pasar por el proceso de alimentación y digestión normal.

DB99.6Y	Otro(a)(s) colestasis intrahepática, no clasificada en otra parte especificado(a)(s)

DB99.6Z	Colestasis intrahepática, no clasificada en otra parte, sin especificación

DB99.7	Insuficiencia hepática, sin mención de tipo agudo o crónico

DB99.8	Insuficiencia hepática crónica

DB99.Y	Otro(a)(s) algunas enfermedades especificadas del hígado especificado(a)(s)

  DB9Z  	Enfermedades del hígado, sin especificación

Enfermedades de la vesícula biliar o de las vías biliares (BlockL1‑DC1)
Grupo de afecciones caracterizadas por tener su origen en la vesícula biliar (un órgano) y en las vías biliares (los conductos por donde fluye la bilis), o por estar asociadas con ellas.
Codificado en otra parte:	Neoplasias de la vesícula biliar o de las vías biliares
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vesícula biliar (LB20.1)
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los conductos biliares (LB20.2)
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vesícula biliar o de los conductos biliares (LB20.Y)
  DC10  	Alteraciones anatómicas adquiridas de la vesícula biliar o de las vías biliares
Alteraciones de la estructura de la vesícula biliar y de los largos conductos tubulares por donde fluye la bilis.
Exclusiones:	Anomalías congénitas de la vesícula biliar y de las vías biliares (LB20)
Codificado en otra parte:	Perforación de la vesícula biliar o de los conductos biliares (ME24.35)

DC10.0	Obstrucción de la vesícula biliar o de las vías biliares
Obstrucción del órgano pequeño cuya función radica principalmente en facilitar la digestión de las grasas y concentrar la bilis producida por el hígado, así como de cualquiera de una serie de estructuras tubulares largas que transportan la bilis.
Exclusiones:	Obstrucción de la vesícula biliar y de los conductos biliares: con colelitiasis (DC11)

DC10.00	Obstrucción del conducto cístico

DC10.01	Obstrucción de la vesícula biliar

DC10.02	Obstrucción de conducto biliar
Exclusiones:	Con colelitiasis (DC11)

DC10.0Y	Otro(a)(s) obstrucción de la vesícula biliar o de las vías biliares especificado(a)(s)

DC10.0Z	Obstrucción de la vesícula biliar o de las vías biliares, sin especificación

DC10.1	Hidropesía de la vesícula biliar
Acumulación anormal de líquido seroso en la vesícula biliar.

DC10.2	Fístula de la vesícula biliar o de conducto biliar
Conexión o pasaje anormal entre la vesícula biliar o los conductos biliares y otros órganos.

DC10.3	Pólipo de la vesícula biliar
Depósitos de colesterol y triglicéridos en la pared de la vesícula biliar, con proyección hacia la cavidad.
Exclusiones:	Adenoma de la vesícula biliar (2E92.6)

DC10.4	Colesterolosis de la vesícula biliar
Inclusiones:	vesícula biliar en fresa

DC10.Y	Otro(a)(s) alteraciones anatómicas adquiridas de la vesícula biliar o de las vías biliares especificado(a)(s)

DC10.Z	Alteraciones anatómicas adquiridas de la vesícula biliar o de las vías biliares, sin especificación

  DC11  	Colelitiasis
La colelitiasis es la presencia de cálculos en la vesícula biliar, el conducto cístico o los conductillos biliares. La mayoría de las piedras en la vesícula biliar son asintomáticas, pero el síntoma inicial más común es el cólico biliar antes de la aparición de complicaciones, incluyendo colecistitis aguda o colangitis.

DC11.0	Cálculo de la vesícula biliar con colecistitis aguda
Los cálculos en la vesícula biliar provocan una inflamación aguda de la pared vesicular, por lo general tras la obstrucción del conducto cístico por el cálculo.

DC11.1	Cálculo de la vesícula biliar o del conducto cístico con otra colecistitis
Los cálculos de la vesícula biliar provocan una inflamación de la pared vesicular y del conducto biliar.

DC11.2	Cálculo de la vesícula biliar con colangitis

DC11.3	Cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis o colangitis
Cálculos de la vesícula biliar sin inflamación de la pared vesicular ni del conducto biliar.

DC11.4	Cálculo de conducto biliar con colangitis
Cálculo en un conducto biliar con inflamación de las vías biliares.
Inclusiones:	Coledocolitiasis con colangitis

DC11.5	Cálculo de conducto biliar con colecistitis
Cálculo en un conducto biliar con inflamación de la pared de la vesícula biliar.

DC11.6	Cálculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis
Cálculos en un conducto biliar sin inflamación de este ni de la pared de la vesícula biliar.

DC11.7	Colelitiasis intrahepática

DC11.Y	Otro(a)(s) colelitiasis especificado(a)(s)

DC11.Z	Colelitiasis, sin especificación

  DC12  	Colecistitis
Inflamación de la pared de la vesícula biliar debida a la infección por diversos microorganismos o a trastornos no especificados.
Exclusiones:	Colelitiasis (DC11)

DC12.0	Colecistitis aguda
Inflamación aguda de la pared de la vesícula biliar que suele empezar tras la obstrucción del conducto cístico. La inflamación puede deberse a factores mecánicos, químicos, vasculares o bacterianos.
Inclusiones:	colecistitis aguda alitiásica

DC12.00	Colecistitis crónica agudizada

DC12.0Y	Otro(a)(s) colecistitis aguda especificado(a)(s)

DC12.0Z	Colecistitis aguda, sin especificación

DC12.1	Colecistitis crónica
Inflamación crónica de la pared de la vesícula biliar que se debe a una colecistitis aguda recidivante o a la irritación mecánica de la pared de la vesícula biliar por efecto de trastornos no especificados.
Inclusiones:	Colecistitis crónica alitiásica

DC12.Y	Otro(a)(s) colecistitis especificado(a)(s)

DC12.Z	Colecistitis, sin especificación

  DC13  	Colangitis
Exclusiones:	Colangitis esclerosante primaria (DB96.2)
colangitis con colelitiasis (DC11.4)
Colangitis destructiva no supurativa crónica (DB96.1)

  DC14  	Algunas enfermedades biliares especificadas
Grupo de enfermedades que se originan en las vías biliares o que están asociadas con ellas y que no están clasificadas en otra parte. Las vías biliares están constituidas por los conductos y conductillos por donde fluye la bilis.
Exclusiones:	Neoplasias malignas del sistema hepatobiliar (BlockL3‑2B7)
Carcinoma in situ de la vésicula biliar, las vías biliares o la ampolla de Vater (2E61.3)
Neoplasia benigna de la vesícula biliar, los conductos biliares extrahepáticos o la ampolla de Vater (2E92.6)

DC14.0	Hemorragia de las vías biliares
Inclusiones:	Hemobilia

DC14.1	Síndrome poscolecistectomía
Síntomas abdominales que se presentan tras la extirpación quirúrgica de la vesícula biliar. Pueden ser náuseas y vómitos, distensión abdominal y diarrea, y dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen. El dolor a menudo se atribuye a la incoordinación del esfínter de Oddi biliar.

DC14.2	Discinesia del esfínter de Oddi
Trastorno del movimiento que consiste en una serie de reacciones adversas, entre ellas la disminución de los movimientos voluntarios y la presencia de movimientos involuntarios en la válvula muscular que regula el paso de los jugos digestivos (la bilis y el jugo pancreático) por la ampolla de Vater hacia la segunda porción del duodeno.
Inclusiones:	Disfunción del esfínter de Oddi
Funcionamiento defectuoso del esfínter de Oddi

DC14.3	Adenomiomatosis de la vesícula biliar
Afección caracterizada por anomalías de la pared de la vesícula biliar. Puede haber proliferación excesiva de células glandulares y musculares y senos de Rokitansky-Aschoff.

DC14.Y	Otro(a)(s) algunas enfermedades biliares especificadas especificado(a)(s)

DC14.Z	Algunas enfermedades biliares especificadas, sin especificación

  DC1Y  	Otro(a)(s) enfermedades de la vesícula biliar o de las vías biliares especificado(a)(s)

  DC1Z  	Enfermedades de la vesícula biliar o de las vías biliares, sin especificación

Enfermedades del páncreas (BlockL1‑DC3)
Grupo de enfermedades que se caracterizan por estar localizadas en el páncreas o asociadas a este órgano.
Codificado en otra parte:	Neoplasias del páncreas
Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del páncreas (LB21)
  DC30  	Enfermedades quísticas del páncreas
Un quiste es una bolsa cerrada con una membrana traslúcida, netamente separada del tejido circundante, que puede contener aire, líquidos o materia semisólida. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a las enfermedades quísticas del páncreas.

DC30.0	Quiste del páncreas
Codificado en otra parte:	Quiste pancreático congénito (LB21.Y)

DC30.1	Seudoquiste del páncreas

DC30.Y	Otro(a)(s) enfermedades quísticas del páncreas especificado(a)(s)

DC30.Z	Enfermedades quísticas del páncreas, sin especificación

  DC31  	Pancreatitis aguda
Inflamación del páncreas de aparición súbita. Los cambios histopatológicos comprenden desde el edema hasta la necrosis. Mientras que los casos leves a menudo se recuperan sin complicaciones, los casos graves tienen una alta mortalidad debido a la frecuencia de complicaciones sistémicas a pesar del tratamiento intensivo.
Codificado en otra parte:	Pancreatitis por citomegalovirus (1D82.1)
Pancreatitis por el virus de la parotiditis (1D80.4)

DC31.0	Pancreatitis aguda idiopática
Pancreatitis aguda cuya causa no se puede determinar. Para hacer el diagnóstico es preciso descartar otras causas posibles, como el consumo de alcohol y la colelitiasis.

DC31.1	Pancreatitis aguda alcohólica
Pancreatitis aguda asociada al consumo de bebidas alcohólicas. Aunque dicho consumo es una de las principales causas de esta enfermedad, el diagnóstico debe hacerse después de descartar otras causas.

DC31.2	Pancreatitis aguda biliar
Pancreatitis aguda asociada a los cálculos biliares. Aunque el cálculo biliar es una causa importante, el diagnóstico no debe hacerse sin antes descartar otras causas. Se da por sentado que un factor causal es el reflujo de bilis hacia el conducto pancreático debido a la presencia de un cálculo alojado en la papila duodenal.
Inclusiones:	pancreatitis por cálculos biliares

DC31.3	Pancreatitis aguda provocada por medicamentos
Pancreatitis aguda causada por la administración de medicamentos. Se ha notificado que algunos fármacos, como ciertos diuréticos, antineoplásicos y antibióticos, los anticonceptivos que contienen estrógenos y la azatioprina, pueden provocar una pacreatitis.

DC31.4	Pancreatitis aguda hereditaria
Inflamación aguda recurrente del páncreas que se caracteriza por episodios de dolor abdominal intenso. Varias mutaciones genéticas se asocian con esta pancreatitis. La enfermedad suele comenzar antes de los 20 años, pero puede hacerlo a cualquier edad.

DC31.5	Pancreatitis crónica con exacerbación aguda

DC31.Y	Otro(a)(s) pancreatitis aguda especificado(a)(s)

DC31.Z	Pancreatitis aguda, sin especificación

  DC32  	Pancreatitis crónica
Exclusiones:	Fibrosis quística del páncreas con insuficiencia pancreática (DC30)
Esteatorrea pancreática (DC35.2)

DC32.0	Pancreatitis calcificada
Es la inflamación del páncreas que requiere atención médica inmediata y hospitalización durante el episodio, las sales de calcio se acumulan en los tejidos blandos, haciendo que se endurezca.

DC32.1	Pancreatitis del surco

DC32.2	Pancreatitis crónica hereditaria
La pancreatitis crónica hereditaria (PCH) es un tipo muy poco frecuente de pancreatitis crónica de comienzo en la niñez. Salvo por el comienzo más temprano y la evolución clínica más lenta, las características morfológicas y los resultados de laboratorio de la PCH no difieren de los observados en pacientes con pancreatitis crónica alcohólica.

DC32.3	Pancreatitis crónica alcohólica

DC32.4	Pancreatitis crónica idiopática
Inflamación del páncreas caracterizada por dolores abdominales recurrentes o persistentes y que no guarda relación con factores de riesgo conocidos.

DC32.5	Pancreatitis tropical
La pancreatitis tropical es una enfermedad del páncreas poco frecuente de comienzo infantojuvenil que se observa sobre todo en países tropicales en desarrollo y que se caracteriza por una pancreatitis crónica no alcohólica con dolor abdominal, esteatorrea y pancreatopatía fibrocalculosa. También se acompaña de cálculos pancreáticos y cáncer de páncreas con una frecuencia mucho más alta de la observada en la pancreatitis crónica.

DC32.Y	Otro(a)(s) pancreatitis crónica especificado(a)(s)

DC32.Z	Pancreatitis crónica, sin especificación

  DC33  	Pancreatitis autoinmunitaria
La pancreatitis autoinmunitaria (PAI) es una enfermedad poco frecuente del caracterizada por pancreatitis crónica no alcohólica con dolor abdominal, esteatorrea e ictericia obstructiva. La reacción al tratamiento con esteroides es favorable y se conocen dos subtipos: la PAI de tipo 1, que eses propia de los hombres de edad avanzada, afecta a otros órganos y se acompaña de concentraciones elevadas de IgG4, y la PAI de tipo 2, que afecta a ambos sexos por igual pero que comienza en personas más jóvenes, no afecta a otros órganos y no cursa con un aumento de la concentración de Ig4.

  DC34  	Pancreatitis obstructiva
Obstrucción en el contexto de una inflamación del páncreas que requiere atención médica inmediata y hospitalización durante el episodio. Tiene diversas causas y síntomas, que se producen cuando las enzimas pancreáticas (especialmente la tripsina) que degradan los alimentos se activan dentro del páncreas en lugar de hacerlo al llegar al intestino delgado.

  DC35  	Algunas enfermedades especificadas del páncreas

DC35.0	Atrofia del páncreas

DC35.1	Insuficiencia pancreática secundaria
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DC35.2	Esteatorrea pancreática

DC35.Z	Algunas enfermedades especificadas del páncreas, sin especificación

  DC3Y  	Otro(a)(s) enfermedades del páncreas especificado(a)(s)

  DC3Z  	Enfermedades del páncreas, sin especificación

Enfermedades del peritoneo (BlockL1‑DC5)
El peritoneo es la membrana serosa que reviste la cavidad abdominal o celoma, que es la que recubre la mayor parte de los órganos intraabdominales (o celómicos) en los amniotas y en algunos invertebrados.
Codificado en otra parte:	Neoplasias del peritoneo o retroperitoneo
  DC50  	Peritonitis
La peritonitis es una inflamación del peritoneo que se caracteriza por la producción de exudados peritoneales serosos, fibrinosos, celulares y purulentos
Exclusiones:	Peritonitis pélvica femenina no especificada (GA05.2)
peritonitis con o consecutiva a enfermedad diverticular del intestino delgado (BlockL2‑DC7)
peritonitis con o consecutiva a enfermedad diverticular del intestino grueso (BlockL2‑DC8)
peritonitis familiar periódica (5D00.21)
peritonitis puerperal (JB40.0)
peritonitis con o consecutiva a aborto o embarazo ectópico o molar (JA05.0)
Codificado en otra parte:	Peritonitis neonatal (KB8B)

DC50.0	Peritonitis primaria
Peritonitis sin fuente quirúrgica ni una fuente evidente de un agente infeccioso o de otro tipo.

DC50.00	Peritonitis bacteriana espontánea
Infección bacteriana aguda de líquido ascético sin que haya una fuente infecciosa patente en un paciente con cirrosis hepática o en tratamiento con diálisis peritoneal.

DC50.01	Otra peritonitis primaria especificada

DC50.1	Peritonitis secundaria
Peritonitis con una fuente infecciosa patente o que se debe a otras enfermedades.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Peritonitis pélvica femenina no especificada (GA05.2)
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada (DB10.00)
Peritonitis neonatal (KB8B)
Apendicitis aguda con peritonitis localizada (DB10.01)
Infección pélvica o del aparato genital después de un aborto, embarazo ectópico o molar (JA05.0)
Sepsis puerperal (JB40.0)
Enfermedad diverticular del intestino delgado (BlockL2‑DC7)
Enfermedad diverticular del intestino grueso (BlockL2‑DC8)

DC50.10	Peritonitis eosinofílica
En la peritonitis eosinofílica, por lo menos un 10% del efluente peritoneal se compuesto de eosinófilos cuando comienzan los síntomas, y muchas veces la causa se desconoce. No obstante, se han notificado casos de peritonitis eosinofílica en el contexto de reacciones alérgicas, exposición a fármacos como la vancomicina, infecciones micóticas y virales, un cambio de sonda, y el tratamiento con icodextrina.

DC50.11	Peritonitis mesentérica
La peritonitis mesentérica se debe a la necrosis grasa o saponificación.

DC50.12	Peritonitis crónica proliferativa
Fibrosis peritoneal extensa como reacción al amianto o a la diálisis peritoneal ambulatoria continua. La obstrucción intestinal sintomática se debe a la presencia de adherencias peritoneales gruesas.

DC50.13	Peritonitis por Streptococcus pneumoniae
Inflamación del peritoneo, membrana delgada que reviste la pared interna del abdomen y que recubre la mayor parte de los órganos abdominales. Esta entidad diagnóstica en particular se debe a una bacteria anaerobia aerotolerante alfahemolítica y grampositiva del género Streptococcus.

DC50.14	Peritonitis secundaria debida a otras enfermedades o agentes patógenos
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DC50.1Y	Otro(a)(s) peritonitis secundaria especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DC50.1Z	Peritonitis secundaria, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DC50.2	Absceso peritoneal
Absceso en la membrana serosa que reviste la cavidad abdominal o celoma y que recubre la mayor parte de los órganos intraabdominales (o celómicos) en los amniotas y en algunos invertebrados (por ejemplo, los anélidos).

DC50.Z	Peritonitis, sin especificación

  DC51  	Algunos trastornos especificados del peritoneo o retroperitoneo
Exclusiones:	Ascitis (ME04)
Codificado en otra parte:	Neumoperitoneo que se origina en el período perinatal causado por síndromes primarios de pérdida de aire pulmonar (KB27.4)

DC51.0	Ascitis quilosa
La ascitis quilosa es un tipo poco frecuente de ascitis que consiste en la acumulación de linfa en la cavidad peritoneal, por lo general debido a un tumor maligno intraabdominal, una cirrosis hepática, o complicaciones de un procedimiento quirúrgico. Cursa con una distensión abdominal indolora pero progresiva, disnea y aumento de peso.

DC51.1	Adherencias peritoneales
Trastornos en los cuales se forman bandas de tejido cicatricial o fibrótico que causan la adhesión del peritoneo a las estructuras adyacentes.
Exclusiones:	Adherencias del intestino grueso con obstrucción (DB30.2)
Adherencias peritoneales pélvicas tras un procedimiento (GC73)
Adherencias o bandas de intestino delgado con obstrucción (DA91.2)

DC51.2	Hemoperitoneo
Retención de sangre en la cavidad peritoneal
Exclusiones:	Hemorragia o hematoma retroperitoneal traumático (NB97.0)

DC51.Y	Otro(a)(s) algunos trastornos especificados del peritoneo o retroperitoneo especificado(a)(s)

  DC5Z  	Enfermedades del peritoneo, sin especificación

Enfermedad diverticular del intestino (BlockL1‑DC7)
Los divertículos representan una carga de morbilidad importante en una sociedad en proceso de envejecimiento demográfico. Una hemorragia o una diverticulitis puede ser el signo de presentación, aunque muchos divertículos son asintomáticos. El colon en su localización más frecuente, aunque también pueden aparecer, con menos frecuencia, en el intestino delgado.
Exclusiones:	Divertículo gástrico (DA40.3)
Divertículo del esófago, adquirido (DA20.1)
Divertículo de Meckel (LB15.0)
Enfermedad diverticular del intestino delgado (BlockL2‑DC7)
Puede haber divertículos en cualquier parte del intestino delgado, pero la localización en el yeyuno es la más frecuente. Se trata de herniaciones del lado mesentérico del intestino que casi siempre son adquiridas. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la presencia de evaginaciones sacciformes de la mucosa y submucosa intestinales en puntos débiles de la capa muscular del intestino delgado. Aquí se incluye tanto la diverticulitis como la diverticulosis.
Exclusiones:	Divertículo de Meckel (LB15.0)
Codificado en otra parte:	Divertículo del duodeno, con complicaciones (DA50.1)
  DC70  	Diverticulitis del intestino delgado
Cuando las evaginaciones sacciformes (divertículos) del intestino delgado se infectan o inflaman, la afección se denomina diverticulitis. La diverticulitis puede llevar a varias complicaciones graves, entre ellas desgarros pequeños (llamados perforaciones), abscesos, formación de fístulas a órganos adyacentes, hemorragia y obstrucción de la luz, con necesidad de atención médica.

DC70.0	Diverticulitis del intestino delgado con complicaciones
La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) de la pared del intestino, en este caso el delgado– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino delgado con complicaciones.

DC70.00	Diverticulitis del intestino delgado con perforación y absceso
La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) en la pared del intestino, en este caso el delgado– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino delgado con perforación y absceso.

DC70.0Y	Otro(a)(s) diverticulitis del intestino delgado con complicaciones especificado(a)(s)

DC70.0Z	Diverticulitis del intestino delgado con complicaciones, sin especificación

DC70.1	Diverticulitis del intestino delgado sin complicaciones
La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) de la pared del intestino, en este caso el delgado– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino delgado sin complicaciones.

DC70.Z	Diverticulitis del intestino delgado, sin especificación

  DC71  	Diverticulosis del intestino delgado
La diverticulosis del intestino delgado consiste en la presencia de evaginaciones sacciformes (divertículos) de la mucosa y submucosa en puntos débiles de las capas musculares o de revestimiento de la pared intestinal. Los divertículos del intestino delgado son mucho menos frecuentes que los del colon. La mayoría de las personas con diverticulosis no tienen molestias ni otros síntomas, aunque algunas tienen dolor o malestar en el abdomen, distensión abdominal y hemorragia.

DC71.0	Diverticulosis del intestino delgado con hemorragia
La diverticulosis del intestino delgado consiste en la presencia de evaginaciones sacciformes (divertículos) de la mucosa y submucosa en puntos débiles de las capas musculares de la pared intestinal. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulosis del intestino delgado con hemorragia.

DC71.1	Diverticulosis del intestino delgado sin hemorragia
La diverticulosis del intestino delgado es la presencia de evaginaciones sacciformes (divertículos) de la mucosa y submucosa en puntos débiles de las capas musculares de la pared intestinal. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulosis del intestino delgado sin hemorragia.

DC71.Z	Diverticulosis del intestino delgado, sin especificación

  DC72  	Divertículo del intestino delgado
Trastorno morfológico que consiste en una pequeña evaginación sacciforme del revestimiento del intestino delgado en un punto débil de su pared. Cada evaginación se llama divertículo. En esta entidad diagnóstica no se incluyen las diverticulosis múltiples con síntomas o inflamación.

DC72.0	Divertículo del intestino delgado con hemorragia
Trastorno morfológico que consiste en una evaginación sacciforme del revestimiento del intestino delgado en un punto débil de su pared. Esta entidad diagnóstica se refiere a un divertículo del intestino delgado con hemorragia.

DC72.1	Divertículo del intestino delgado sin hemorragia
Trastorno morfológico que consiste en una evaginación sacciforme del revestimiento del intestino delgado en un punto débil de su pared. Esta entidad diagnóstica se refiere a un divertículo del intestino delgado sin hemorragia.

DC72.Z	Divertículo del intestino delgado, sin especificación

Enfermedad diverticular del intestino grueso (BlockL2‑DC8)
Entidad nosológica caracterizada por la presencia de evaginaciones sacciformes de la mucosa y submucosa en puntos débiles de la capa muscular del intestino grueso. En esta entidad diagnóstica se incluyen tanto la diverticulitis como la diverticulosis. La denominación «enfermedad diverticular» se refiere a una entidad nosológica específica con rasgos radiológicos e histopatológicos distintivos en la cual hay una anomalía muscular característica que normalmente, aunque no siempre, se acompaña de divertículos con o sin inflamación.
Exclusiones:	Enfermedad diverticular del intestino delgado y del grueso (DC90)
  DC80  	Diverticulitis del intestino grueso
Se aplica la denominación «diverticulitis» cuando uno o varios divertículos son la causa evidente de una inflamación macroscópica visible. A menudo cursa con la formación de abscesos pericolónicos.

DC80.0	Diverticulitis del intestino grueso con complicación
La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) de la pared del intestino, en este caso el grueso– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino grueso sin complicaciones.

DC80.00	Diverticulitis del intestino grueso con perforación y absceso
La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) en la pared del intestino, en este caso el grueso– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino grueso con perforación y absceso.

DC80.0Z	Diverticulitis del intestino grueso con complicación, sin especificación

DC80.1	Diverticulitis del intestino grueso sin complicación
La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) de la pared del intestino, en este caso el grueso– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino grueso sin complicaciones.

DC80.Z	Diverticulitis del intestino grueso, sin especificación

  DC81  	Diverticulosis del intestino grueso
Se usa el término «diverticulosis» se utiliza para indicar la simple presencia de muchas evaginaciones parietales (divertículos) en el intestino grueso, estén o no presentes las anomalías musculares propias de la enfermedad diverticular clásica. La mayoría de las personas con diverticulosis no tienen ningún malestar ni otros síntomas, aunque algunas tienen cólicos o molestias en la parte inferior del abdomen, distensión abdominal y estreñimiento.

DC81.0	Diverticulosis del intestino grueso con hemorragia
Esta afección consiste en tener divertículos en el intestino grueso, que son evaginaciones de la mucosa y submucosa a través de los puntos débiles de las capas de músculo en la pared del intestino grueso, con hemorragia.

DC81.1	Diverticulosis del intestino grueso sin hemorragia
La diverticulosis del intestino grueso es la presencia de evaginaciones sacciformes (divertículos) de la mucosa y submucosa en puntos débiles de las capas musculares de la pared intestinal. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulosis del intestino grueso sin hemorragia.

DC81.Z	Diverticulosis del intestino grueso, sin especificación

  DC82  	Divertículo del intestino grueso
Trastorno morfológico que consiste en la evaginación característica por pulsión de la mucosa del intestino grueso (incluida la capa muscular de la mucosa) con penetración de las capas musculares circulares de la pared intestinal, de tal manera que la lesión llega hasta el tejido adiposo pericólico y los apéndices epiploicos. Cada evaginación se llama un divertículo. En esta entidad diagnóstica no se incluye la diverticulosis múltiple con síntomas o inflamación.

DC82.0	Divertículo del intestino grueso con hemorragia
Trastorno morfológico que consiste en una evaginación sacciforme del revestimiento del intestino grueso en un punto débil de su pared. Esta entidad diagnóstica se refiere a un divertículo del intestino grueso con hemorragia.

DC82.1	Divertículo de intestino grueso sin hemorragia
Trastorno morfológico que consiste en una evaginación sacciforme del revestimiento del intestino grueso en un punto débil de su pared. Esta entidad diagnóstica se refiere a un divertículo del intestino grueso sin hemorragia.

DC82.Z	Divertículo del intestino grueso, sin especificación

Enfermedad diverticular de zonas adyacentes del intestino (BlockL2‑DC9)
  DC90  	Enfermedad diverticular del intestino delgado y del grueso

Enfermedad diverticular de parte no especificada del intestino (BlockL2‑DD0)
  DD00  	Diverticulitis de parte no especificada del intestino

DD00.0	Diverticulitis de parte no especificada del intestino con complicación

DD00.00	Diverticulitis de una parte no especificada del intestino con perforación y absceso

DD00.0Y	Otro(a)(s) diverticulitis de parte no especificada del intestino con complicación especificado(a)(s)

DD00.0Z	Diverticulitis de parte no especificada del intestino con complicación, sin especificación

DD00.1	Diverticulitis de una parte no especificada del intestino sin complicación

DD00.Z	Diverticulitis de parte no especificada del intestino, sin especificación

  DD01  	Diverticulosis de una parte no especificada del intestino

DD01.0	Diverticulosis de una parte no especificada del intestino, con hemorragia

DD01.1	Diverticulosis de una parte no especificada del intestino, sin hemorragia

DD01.Z	Diverticulosis de una parte no especificada del intestino, sin especificación

  DD02  	Divertículo de una parte no especificada del intestino

DD02.0	Enfermedad diverticular de una parte no especificada del intestino, con hemorragia

DD02.1	Divertículo de una parte no especificada del intestino, sin hemorragia

DD02.Z	Divertículo de una parte no especificada del intestino, sin especificación


  DD1Z  	Enfermedad diverticular del intestino, sin especificación

Trastornos vasculares isquémicos del intestino (BlockL1‑DD3)
La isquemia intestinal se caracteriza por la insuficiencia del riego de sangre al tubo digestivo para satisfacer su demanda metabólica.
Exclusiones:	Enterocolitis necrosante del feto o recién nacido (KB88)
Codificado en otra parte:	Angiodisplasia del colon (DB34.0)
  DD30  	Trastornos vasculares agudos del intestino
La isquemia intestinal siempre se acompaña de una obstrucción vascular, por lo general debida a un ateroma, trombo o émbolo, aunque a veces la causa es una arteritis, vasculitis u otro trastorno.
Codificado en otra parte:	Isquemia mesentérica no oclusiva (DD31.0)

DD30.0	Infarto arterial mesentérico agudo
El infarto arterial mesentérico agudo es un trastorno isquémico que consiste en la interrupción repentina del riego sanguíneo arterial mesentérico debido a la oclusión de la arteria mesentérica. Se subdivide en dos tipos: la embolia arterial mesentérica aguda (EAMA) y la trombosis arterial mesentérica aguda (TAMA).

DD30.1	Isquemia arterial mesentérica aguda
La isquemia mesentérica aguda es un estado circulatorio mesentérico en el cual la reducción del flujo de sangre por la arteria puede provocar isquemia y gangrena ulterior de la pared intestinal. Pueden provocarla distintos trastornos, entre ellos una oclusión arterial o venosa, una obstrucción por estrangulación o una hipoperfusión debida a vasculopatía oclusiva.

DD30.2	oclusión venosa mesentérica aguda
La oclusión venosa mesentérica aguda es un trastorno isquémico caracterizado por una interrupción repentina del flujo de sangre por la vena mesentérica debido a una trombosis venosa.

DD30.Y	Otro(a)(s) trastornos vasculares agudos del intestino especificado(a)(s)

DD30.Z	Trastornos vasculares agudos del intestino, sin especificación

  DD31  	Trastornos vasculares crónicos del intestino
La isquemia mesentérica crónica es un síndrome clínico caracterizado por dolor abdominal recurrente y adelgazamiento como resultado de episodios transitorios repetidos de riego sanguíneo intestinal insuficiente, generalmente relacionados con la mayor demanda metabólica asociada con la digestión.

DD31.0	Isquemia mesentérica no oclusiva
La isquemia mesentérica no oclusiva representa del 20 al 30% de los episodios de isquemia mesentérica aguda. La isquemia mesentérica sin ninguna obstrucción anatómica arterial o venosa se debe a un vasoespasmo mesentérico, que puede ocurrir durante los períodos de flujo mesentérico relativamente bajo, sobre todo cuando existe enfermedad aterosclerótica arterial subyacente. Tal estado de flujo bajo puede ser el resultado de la insuficiencia cardíaca, hipotensión o hipovolemia.
Codificado en otra parte:	Isquemia arterial mesentérica aguda no oclusiva (DD30.1)

DD31.00	Colitis isquémica
La colitis isquémica es el tipo más común de lesión isquémica del intestino y su frecuencia es mayor en los ancianos. Pueden ser el resultado de incidentes oclusivos o no oclusivos, sobre todo en el territorio de la arteria mesentérica inferior, las ramas colónicas de la arteria mesentérica superior o las venas mesentéricas superior e inferior. A menudo se ven afectados el ángulo esplénico y la unión rectosigmoidea por tratarse de áreas de baja perfusión.
Codificado en otra parte:	colitis isquémica aguda (DD30.Z)
Colitis isquémica fulminante (DD30.Z)

DD31.0Y	Otro(a)(s) isquemia mesentérica no oclusiva especificado(a)(s)

DD31.0Z	Isquemia mesentérica no oclusiva, sin especificación

DD31.Y	Otro(a)(s) trastornos vasculares crónicos del intestino especificado(a)(s)

DD31.Z	Trastornos vasculares crónicos del intestino, sin especificación

  DD3Y  	Otro(a)(s) trastornos vasculares isquémicos del intestino especificado(a)(s)

  DD3Z  	Trastornos vasculares isquémicos del intestino, sin especificación

Hernias (BlockL1‑DD5)
Una hernia es la protrusión de un órgano o de la fascia de un órgano a través de la pared de la cavidad que normalmente lo contiene. En esta categoría diagnóstica se incluyen las hernias de los órganos del tubo digestivo.
  DD50  	Hernia, no de la pared abdominal
Hernia que se produce por una abertura anormal en el diafragma, la pared pélvica u otra abertura recubierta de peritoneo que no está situada en la pared abdominal.

DD50.0	Hernia diafragmática
Hernia que se produce cuando existe una abertura anormal en el diafragma
Inclusiones:	hernia paraesofágica
Exclusiones:	Hernia diafragmática congénita (LB00.0)
Hernia hiatal congénita (LB13.1)

DD50.1	Hernia pélvica
Hernia que se produce cuando existe una abertura anormal en la pared pélvica.

DD50.2	Hernia intraabdominal
La hernia que se produce dentro de la cavidad abdominal por una abertura anormal recubierta de peritoneo.

DD50.20	Hernia intraabdominal primaria
Hernia que se produce dentro de la cavidad abdominal y de forma primaria a través de una abertura recubierta de peritoneo, sin antecedentes de una operación o traumatismo.
Exclusiones:	mala posición congénita del intestino (LB18)

DD50.21	Hernia intraabdominal secundaria
Hernia que se produce dentro de la cavidad abdominal de manera secundaria a través de una abertura cubierta por peritoneo tras una operación abdominal o un traumatismo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

DD50.2Y	Otro(a)(s) hernia intraabdominal especificado(a)(s)

DD50.2Z	Hernia intraabdominal, sin especificación

DD50.Y	Otro(a)(s) hernia, no de la pared abdominal especificado(a)(s)

  DD51  	Hernia inguinal
Hernia que se produce cuando parte de un órgano interno protruye por un área de debilidad muscular. La mayoría de las hernias se producen en el abdomen. La hernia inguinal es el tipo más común y se encuentra en la región ilíaca.
Nota sobre la codificación:	Si lo prefiere, use códigos adicionales para indicar complicaciones como obstrucción o gangrena.
Inclusiones:	bubonocele
hernia escrotal

  DD52  	Hernia femoral
Una hernia femoral es la protrusión de un asa intestinal a través de una pared abdominal debilitada en la parte inferior del abdomen, cerca del muslo.
Una hernia se produce cuando el contenido del abdomen (generalmente parte del intestino delgado) protruye a través de un punto débil o desgarra la delgada pared muscular del abdomen, que mantiene los órganos abdominales en su lugar. Las hernias femorales tienden a ocurrir con más frecuencia en las mujeres que en los hombres.

  DD53  	Hernia umbilical
Una hernia se produce cuando parte de un órgano interno protruye a través de una zona donde el músculo está debilitado. Una hernia umbilical es una protrusión del peritoneo, más líquido, epiplón, o parte de los órganos abdominales a través del anillo umbilical. Este es el tejido fibroso y muscular que rodea el ombligo. Las hernias pequeñas por lo general se cierran espontáneamente sin tratamiento antes a la edad de 1 o 2 años. Las hernias umbilicales suelen cursar sin dolor y son frecuentes en los niños menores de un año.
Exclusiones:	Onfalocele (LB01)
Quiste uracal (LB03.0)

  DD54  	Hernia paraumbilical
La hernia paraumbilical o periumbilical se producen al lado del ombligo o un poco por encima de él. Son anomalías abdominales grandes en la línea alba cerca del ombligo y por lo general tienen que ver con la diástasis de los músculos rectos del abdomen
Inclusiones:	Hernia supraumbilical

  DD55  	Hernia epigástrica
Hernia que se produce a través de un punto de debilidad en la parte superior del abdomen, entre el ombligo y el xifoides en la línea alba. Aunque se han observado hernias epigástricas congénitas en los lactantes, dichas hernias se consideran un trastorno adquirido.

  DD56  	Hernia incisional
Hernia que se produce a través del punto débil dejado por una incisión quirúrgica o un traumatismo abdominal grave.

  DD57  	Hernia paraestomal
Hernia que se produce en el área paraestomal que ha quedado débil tras la creación de un estoma.

  DD5Y  	Otro(a)(s) hernias especificado(a)(s)

  DD5Z  	Hernias, sin especificación

Enfermedades inflamatorias intestinales (BlockL1‑DD7)
La enfermedad inflamatoria intestinal constituye un grupo de trastornos inflamatorios del intestino de causa desconocida. Se especula, con respecto a su patogenia, que el sistema inmunitario de la mucosa reacciona de forma aberrante contra determinados antígenos luminales, entre ellos ciertos componentes de la alimentación y la microbiota comensal en personas genéticamente susceptibles.
  DD70  	Enfermedad de Crohn
Se caracteriza por inflamación transmural crónica y recurrente que se extiende a través de todas las capas de las paredes del intestino delgado y grueso. Puede afectar a todo el tubo digestivo del paciente.
Inclusiones:	Enteritis granulomatosa
Enteritis regional
Úlcera intestinal y erosión intestinales debidas a la enfermedad de Crohn
Exclusiones:	Colitis ulcerosa (DD71)
Codificado en otra parte:	Enfermedad de Crohn cutánea o mucocutánea (EE8Y)

DD70.0	Enfermedad de Crohn de la porción alta del tubo digestivo
Enfermedad de Crohn que afecta a la porción alta del tubo digestivo, como la cavidad bucal, el esófago, el estómago y el duodeno.

DD70.1	Enfermedad de Crohn del intestino delgado
La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn que afecta al intestino delgado.
Exclusiones:	Enfermedad de Crohn del intestino delgado y del intestino grueso (DD70.5)

DD70.2	Enfermedad de Crohn del apéndice
La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn que afecta al apéndice vermicular.

DD70.3	Enfermedad de Crohn del intestino grueso
La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn que afecta al intestino grueso.
Exclusiones:	Enfermedad de Crohn del intestino delgado y del intestino grueso (DD70.5)

DD70.4	Enfermedad de Crohn de la región anal
La enfermedad de Crohn a menudo afecta al ano y a la zona perianal años antes de que se vean afectadas otras partes del intestino. El conjunto de síntomas y signos que pueden observarse se compone de prurito anal, maceración, acrocordones, fisuras, fístulas, erosiones e infección secundaria con abscesos.

DD70.5	Enfermedad de Crohn del intestino delgado y del intestino grueso
La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn que afecta al intestino delgado tanto como al grueso.

DD70.6	Enfermedad de Crohn en sitio de anastomosis
La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn de una zona de anastomosis en el tubo gastrointestinal, como una úlcera anastomósica por enfermedad de Crohn.

DD70.Y	Otro(a)(s) enfermedad de Crohn especificado(a)(s)

DD70.Z	Enfermedad de Crohn, sin especificación

  DD71  	Colitis ulcerosa
La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria crónica de causa desconocida que constantemente provoca úlceras en el revestimiento del recto y del colon. Al examen histopatológico, la inflamación se circunscribe a la mucosa.

DD71.0	Pancolitis ulcerosa

DD71.1	Colitis ulcerosa del lado izquierdo
Inclusiones:	hemicolitis izquierda

DD71.2	Rectosigmoiditis ulcerosa

DD71.3	Proctitis ulcerosa

DD71.Y	Otro(a)(s) colitis ulcerosa especificado(a)(s)

DD71.Z	Colitis ulcerosa, sin especificación

  DD72  	Colitis indeterminada
La colitis indeterminada es un trastorno inflamatorio crónico del colon que no se puede diagnosticar de modo definitivo como enfermedad de Crohn ni colitis ulcerosa.

  DD7Y  	Otro(a)(s) enfermedades inflamatorias intestinales especificado(a)(s)

  DD7Z  	Enfermedades inflamatorias intestinales, sin especificación

Trastornos gastrointestinales funcionales (BlockL1‑DD9)
Esta designación se aplica a distintas combinaciones de síntomas gastrointestinal crónicos o recurrentes cuya causa subyacente no se ha determinado y que no se acompañan de anomalías estructurales. Comprende una serie de trastornos idiopáticos separados que afectan a distintas partes del tubo digestivo. Los trastornos gastrointestinales funcionales son los que se observan con más frecuencia en la práctica de gastroenterología. El proceso de Roma ha ayudado a definir mejor los distintos tipos de trastornos gastrointestinales funcionales.
Exclusiones:	Trastorno de distrés corporal (6C20)
Hipocondriais (6B23)
Síntomas, signos o hallazgos clínicos no clasificados en otra parte (Capítulo 21)
  DD90  	Trastornos funcionales esofágicos o gastroduodenales
En esta categoría diagnóstica se incluyen los trastornos esofágicos y gastroduodenales que cursan sobre todo con molestias desagradables de la parte alta del tubo gastrointestinal, sin alteraciones morfológicas patentes del esófago, el estómago o el duodeno.
Exclusiones:	Trastorno de distrés corporal (6C20)
Hipocondriais (6B23)

DD90.0	Globo histérico
Sensación persistente o intermitente, sin dolor, de nudo o cuerpo extraño en la garganta sin ninguna relación con la deglución y sin que exista ninguna anomalía estructural o motora de la faringe o el esófago. A menudo se acompaña de ansiedad aguda o de conflictos emocionales.

DD90.1	Trastorno funcional de la deglución
La disfagia funcional es un trastorno en el que no hay anomalías estructurales ni reflujo gastroesofágico como causa de la disfagia y que se caracteriza por la sensación de que los alimentos sólidos o líquidos se quedan detenidos o alojados en el esófago o de que su tránsito por este no es normal.
Inclusiones:	disfagia funcional
Exclusiones:	Disfagia sin otra especificación (MD93)

DD90.2	Pirosis funcional
Trastorno que no tiene anomalías estructurales y la ausencia de reflujo gastroesofágico para la acidez, que se caracteriza por la sensación de quemadura incomoda o dolor retroesternal.
Exclusiones:	Acidez estomacal sin otra especificación (MD95)

DD90.3	Dispepsia funcional
La dispepsia funcional se define como la presencia de síntomas dispépticos cuyo origen se cree que radica en la región gastroduodenal, sin que exista una enfermedad orgánica, sistémica, o metabólica que pueda explicar los síntomas de dolor o ardor epigástrico, sensación de plenitud postprandial y saciedad precoz.
Inclusiones:	indigestión
Exclusiones:	Ardor de estómago (MD95)
Dispepsia sin otra especificación (MD92)
Codificado en otra parte:	Síndrome de dolor epigástrico (MG30.00)

DD90.4	Náuseas o vómitos funcionales
Las náuseas y los vómitos funcionales son trastornos que se producen sin anomalías estructurales que puedan explicarlos.
Exclusiones:	Náuseas o vómitos sin otra especificación (MD90)
Codificado en otra parte:	Síndrome de vómitos cíclicos (8A80.4)

DD90.5	Trastornos funcionales por eructo
Trastornos funcionales que cursan con eructos incómodos repetidos con aerofagia excesiva patente a la observación pero sin confirmación mediante pruebas.
Inclusiones:	Aerofagia
Eructos excesivos, sin especificación
Exclusiones:	Eructos sin otra especificación (MD91)

DD90.6	Síndrome de rumiación del adulto
Trastorno que se caracteriza, en la persona adulta, por la regurgitación persistente o recurrente del alimento recién introducido en la boca, con la necesidad de escupirlo o remasticarlo para tragarlo.
Exclusiones:	Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85)
Rumia y regurgitación (MB29.4)

DD90.Y	Otro(a)(s) trastornos funcionales esofágicos o gastroduodenales especificado(a)(s)

DD90.Z	Trastornos funcionales esofágicos o gastroduodenales, sin especificación

  DD91  	Síndrome del intestino irritable o enteropatías funcionales especificadas
En este grupo de entidades se incluyen los trastornos funcionales del intestino que cursan sobre todo con síntomas atribuibles al tubo digestivo sin la presencia de una anomalía orgánica particular o específica del intestino delgado o grueso.
Inclusiones:	Trastornos intestinales funcionales SAI
Exclusiones:	Trastorno de distrés corporal (6C20)
Hipocondriais (6B23)

DD91.0	Síndrome del intestino irritable
El síndrome del colon o intestino irritable (SCI o SII) es un trastorno intestinal funcional que se caracteriza por dolor o malestar abdominal con la defecación y cambios de los hábitos intestinales, además de defecaciones anormales.
Inclusiones:	Colon irritable

DD91.00	Síndrome del intestino irritable con predominio de estreñimiento
Subtipo de síndrome del colon o intestino irritable que se caracteriza por la alteración de los hábitos intestinales y un predominio de estreñimiento.

DD91.01	Síndrome del intestino irritable con predominio de diarrea
Subtipo de síndrome del colon o intestino irritable que se caracteriza por la alteración de los hábitos intestinales y un predominio de diarrea.

DD91.02	Síndrome del intestino irritable de tipo mixto
Subtipo de síndrome del colon o intestino irritable que se caracteriza por la alteración de los hábitos intestinales y diarrea y estreñimiento. Se considera idéntico al subtipo caracterizado por diarrea y estreñimiento que se alternan, a menudo con variaciones a lo largo del tiempo.

DD91.03	Síndrome del intestino irritable, sin especificación del subtipo

DD91.0Z	Síndrome del intestino irritable, sin especificación

DD91.1	Estreñimiento funcional
El estreñimiento funcional es un trastorno del intestino que se caracteriza por defecaciones persistentemente difíciles, poco frecuentes o que se sienten incompletas, sin que se cumplan los criterios diagnósticos del síndrome del intestino irritable.
Exclusiones:	Constipación sin otra especificación (ME05.0)
Codificado en otra parte:	Estreñimiento de tránsito lento (DB32.1)

DD91.2	Diarrea funcional
La diarrea funcional es un trastorno continuo o recurrente que se caracteriza por el paso de heces flojas (blandas) o acuosas sin dolor ni malestar abdominal.

DD91.3	Distensión abdominal funcional
La distensión abdominal funcional es la sensación de tener el abdomen distendido que puede o no acompañarse de una distensión mensurable pero que no forma parte de ningún otro trastorno funcional intestinal o gastroduodenal.

DD91.4	Síndrome de dolor abdominal funcional
El síndrome de dolor abdominal funcional es un síndrome de dolor que se atribuye a una mala relación deficiente entre el abdomen y la función intestinal, ha estado presente al menos por 6 meses y se acompaña de cierta disminución de las actividades diarias. El dolor es constante o casi constante o por lo menos recurre con frecuencia. Tampoco existe una relación entre los síntomas y la ingestión de alimentos o la defecación.

DD91.Y	Otro(a)(s) síndrome del intestino irritable o enteropatías funcionales especificadas especificado(a)(s)

DD91.Z	Síndrome del intestino irritable o enteropatías funcionales especificadas, sin especificación

  DD92  	Trastornos anorrectales funcionales
En esta categoría se incluyen los trastornos anorrectales que se caracterizan sobre todo por molestias del ano o el recto y alteraciones de la defecación sin cambios morfológicos aparentes de la región anorrectal. Sin embargo, en casos individuales puede ser difícil distinguir entre los trastornos anorrectales orgánicos y los funcionales.
Exclusiones:	Trastorno de distrés corporal (6C20)

DD92.0	Incontinencia fecal funcional
Paso o salida involuntaria recurrente de materia fecal en una persona con una edad de desarrollo de al menos 4 años y uno o más de los siguientes factores:
a) funcionamiento anormal de músculos inervados normalmente y estructuralmente intactos;
b) anormalidades menores de la estructura o inervación del esfínter anal;
c) hábitos intestinales normales o desordenados;
d) causas psicológicas.
Exclusiones:	Encopresis (6C01)
Encopresis con estreñimiento o incontinencia por rebosamiento (6C01.0)
Encopresis sin estreñimiento ni incontinencia por rebosamiento (6C01.1)

DD92.1	Dolor anorrectal funcional
En este grupo se incluyen los trastornos funcionales que consisten sobre todo en dolor en la región anorrectal. En ella se distinguen dos trastornos (la proctalgia crónica [síndrome del elevador del ano] y la proctalgia fugaz) sobre la base de su duración, frecuencia y las características del dolor.

DD92.2	Trastornos funcionales de la defecación
Los trastornos funcionales de la defecación se caracterizan por la contracción paradójica o relajación inadecuada de los músculos del suelo de la pelvis (defecación disinérgica) o por fuerzas propulsoras insuficientes (propulsión defecatoria anormal) cuando se trata de defecar. Es preciso que se cumplan los criterios diagnósticos del estreñimiento funcional.
Exclusiones:	Encopresis (6C01)
Encopresis con estreñimiento o incontinencia por rebosamiento (6C01.0)
Encopresis sin estreñimiento ni incontinencia por rebosamiento (6C01.1)

DD92.Y	Otro(a)(s) trastornos anorrectales funcionales especificado(a)(s)

DD92.Z	Trastornos anorrectales funcionales, sin especificación

  DD93  	Trastornos digestivos funcionales de los lactantes, niños preescolares y niños mayores
En este grupo se incluyen los trastornos funcionales gastrointestinales observados en los lactantes y en los niños preescolares y los que se observan más a menudo en los escolares y adolescentes. Estos trastornos se caracterizan por una combinación variable de síntomas crónicos o recurrentes que en general dependen de la edad y que no tienen una explicación estructural o bioquímica.
Exclusiones:	Trastorno de distrés corporal (6C20)
Hipocondriais (6B23)
Rumia y regurgitación (MB29.4)
Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85)

DD93.0	Regurgitación primoinfantil
Regurgitación funcional frecuente (2 o más veces al día durante más de 3 semanas) observada en los niños en el primer año de vida. No hay arcadas, hematemesis, aspiración, apnea o dificultad para la alimentación ni la deglución, ni una postura anormal.

DD93.1	Cólico del lactante
Trastorno en el cual un lactante por lo demás sano llora o tiene síntomas de sufrimiento (calambres, gemidos y otros) con frecuencia y por períodos prolongados, sin razón aparente.

DD93.2	Disquecia primoinfantil

DD93.Y	Otro(a)(s) trastornos digestivos funcionales de los lactantes, niños preescolares y niños mayores especificado(a)(s)

DD93.Z	Trastornos digestivos funcionales de los lactantes, niños preescolares y niños mayores, sin especificación

  DD94  	Trastorno funcional de la vesícula biliar
Trastorno de la motilidad que se manifiesta con dolor biliar como consecuencia de un trastorno metabólico inicial (bilis sobresaturada de colesterol), o de una alteración primaria de la motilidad de la vesícula biliar, al menos al principio, sin alteraciones de la composición de la bilis. Las concentraciones séricas de enzimas hepáticas, bilirrubina conjugada y amilasa y lipasa se encuentran normales.

  DD95  	Trastorno funcional del esfínter de Oddi
Trastorno funcional del esfínter de Oddi que se caracteriza por anomalías motrices del esfínter de Oddi con disminución del flujo de los jugos biliares y pancreáticos y regurgitación de estos jugos. Causa dolor abdominal intenso y elevación de las concentraciones séricas de las enzimas pancreáticas, de las enzimas hepáticas o ambas.

  DD9Y  	Otro(a)(s) trastornos gastrointestinales funcionales especificado(a)(s)

  DD9Z  	Trastornos gastrointestinales funcionales, sin especificación

Trastornos del sistema digestivo posteriores a procedimiento (BlockL1‑DE1)
Trastornos del aparato digestivo consecutivos a un procedimiento médico que no están clasificados en otra parte.
Exclusiones:	Proctitis por radiación (DB33.42)
Codificado en otra parte:	Síndrome poscolecistectomía (DC14.1)
Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no clasificado en otra parte (NE80-NE8Z)
Lesiones dentales crónicas (DA08.2)
Úlcera esofágica por radiación (DA25.32)
Hemorragia intramural del esófago (DA26.2)
Úlcera anastomótica (DA62)
Esofagitis por radiación (DA24.22)
Gastritis por radiación (DA42.81)
Úlcera gástrica por radiación (DA60.63)
Úlcera duodenal por radiación (DA63.51)
Duodenitis por radiación (DA51.53)
Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a un traumatismo (DA94.32)
Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a radiación (DA94.31)
Colitis por radiación (DB33.41)
Hernia incisional (DD56)
Síndrome del intestino corto (DA96.04)
Úlcera esofágica térmica (NE02)
  DE10  	Vómitos tras operación gástrica o intestinal
Vómitos que se producen después de una operación gastrointestinal por perturbación o anomalías de la motilidad del tubo digestivo.

  DE11  	Síndrome de vaciamiento yeyunal rápido
El síndrome de dumping es un grupo de signos y síntomas que se desarrolla con mayor frecuencia en personas que han tenido cirugía para extirpar toda o parte de su estómago, o en los que omite quirúrgicamente. Puede ocurrir temprano (durante una comida o dentro de 15 a 30 minutos después de una comida con náuseas, vómitos, dolor abdominal, calambres, diarrea, mareos y palpitaciones del corazón) o tarde (de 1 a 3 horas después de comer con la sudoración, debilidad, fatiga , mareos, sensación de desmayo, palpitaciones y desmayos).

  DE12  	Malfuncionamiento o complicación del estoma externo de un órgano digestivo
Exclusiones:	Fuga posquirúrgica (NE81.3)
Sangrado gastrointestinal agudo, no clasificado en otra parte (ME24.90)
Hemorragia posoperatoria aguda (NE81.0)
Codificado en otra parte:	Problema de la piel como resultado de un estoma externo de los órganos digestivos (EM0Y)

DE12.0	Disfunción o complicación de la colostomía o enterostomía

DE12.1	Mal funcionamiento de gastrostomía

  DE13  	Mala absorción posquirúrgica, no clasificados en otra parte
Inclusiones:	síndrome de asa ciega posquirúrgica
Exclusiones:	Osteoporosis por a malabsorción (FB83.14)


  DE2Y  	Otro(a)(s) enfermedades del sistema digestivo especificado(a)(s)

  DE2Z  	Enfermedades del sistema digestivo, sin especificación
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